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@ Deutsch
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Artikel: AEROtube® — Endotrachealtuben, ohne Cuff | AEROtube® — Endotrachealtuben, mit Cuff |

1.

AEROtube® — Endotrachealtuben-Set, mit Cuff
Modelle

Diese Gebrauchsanweisung gilt fiir verschiedene Typen von AEROtube® — Endotrachealtuben.

Standard AEROtube® — Endotrachealtuben:

* Ohne Cuff

o Mit Cuff

o Mit Cuff, Mandrin und Luer-Spritze
Spiralarmierte AEROtube® — Endotrachealtuben:
* Ohne Cuff

o Mit Cuff

o Mit Cuff, Mandrin und Luer-Spritze

Nicht alle Ausfiihrungen sind bei allen Modellen und GroBen erhéltlich.

2,

DS

e o 0 0 0

Verwendungszweck

Nehmen Sie den sterilen Tubus aus der Schutzverpackung.

Bei Bedarf kann der Tubus vor der Intubation gekiirzt werden, indem Sie den halb aufgeschobenen Tubus vom
Konnektor entfernen, ihn auf die gewiinschte Ldnge zuschneiden und den Konnektor wieder fest in den Tubus schieben.
Bitte beachten Sie die Sicherheitshinweise.

Stellen Sie sicher, dass der Tubus korrekt an das Beatmungssystem angeschlossen ist.

Testblocken Sie den Cuff und kontrollieren Sie Cuff und Ventil auf Dichtigkeit vor dem Gebrauch. Fiillen Sie hierzu eine
Spritze mit Luer-Ansatz mit Luft, stecken Sie sie fest in das Ventil, bis eine luftdichte Verbindung hergestellt ist, und
blocken Sie den Cuff, bis er prall ist.

Entleeren Sie dann den Cuff vollstandig.

Blocken Sie den Cuff nach Intubation mit der Luer-Spritze oder einem geeigneten Cuff-Manometer, bis eine
ausreichende Abdichtung gegeben ist. Bitte beachten Sie die Sicherheitshinweise.

Entfernen Sie die Spritze vom Ventil, sobald der Cuff geblockt ist, da das Ventil andernfalls offen bleibt und Luft aus dem
geblockten Cuff entweichen kann.

Stellen Sie sicher, dass das System absolut luftdicht ist. Uberwachen Sie den Cuffdruck genau. Im Falle von
Druckverénderungen muss die Ursache sofort festgestellt und behoben werden.

Vor der Extubation muss der Cuff vollsténdig tiber die Luer-Spritze entleert werden.

AEROtube® — Endotrachealtuben miissen geméB den nationalen Richtlinien fiir Krankenhaushygiene und
Abfallentsorgung entsorgt werden.

Indikationen

AEROtube® — Endotrachealtuben werden zur Unterstiitzung der Atmung und zur Luftversorgung des
Respirationssystems wéhrend der Narkose, intensivmedizinischer und Notfallbehandlungen verwendet.

Sie werden mittels endotrachealer Intubation eingefiihrt und dienen der nasalen/oralen Kurz- oder Langzeitintubation.
Sie eignen sich auch fiir die nasale und/oder orale Verabreichung von Medikamenten.

Kontraindikationen
Keine bekannt.

Beschreibung

AEROtube® — Endotrachealtuben werden aus medizinischem Polyvinylchlorid (PVC) hergestellt.

Der halb auf den Konnektor aufgeschobene Tubus ermdglicht ein Zuschneiden des Tubus auf die gewiinschte Lange.
Die Tuben sind in verschiedenen Ausfiihrungen mit und ohne Cuff sowie mit und ohne eingebettete Metallspirale erhltlich.
Der Cuff verhindert, dass Blut, Sekrete oder Fremdkorper in die Atemwege gelangen und vom Patienten aspiriert werden.
Das System zum Blocken des Cuffs besteht aus einem Fiilltubus, einem Kontrollballon (blau) und einem
selbstschlieBenden Ventil mit einem Luer-Konnektor.

Eine integrierte seitliche Offnung unter dem Cuff (Murphy-Auge) stellt eine ausreichende Reanimation sicher, auch wenn
das Ende des Tubus blockiert ist.

Die AEROtube® — Endotracheal-Sets enthalten einen Fiihrungsdraht (Mandrin) im Tubus und eine Luer-Spritze (10 ml).
Der Fiihrungsdraht (Mandrin) dient zur leichteren Intubation des Trachealtubus und die Luer-Spritze zum Blocken des Cuffs.



Spiralarmierte Endotrachealtuben verringern das Knickrisiko im Falle einer ungewdhnlichen Kopf- und Halsposition nach
Intubation.

Sicherheitshinweise fiir Endotrachealtuben

Bei Verwendung von Laser oder chirurgischen Sonden wéhrend der Behandlung besteht die Gefahr, dass sich der Tubus
entziindet, vor allem im Beisein von Lachgas/-Luftgemischen. Dies kann zu Verbrennung fiihren und giftige, reizende
Démpfe und Gase, u. a. Salzséure (HCL), freisetzen.

Beim Kiirzen des Tubus darf sich der Konnektor nicht in unmittelbarer Néhe des Eingangs des Cuff-Befiillungssystems
im Tubusschaft befinden, da sonst die Dichtigkeit des Produkts nicht mehr gewéhrleistet ist. Spiralarmierte
Endotrachealtuben kdnnen nicht gekiirzt werden.

Die Intubationsmarkierungen (schwarze Ringe oder Punkte) sind bei der Insertion des Tubus behilflich; aufgrund der
unterschiedlichen Beschaffenheit und Lénge der Atemwege von Patienten sind sie jedoch in keinem Falle ein Ersatz fiir
die klinische Beurteilung durch einen Arzt.

Im Falle einer Umpositionierung des Tubus oder Patienten nach der Intubation muss sichergestellt werden, dass die
Position des Tubus weiterhin korrekt ist.

Die richtige GroBe des Tubus muss fir jeden Patienten mittels klinischer Beurteilung bestimmt werden.

Intubation und Extubation sollten nach derzeit geltenden medizinischen Standards durchgefiihrt werden.

Bei Verwendung eines Gleitmittels muss unbedingt sichergestellt werden, dass das Lumen nicht verstopft wird, da sonst
die Atmung behindert und der Cuff beschéadigt werden wiirde.

Zur Reinsertion des Konnektors darf keinesfalls Gleitmittel verwendet werden, da dies die Gefahr einer versehentlichen
Lockerung/Trennung des Konnektors erhdhen wiirde.

Zusatzliche Sicherheitshinweise fiir AEROtube® — Endotrachealtuben mit Cuff

Der Benutzer hat unabhangig von der Art des verwendeten Cuffs sicherzustellen, dass der Cuff immer nur mit der
Mindestluftmenge zur Herstellung einer ausreichenden Abdichtung beim gewiinschten Atemdruck befiillt wird.

Blocken Sie den Cuff niemals ohne Messung des Volumens oder mit einem vordefinierten Luftvolumen, da der
Druckwiderstand im Kontrollballon allein kein ausreichender Indikator fiir den Cuffdruck ist.

Uberfiillen Sie den Cuff keinesfalls! Als allgemeine Regel gilt, dass der Cuffdruck 25 cm H,0 nicht tiberschreiten sollte.
Ein zu hoher Druck kann zur Schadigung der Luftrohre, Verstopfung der Atemwege oder Beschédigung des Cuffs fiihren
(was wiederum einen Druckverlust verursacht).

Auch die Diffusion von Lachgas oder Sauerstoff kann zur Zunahme oder Abnahme des Cuffvolumens fiihren.

Ein Manometer ist bei der Uberwachung und Regelung des Cuffdrucks hilfreich.

Gleitmittel in Aerosolform kénnen den Cuff beschadigen. Es wird die Verwendung eines wasserldslichen Gleitgels empfohlen.
Es ist darauf zu achten, dass der Cuff wahrend der Intubation nicht beschadigt wird, etwa durch Zahne, Nasenmuscheln
oder Intubationsinstrumente mit rauen Oberfldchen. AEROtube® — Endotrachealtuben mit beschadigtem Cuff diirfen
nicht mehr verwendet werden.

Entblocken Sie den Cuff, bevor Sie die Lage des Tubus verandern, da der geblockte Cuff beschadigt werden kénnte oder
den Patienten verletzen konnte.

Hilfsinstrumente wie Spritzen, Sperrventile, Manometer etc. sollten nicht iiber langere Zeit am Cuffbefiillungssystem
angeschlossen bleiben.

A Allgemeine Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen

AEROtube® — Endotracheltuben diirfen ausschlieBlich von entsprechend geschultem und zugelassenem medizinischen
Fachpersonal verwendet werden, das in der Anwendung dieser Produkte unterwiesen wurden.

Intubation und Extubation sollten nach derzeit geltenden medizinischen Standards durchgefiihrt werden.

Der geeignete Tubusdurchmesser muss fiir jeden Patienten einzeln unter der klinischen Aufsicht eines Arztes bestimmt
werden.

Wenn die Intubation mit einem Fiihrungsdraht (Mandrin) erfolgt, ist darauf zu achten, dass die Spitze des Mandrins nicht
{iber das Ende des Tubus oder durch das Murphy-Auge ragt.

Bei Verwendung der AEROtube® — Endotracheltubus-Sets muss der Fiihrungsdraht (Mandrin) vor der Intubation aus dem
Tubus entfernt und mit einem geeigneten Gleitmittel befeuchtet werden.

Wenn die Intubation mit einem Fiihrungsdraht (Mandrin) durchgefiihrt wird, muss der Mandrin vor der Intubation mit
einem geeigneten Gleitmittel befeuchtet werden.

Zum Schutz des Tubus vor Schéden durch den BeiBreflex des Patienten sollte unmittelbar nach Intubation ein
BeiBschutz oder ein Oropharyngealtubus platziert werden.

AEROtube® — Endotrachealtuben enthalten Phthalate — siehe Produktetikett.



Phthalate sind potenziell reproduktionstoxisch. Nach dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse

ist nicht auszuschlieBen, dass eine Langzeitexposition oder - anwendung ein Risiko fiir ménnliche Friihgeborene
darstellt. Medizinprodukte, die Phthalate enthalten, sollten bei Schwangeren und Stillenden sowie bei Séuglingen und
Kleinkindern nur fiir kurze Zeit angewendet werden.

8. Hinweise zur Lagerung

. Optimale Lagertemperatur: - 10° bis + 40°C

. Vor Sonnenlicht schiitzen und trocken lagern.

. Nicht verwenden, wenn die Sterilbarriere oder die Verpackung des Produkts beschadigt sind.

. Hohe Temperaturen, UV-Licht und iiberméBige Feuchtigkeit sollten bei der Lagerung vermieden werden.
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1.

AEROtube® — Endotracheal tube-set, cuffed
Models

This instruction for use applies to different types of AEROtube® — endotracheal tubes.

Standard AEROtube® — endotracheal tubes:
o Without cuff

o With cuff

* With cuff, stylet and Luer syringe
Reinforced AEROtube® — endotracheal tubes:
* Without cuff

o With cuff

* With cuff, stylet and Luer syringe

Not all versions are available in all models and sizes.

2.

e n

Intended Use

Remove the sterile tube from the protective packaging.

If necessary, the tube may be shortened prior to intubation by removing the tube slid halfway onto the connector, cutting
it to the correct length and sliding the connector back firmly into the tube. Please follow the safety precautions.

Ensure that the tube is correctly connected with the ventilation system.

Block-test the cuff, control cuff and valve for airtightness before use. To do this, fill a syringe with a conical Luer taper
with air, insert it firmly into the valve until an airtight connection is established and fill the cuff until the cuff skin is taut.
Then empty the cuff completely.

Following intubation, fill the cuff via the Luer syringe or using an appropriate cuff pressure gauge until an effective seal
is obtained. Please follow the safety precautions.

Remove the syringe from the valve once the cuff is filled, as otherwise the valve will remain open and air may leak from
the filled cuff.

Ensure that the system is absolutely airtight. Monitor cuff pressure carefully. If there are any changes in pressure, the
cause must be determined and remedied immediately.

Prior to extubation, all air must be removed from the cuff via the Luer syringe.

AEROtube® — endotracheal tubes must be disposed of in accordance with national guidelines for hospital hygiene and
waste disposal.

Indications

AEROtube® — endotracheal tubes are used to assist respiration and supply air to the respiratory system during
anesthesia, intensive care and emergency medical care.

They are introduced via endotracheal intubation and are thus used for short- and long-term nasal/oral intubation.
They can also be used to administer drugs nasally and/or orally.

Contraindications

None known.
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Description

AEROtube® — endotracheal tubes are manufactured from medical-grade polyvinyl chloride (PVC).

The tube is slid only halfway onto the connector to enable the length of the tube to be adjusted to fit the patient.
Different models of tubes are available with and without a cuff and with and without a metal spiral embedded.

Using a cuff is intended to prevent any blood, secretions or foreign bodies entering the airways and thus being
aspirated.

The filling system for the cuff consists of an inlet tube, a control cuff (blue) and a self-closing valve with a conical Luer
taper.

An inbuilt lateral opening under the cuff (Murphy eye) ensures that sufficient resuscitation can be performed even if the
end of the tube is blocked.

AEROtube® — endotracheal tube sets include a guide pin (stylet) in the tube and a Luer syringe (10 ml) as part of the set.
The integral guide pin (stylet) is intended to facilitate the intubation of the tracheal tube and the Luer syringe to fill the
cuff.

Reinforced endotracheal tubes may be used to reduce the potential for kinking in case of unusual positioning of the
head and neck following the intubation.

Safety instructions for endotracheal tubes

If a laser or surgical probe is used during treatment, there is a risk, particularly where oxygen or nitrous oxide/air
mixtures are used, that the tube will ignite, causing burns and releasing toxic, irritant vapors and gases, including
hydrochloric acid (HCL).

If the tube is shortened, the connector must not be placed in direct proximity of the input to the cuff filling system in the
tube shaft, as this can render the device no longer airtight. Reinforced endotracheal tubes cannot be cut to length.

The intubation markings (black rings or dots) help with the placement of the tube but, owing to differences in the
configuration and length of airways from patient to patient, are not under any circumstances a substitute for a clinical
assessment by a doctor.

If the position of the patient or the tube changes following intubation, ensure that the tube is still in the correct position.
The correct size of tube for each patient must always be determined in accordance with a clinical assessment.
Intubation and extubation should be performed in accordance with current medical standards.

If a lubricant is used, it is essential to ensure that the lumen is not blocked, which would prevent respiration and
damage the cuff.

Lubricant must not be used to facilitate any reinsertion of the connector, as this would increase the risk of the connector
accidentally loosening/disconnecting.

Additional safety instructions for AEROtube® - endotracheal tubes with cuffs

Regardless of the type of cuff used, the user must ensure that the cuff is only ever filled with the minimum air volume
necessary to achieve an effective seal at the desired respiratory pressure.

Never fill the cuff without measuring the volume or with a predefined volume of air, as the pressure resistance in the
control cuff alone is not a sufficient indicator of the pressure of the cuff.

Never overfill the cuff! Cuff pressure should not as a general rule exceed 25 cm H,0. Excess pressure can lead to
damage to the trachea, blockage of the airways or damage to the cuff (which in turn will result in a loss of pressure).
Diffusing nitrous oxide or oxygen can also change the filling volume.

Using a cuff pressure gauge can assist in monitoring and regulating cuff pressure.

Aerosol lubricants can cause damage to the cuff. The use of a water-soluble lubricant gel is recommended.

Care should be taken to prevent damage to the cuff during intubation, e.g. from teeth, nasal conchae or any rough
surfaces on the intubation instruments. AEROtube® — endotracheal tubes with damaged cuffs must be removed from
use.

Unlock the cuff before making any change to the position of the tube, otherwise the locked cuff may injure the patient
or be damaged.

Auxiliary instruments such as syringes, shut-off valves, pressure gauges etc. should not be left in the cuff filling system
for extended periods.

A General warnings and precautionary measures

AEROtube® — endotracheal tubes must be used by trained and authorized specialist personnel only, who must have a
sufficient level of training in their use.



Intubation and extubation should be performed in accordance with current medical standards.

The appropriate diameter of tube for each patient must be determined individually under the clinical supervision of a
doctor.

If intubation is performed using a guide pin (stylet), care must be taken to ensure that the tip of the stylet does not
protrude beyond the end of the tube or through the Murphy eye.

When using the AEROtube® — endotracheal tube sets, remove the guide pin (stylet) from the tube before intubation and
moisten it with a suitable lubricant.

If intubation is performed using a guide pin (stylet), moisten the stylet with a suitable lubricant before intubation.

To protect the tube against damage from the patient’s bite reflex, a bite block or an oropharyngeal tube should be put in
place immediately after intubation.

AEROtube® — endotracheal tubes contain phthalates — see product label.

Phthalates can have potentially toxic effects on reproduction. According to current scientific knowledge, it cannot be
excluded that long-term exposure or use may pose a risk to premature male babies. Medical products containing
phthalates should be used only for short periods on pregnant women, breastfeeding mothers, babies and toddlers.

8. Storage instructions

. Optimum storage temperature: - 10° to + 40°C

. Keep away from sunlight and keep dry.

. Do not use if the product sterilization barrier or the packaging is compromised.

. Exposure to elevated temperature and UV light and excessive moisture should be avoided during storage.
@& Francais

REF.: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Article : AEROtube® — Tube endotrachéal, sans ballonnet | AEROtube® — Tube endotrachéal, a ballonnet |

1.

AEROtube® — Kit de tube endotrachéal, a ballonnet
Modéles

Ce mode d’emploi s’applique a différents types de tubes endotrachéaux AEROtube®.

Tubes endotrachéaux standard AEROtube® :
© Sans ballonnet

© Avec ballonnet

© Avec ballonnet, stylet et seringue Luer
Tubes endotrachéaux renforcés AEROtube® :
© Sans ballonnet

© Avec ballonnet

© Avec ballonnet, stylet et seringue Luer

Toutes les versions ne sont pas disponibles dans tous les modéles et tailles.

2.

Usage prévu

Retirer le tube stérile de son emballage de protection.

Si nécessaire, le tube peut étre raccourci avant I'intubation en tirant la glissiére du tube jusqu’au milieu du raccord, en
le coupant a la bonne longueur et en replagant le raccord fermement dans le tube. Suivre les précautions de sécurité.
Vérifier que le tube est correctement raccordé au systéme de ventilation.

Réaliser un test de dilatation du ballonnet, du ballonnet témoin et de la valve pour en vérifier I'étanchéité avant
utilisation. Pour ce faire, remplir d’air une seringue & embout Luer conique, I'insérer fermement dans la valve jusqu’a
obtenir un raccordement hermétique et remplir le ballonnet jusqu’a ce que son enveloppe soit tendue.

Ensuite, vider complétement le ballonnet.

Apres I'intubation, remplir le ballonnet via la seringue Luer ou a Iaide d’'un manométre de ballonnet approprié jusqu’a
obtenir une étanchéité efficace. Suivre les précautions de sécurité.

Retirer la seringue de la valve une fois le ballonnet rempli. Sans cela, la valve restera ouverte et de I'air risque de sortir
du ballonnet rempli.

Vérifier que le systeme est totalement hermétique. Surveiller attentivement la pression du ballonnet. En cas de variation
de pression, la cause doit étre déterminée et immédiatement corrigée.

Avant I'extubation, tout I'air du ballonnet doit étre retiré via la seringue Luer.

Les tubes endotrachéaux AEROtube® doivent étre éliminés en application des directives nationales en matiére d’hygiéne
hospitaliére et d’élimination des déchets hospitaliers.
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Indications

Les tubes endotrachéaux AEROtube® sont utilisés pour assister la respiration et alimenter le systéme respiratoire en air
pendant une anesthésie, des soins intensifs ou des soins médicaux d’urgence.

lis sont introduits par intubation endotrachéale et sont donc utilisés a des fins d’intubation nasale/orale a court et long
termes.

lis peuvent également étre utilisés pour administrer des médicaments par voie nasale et/ou orale.

Contre-indications
Aucune connue.

Description

Les tubes endotrachéaux AEROtube® sont fabriqués en polychlorure de vinyle (PVC) de qualité médicale.

Le tube est glissé jusqu’au milieu du raccord seulement pour permettre d’adapter la longueur du tube en fonction du
patient.

Différents modéles de tubes sont disponibles avec et sans ballonnet, et avec et sans spirale métallique intégrée.
L'utilisation d’un ballonnet est destinée a prévenir la pénétration et I'aspiration de sang, de sécrétions ou de corps
étrangers dans les voies respiratoires.

Le systéme de remplissage du ballonnet se compose d’un tube d’entrée, d’un ballonnet témoin (bleu) et d’une valve a
fermeture automatique munie d’un embout Luer conique.

Un orifice latéral intégré situé sous le ballonnet (oeil de Murphy) permet de garantir I'exécution d’une réanimation
suffisante méme en cas d’obturation du tube.

Les kits endotrachéaux AEROtube® comprennent une tige de guidage (stylet) dans le tube et une seringue Luer (10 ml)
incluses.

La tige de guidage intégrée (stylet) est destinée a faciliter I'intubation du tube trachéal et la seringue Luer & remplir le
ballonnet.

Des tubes endotrachéaux renforcés peuvent étre utilisés pour réduire le risque de pliure en cas de positionnement
inhabituel de la téte et du cou aprés I'intubation.

Instructions de sécurité applicables aux tubes endotrachéaux

En cas d'utilisation d’un laser ou d’une sonde chirurgicale pendant le traitement et en particulier lorsque de I'oxygéne
ou des mélanges de protoxyde d’azote/air sont utilisés, il existe un risque d’inflammation du tube, ce qui peut provoquer
des brilures et libérer des vapeurs et gaz toxiques et irritants, notamment de I'acide chlorhydrique (HCL).

Si le tube est raccourci, le raccord ne doit pas étre placé a proximité directe de I'entrée du systeme de remplissage du
ballonnet dans la gaine du tube car le dispositif risquerait alors de ne plus étre hermétique. Les tubes endotrachéaux
renforcés ne peuvent pas étre raccourcis.

Les repéres d'intubation (anneaux ou points noirs) facilitent le positionnement du tube mais, en raison des différences
de configuration et de longueur des voies respiratoires entre les patients, ils ne sauraient en aucun cas se substituer a
une évaluation clinique réalisée par un médecin.

Si la position du patient ou du tube change apres I'intubation, vérifier que le tube est toujours bien positionné.

La taille de tube appropriée pour chaque patient doit toujours étre déterminée en fonction d’une évaluation clinique.
L'intubation et I'extubation doivent étre réalisées en application des normes médicales en vigueur.

En cas d'utilisation d’un lubrifiant, il est essentiel de s’assurer que la lumiére n’est pas obstruée car cela risquerait
d’empécher la respiration et d’endommager le ballonnet.

Le lubrifiant ne doit pas étre utilisé pour faciliter la réinsertion du raccord, car cela augmenterait le risque de desserrage
ou de déconnexion accidentelle du raccord.

Autres instructions de sécurité applicables aux tubes endotrachéaux AEROtub®® avec ballonnet
Quel que soit le type de ballonnet utilisé, I'utilisateur doit faire en sorte que le ballonnet soit uniquement rempli avec le
volume d’air minimum nécessaire pour obtenir une étanchéité efficace a la pression respiratoire souhaitée.

Ne jamais remplir le ballonnet sans mesurer le volume ou avec un volume d’air prédéfini, car la résistance a la pression
dans le ballonnet témoin n’est pas un indicateur suffisant a Iui seul de la pression du ballonnet.

Ne jamais remplir le ballonnet de maniére excessive ! En régle générale, la pression du ballonnet ne doit pas dépasser
25 cm H,0. Une pression excessive risque d’endommager la trachée, d’obstruer les voies aériennes ou d’endommager
le ballonnet (ce qui, @ son tour, donnera lieu & une perte de pression).

La diffusion de protoxyde d’azote ou d’oxygéne peut également modifier le volume de remplissage.

Lutilisation d’'un manomeétre de ballonnet peut faciliter la surveillance et la régulation de la pression du ballonnet.



. Les lubrifiants en aérosol risquent d’endommager le ballonnet. Il est recommandé d’utiliser un gel lubrifiant
hydrosoluble.

e Des précautions doivent étre prises pour prévenir la détérioration du ballonnet pendant I'intubation, causée notamment
par les dents, les cornets nasaux ou toute surface rugueuse des instruments d’intubation. Les tubes endotrachéaux
AEROtube® dont le ballonnet est endommagé ne doivent pas étre utilisés.

. Déverrouiller le ballonnet avant de changer la position du tube. Sans cela, le ballonnet verrouillé risque de blesser le
patient ou d’étre endommagé.

e Lesinstruments auxiliaires, tels que les seringues, les valves d’arrét, les manometres, etc., ne doivent pas étre laissés
dans le systeme de remplissage du ballonnet pendant des périodes prolongées.

A Mises en garde et de pré

. Les tubes endotrachéaux AEROtube® doivent uniquement étre utilisés par du personnel spécialisé qualifié et autorisé,
possédant un niveau adéquat de formation & leur utilisation.

. Lintubation et I'extubation doivent étre réalisées en application des normes médicales en vigueur.

e Lediamétre approprié du tube pour chague patient doit étre déterminé de maniére individuelle sous la supervision
clinique d’'un médecin.

] Si I'intubation est réalisée au moyen d’une tige de guidage (stylet), il convient de s’assurer que la pointe du stylet ne
dépasse pas de I'extrémité du tube ou de I'oeil de Murphy.

] Lors de I'utilisation des kits de tube endotrachéal AEROtube®, retirer la tige de guidage (stylet) du tube avant I'intubation
et I'humidifier avec un lubrifiant adapté.

. Si I'intubation est réalisée au moyen d’une tige de guidage (stylet), humidifier le stylet avec un lubrifiant adapté avant
I'intubation.

. Pour protéger le tube contre tout dommage causé par le réflexe de morsure du patient, un cale-dents ou un tube
oropharyngé doit &tre mis en place juste apres I'intubation.

. Les tubes endotrachéaux AEROtube® contiennent des phtalates (cf. étiquette du produit).

] Les phtalates peuvent avoir des effets potentiellement toxiques sur la reproduction. D’aprés les connaissances
scientifiques actuelles, le risque pour les bébés prématurés de sexe masculin ne peut étre exclu en cas d’exposition ou
d’utilisation a long terme. Les produits médicaux contenant des phtalates doivent étre utilisés uniquement pendant de
courtes périodes chez les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les bébés et les jeunes enfants.

8. Instructions de stockage

. Température de stockage optimale : -10 °C & +40 °C

. Tenir a I'abri de la lumiére du soleil et au sec.

. Ne pas utiliser si la barriére de stérilisation du produit ou I'emballage est compromis.

. Toute exposition a des températures élevées, a des rayons UV et a une humidité excessive doit étre évitée pendant le

stockage.

@D Nederlands
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Item: AEROtube® — Endotracheale buis, zonder manchet | AEROtube® — Endotracheale buis, met manchet |
AEROtube® — Endotracheale buis-set, met i
1. Modellen
Deze gebruiksaanwijzing geldt voor verschillende soorten AEROtube® — endotracheale buizen.
e Standaard AEROtube® — endotracheale buizen:
© Zonder manchet
© Met manchet
* Met manchet, stilet en Luer-spuit
. Verstevigde AEROtube® — endotracheale buizen:
© Zonder manchet
© Met manchet
* Met manchet, stilet en Luer-spuit
Niet alle uitvoeringen zijn in alle modellen en maten leverbaar.
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Beoogd gebruik
Haal de steriele buis uit de beschermende verpakking.
Indien nodig kan de buis voor de intubatie worden ingekort door de buis die slechts halverwege op de connector is
geschoven te verwijderen, de buis op de juiste lengte af te knippen en de connector stevig terug in de buis te schuiven.
Volg de veiligheidsmaatregelen.
Zorg ervoor dat de buis correct is aangesloten op het ventilatiesysteem.
Voer voor gebruik een bloktest uit van de manchet, de controlemanchet en het ventiel op luchtdichtheid. Om dit te
doen, vult u een injectiespuit met een conische Luer-Lock met lucht, steekt u deze stevig in het ventiel totdat er een
luchtdichte verbinding tot stand komt en vult u de manchet totdat de bovenlaag van de manchet strak staat.
Maak de manchet vervolgens volledig leeg.
Na de intubatie vult u de manchet via de Luer-spuit of met behulp van een geschikte manchetdrukmeter totdat een
effectieve afdichting is verkregen. Volg de veiligheidsmaatregelen.
Verwijder de spuit van het ventiel zodra de manchet gevuld is, omdat anders de klep open blijft staan en er lucht uit de
gevulde manchet kan lekken.
Zorg dat het systeem volledig luchtdicht is. Controleer de manchetdruk zorgvuldig. Als er drukveranderingen optreden,
moet de oorzaak onmiddellijk worden vastgesteld en verholpen.
Voorafgaand aan extubatie moet alle lucht via de Luer-spuit uit de manchet worden verwijderd.
AEROtube® — Endotracheale buizen moeten worden weggegooid in overeenstemming met de nationale richtlijnen voor
ziekenhuishygiéne en afvalverwerking.
Indicaties
AEROtube® — Endotracheale buizen worden gebruikt om de ademhaling te ondersteunen en lucht aan het
ademhalingssysteem te leveren tijdens anesthesie, intensive care en medische spoedeisende zorg.
Ze worden via endotracheale intubatie ingebracht en worden dus gebruikt voor nasale/orale intubatie op korte en lange termijn.
Ze kunnen ook worden gebruikt om medicijnen nasaal en/of oraal toe te dienen.
Contra-indicaties
Geen bekend.
Beschrijving
AEROtube® — Endotracheale buizen zijn vervaardigd uit polyvinylchloride (PVC) van medische kwaliteit.
De buis wordt slechts halverwege op de connector geschoven, zodat de lengte van de buis kan worden aangepast aan
de patiént.
Er zijn verschillende modellen buizen verkrijgbaar met en zonder manchet, en met en zonder ingebedde metalen spiraal.
Het gebruik van een manchet is bedoeld om te voorkomen dat bloed, afscheidingen of vreemde voorwerpen in de
luchtwegen terechtkomen en zodoende worden opgezogen.
Het vulsysteem voor de manchet bestaat uit een inlaatslang, een controlemanchet (blauw) en een zelfsluitende klep met
een conische Luer-Lock.
Een ingebouwde zijdelingse opening onder de manchet (Murphy-oog) zorgt ervoor dat er voldoende reanimatie kan
worden uitgevoerd, zelfs als het uiteinde van de buis geblokkeerd is.
AEROtube® — Endotracheale sets bevatten een geleidepen (stilet) in de buis en een Luer-spuit (10 ml) als onderdeel van
de set.
De integrale geleidepen (stilet) is bedoeld om de intubatie van de tracheale tube en de Luer-spuit voor vulling van de
manchet te vergemakkelijken.
Versterkte endotracheale buizen kunnen worden gebruikt om de kans op knikken te verkleinen in geval van een
ongebruikelijke positionering van het hoofd en de hals na de intubatie.
Veiligheidsinstructies voor endotracheale buizen
Als tijdens de behandeling een laser- of chirurgische sonde wordt gebruikt, bestaat vooral bij gebruik van zuurstof
of lachgas/luchtmengsels het risico dat de buis ontbrandt. Dit veroorzaakt brandwonden en geeft giftige, irriterende
dampen en gassen vrij, waaronder zoutzuur (HCL).
Als de buis wordt ingekort, mag de connector niet in de directe nabijheid van de ingang van het manchetvulsysteem in
de buisschacht worden geplaatst, omdat dit het apparaat niet langer luchtdicht kan maken. Verstevigde endotracheale
buizen kunnen niet op lengte worden gesneden.
De intubatiemarkeringen (zwarte ringen of stippen) helpen bij de plaatsing van de buis, maar zijn vanwege de
verschillen in de configuratie en lengte van de luchtwegen van patiént tot patiént in geen geval een vervanging voor een
klinische beoordeling door een arts.
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Als de positie van de patiént of de buis verandert na de intubatie, zorg er dan voor dat de buis zich nog steeds in de
juiste positie bevindt.

De juiste maat van de buis voor elke patiént moet altijd worden bepaald in overeenstemming met een Klinische
beoordeling.

Intubatie en extubatie moeten worden uitgevoerd in overeenstemming met de huidige medische normen.

Als er een glijmiddel wordt gebruikt, is het essentieel om ervoor te zorgen dat het lumen niet wordt geblokkeerd, wat de
ademhaling zou belemmeren en de manchet zou beschadigen.

Er mag geen glijmiddel worden gebruikt om het opnieuw inbrengen van de connector te vergemakkelijken, aangezien
dit het risico zou vergroten dat de connector per ongeluk losraakt/loskoppelt.

Aanvullende veiligheidsinstructies voor AEROtube® — endotracheale buizen met manchetten
Ongeacht het type manchet dat wordt gebruikt, moet de gebruiker ervoor zorgen dat de manchet alleen wordt gevuld
met het minimale luchtvolume dat nodig is om een effectieve afdichting bij de gewenste ademhalingsdruk te bereiken.
Vul de manchet nooit zonder het volume te meten of met een vooraf bepaald luchtvolume, aangezien de drukweerstand
in de controlemanchet alleen geen voldoende indicator is voor de druk van de manchet.

U mag de manchet nooit overvullen! De manchetdruk mag in de regel 25 cm H,0 niet overschrijden. Overmatige druk
kan leiden tot schade aan de luchtpijp, verstopping van de luchtwegen of schade aan de manchet (wat op zijn beurt
resulteert in drukverlies).

0ok het verspreiden van lachgas of zuurstof kan het vulvolume veranderen.

Het gebruik van een manchetdrukmeter kan helpen bij het bewaken en reguleren van de manchetdruk.

Glijmiddelen in spuitbussen kunnen schade aan de manchet veroorzaken. Het gebruik van een wateroplosbare glijgel
wordt aanbevolen.

Er moet voor worden gezorgd dat schade aan de manchet tijdens intubatie wordt voorkomen, b.v. van tanden,
neusschelpen of andere ruwe oppervlakken van de intubatie-instrumenten. AEROtube® — Endotracheale buizen met
beschadigde manchetten moeten buiten gebruik worden gesteld.

Ontgrendel de manchet voordat u enige verandering aanbrengt in de positie van de buis. Anders kan de vergrendelde
manchet de patiént verwonden of kan de manchet beschadigd raken.

Hulpinstrumenten zoals injectiespuiten, afsluiters, manometers etc. mogen niet gedurende langere tijd in het
manchetvulsysteem blijven zitten.

A Algemene waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

e o 0o 0 0

AEROtube® — Endotracheale buizen mogen alleen worden gebruikt door opgeleid en geautoriseerd gespecialiseerd
personeel, dat voldoende is getraind in het gebruik ervan.

Intubatie en extubatie moeten worden uitgevoerd in overeenstemming met de huidige medische normen.

De juiste buisdiameter voor elke patiént moet individueel worden bepaald onder Klinisch toezicht van een arts.

Als de intubatie wordt uitgevoerd met behulp van een geleidepen (stilet), moet erop worden gelet dat de punt van het
stilet niet voorbij het uiteinde van de buis of door het Murphy-oog uitsteekt.

Bij gebruik van de AEROtube® — endotracheale buizensets verwijdert u voor de intubatie de geleidepen (stilet) uit de
buis en bevochtigt u deze met een geschikt glijmiddel.

Als de intubatie wordt uitgevoerd met behulp van een geleidepen (stilet), bevochtig het stilet dan voor de intubatie met
een geschikt glijmiddel.

Om de buis te beschermen tegen beschadiging door de bijtreflex van de patiént, moet onmiddellijk na de intubatie een
bijtblok of een orofaryngeale sonde worden geplaatst.

AEROtube® — Endotracheale buizen bevatten ftalaten — zie productiabel.

Ftalaten kunnen potentieel toxische effecten hebben op de voortplanting. Volgens de huidige wetenschappelijke kennis
kan niet worden uitgesloten dat langdurige blootstelling of gebruik een risico kan vormen voor premature mannelijke
baby's. Medische producten die ftalaten bevatten mogen alleen gedurende korte perioden worden gebruikt bij zwangere
vrouwen, moeders die borstvoeding geven, baby's en peuters.

Opslaginstructies

Optimale opslagtemperatuur: - 10° tot + 40°C

Uit zonlicht houden en droog bewaren.

Niet gebruiken als de sterilisatiebarriére van het product of de verpakking beschadigd zijn.

Blootstelling aan hoge temperaturen, UV-licht en overmatig vocht moeten tijdens opslag worden vermeden.
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RIF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Articolo: AEROtube® — Tubo endotracheale, non cuffiato | AEROtube® — Tubo endotracheale, cuffiati |

1.

AEROtube® — Set di tubi endotracheali, cuffiati
Modelli

Le presenti istruzioni per I‘uso sono valide per diversi tipi di tubi endotracheali AEROtube®.

AEROtube® — Tubi endotracheali standard:
* Non cuffiati

e Cuffiati

* Cuffiati, con mandrino e siringa Luer
AEROtube® — Tubi endotracheali rinforzati:
* Non cuffiati

e Cuffiati

* Cuffiati, con mandrino e siringa Luer

Non tutte le versioni sono disponibili in ogni modello e dimensione.

2,

Destinazione d‘uso

Estrarre la provetta sterile dalla confezione protettiva.

Se necessario, prima dell‘intubazione & possibile accorciare il tubo: far scorrere il tubo a meta sul connettore, tagliarlo
alla lunghezza corretta e far scorrere il connettore di nuovo saldamente nel tubo. Attenersi alle precauzioni di sicurezza.
Accertarsi che il tubo sia correttamente collegato al sistema di ventilazione.

Prima dell‘uso, eseguire un test di blocco della cuffia, della cuffia di controllo e della valvola per verificarne |‘ermeticita.
A tale scopo, riempire d‘aria una siringa con punta conica Luer, inserirla saldamente nella valvola fino a stabilire una
connessione ermetica e riempire la cuffia fino a rendere tesa la sua superficie.

Quindi svuotare completamente la cuffia.

Dopo I‘intubazione, riempire la cuffia tramite la siringa Luer o utilizzando un manometro per cuffie idoneo fino a ottenere
una tenuta efficace. Attenersi alle precauzioni di sicurezza.

Una volta riempita la cuffia, rimuovere la siringa dalla valvola, altrimenti questa rimane aperta e I‘aria puo fuoriuscire
dalla cuffia riempita.

Assicurarsi che il sistema sia assolutamente ermetico. Monitorare attentamente la pressione della cuffia. In caso di
variazioni di pressione, & necessario determinarne immediatamente la causa e porvi rimedio.

Prima dell‘estubazione, & necessario rimuovere tutta |‘aria dalla cuffia tramite la siringa Luer.

| tubi endotracheali AEROtube® devono essere smaltiti in conformita alle linee guida nazionali per I‘igiene ospedaliera e
lo smaltimento dei rifiuti.

Indicazioni

| tubi endotracheali AEROtube® sono utilizzati per assistere la respirazione e fornire aria al sistema respiratorio durante
I‘anestesia, la terapia intensiva e |‘assistenza medica d‘emergenza.

Vengono introdotti tramite intubazione endotracheale e sono quindi utilizzati per I'intubazione nasale/orale a breve e
lungo termine.

Possono anche essere utilizzati per somministrare farmaci per via nasale e/o orale.

Controindicazioni

Nessuna nota.

Descrizione

| tubi endotracheali AEROtube® sono realizzati in cloruro di polivinile (PVC) per uso medico.

Il tubo viene fatto scorrere solo a meta sul connettore per permettere di regolarne la lunghezza in base al paziente.
Sono disponibili diversi modelli di tubi con e senza cuffia e con e senza spirale metallica incorporata.

L‘utilizzo della cuffia ha lo scopo di evitare che sangue, secrezioni o corpi estranei entrino nelle vie aeree e vengano
quindi aspirati.

Il sistema di riempimento della cuffia & costituito da un tubo di ingresso, una cuffia di controllo (blu) e una valvola a
chiusura automatica con punta conica Luer.

Un‘apertura laterale incorporata sotto la cuffia (foro Murphy) rende possibile una sufficiente rianimazione anche se
I‘estremita del tubo & bloccata.

| set endotracheali AEROtube® comprendono un perno guida (mandrino) nel tubo e una siringa Luer (10 ml).



Il perno guida integrato (mandrino) serve a facilitare I'intubazione del tubo tracheale e la siringa Luer a riempire la
cuffia.

| tubi endotracheali rinforzati possono essere utilizzati per ridurre il rischio di piegamento in caso di posizioni insolite
della testa e del collo dopo I'intubazione.

Istruzioni di sicurezza per i tubi endotracheali

Se durante il trattamento viene utilizzata una sonda laser o chirurgica, esiste il rischio, in particolare se si utilizzano
miscele di ossigeno o protossido di azoto e aria, che il tubo prenda fuoco, causando ustioni e liberando vapori e gas
tossici e irritanti, tra cui I‘acido cloridrico (HCI).

Se il tubo viene accorciato, il connettore non deve essere posizionato in prossimita dell‘ingresso del sistema di
riempimento della cuffia nell‘asta del tubo, per evitare di compromettere I‘ermeticita del dispositivo. Non & possibile
tagliare a misura i tubi endotracheali rinforzati.

| contrassegni per I'intubazione (anelli o punti neri) aiutano a posizionare il tubo ma, a causa delle differenze nella
configurazione e nella lunghezza delle vie aeree tra i vari pazienti, non sostituiscono in alcun modo la valutazione clinica
di un medico.

Se la posizione del paziente o del tubo cambia dopo I‘intubazione, accertarsi che il tubo sia ancora nella posizione
corretta.

La dimensione corretta del tubo per ciascun paziente deve sempre essere determinata in base a una valutazione clinica.
L‘intubazione e I‘estubazione devono essere eseguite in conformita agli standard medici attuali.

Se si utilizza un lubrificante, & essenziale assicurarsi che il lume non sia ostruito, per non impedire la respirazione e
danneggiare la cuffia.

Non devono essere utilizzati lubrificanti per facilitare il reinserimento del connettore, per evitare il rischio di
allentamento/scollegamento accidentale del connettore.

Ulteriori istruzioni di sicurezza per AEROtube® — Tubi endotracheali cuffiati

Indipendentemente dal tipo di cuffia utilizzata, I‘'utente deve accertarsi che questa venga riempita solo con il volume
d‘aria minimo necessario per ottenere una tenuta efficace alla pressione respiratoria desiderata.

Non riempire la cuffia senza aver misurato il volume o con un volume d‘aria predefinito, in quanto la resistenza alla
pressione nella cuffia di controllo da sola non & un indicatore sufficiente della pressione della cuffia.

Non riempire eccessivamente la cuffia. Di norma, la pressione della cuffia non deve superare i 25 cm H,0. Una
pressione eccessiva pud provocare danni alla trachea, I‘'ostruzione delle vie aeree o il danneggiamento della cuffia (con
conseguente perdita di pressione).

Anche la diffusione di protossido di azoto o ossigeno pud modificare il volume di riempimento.

L‘uso di un manometro per cuffie puo aiutare a monitorare e regolare la pressione della cuffia.

| lubrificanti aerosol possono danneggiare la cuffia. Si raccomanda I‘uso di un gel lubrificante idrosolubile.

E necessario prestare attenzione a non danneggiare la cuffia durante Iintubazione, per esempio con i denti, i turbinati
0 qualsiasi superficie ruvida sugli strumenti di intubazione. Non utilizzare tubi endotracheali AEROtube® con cuffia
danneggiata.

Prima di modificare la posizione del tubo, shloccare la cuffia; in caso contrario, la cuffia bloccata potrebbe ferire il
paziente o danneggiarsi.

Non lasciare strumenti ausiliari come siringhe, valvole di chiusura, manometri, ecc. nel sistema di riempimento della
cuffia per periodi prolungati.

A Avvertenze generali e misure precauzionali

| tubi endotracheali AEROtube® devono essere utilizzati esclusivamente da personale specializzato, addestrato e
autorizzato, con un livello di formazione sufficiente per il loro utilizzo.

L‘intubazione e I‘estubazione devono essere eseguite in conformita agli standard medici attuali.

Il diametro appropriato del tubo per ciascun paziente deve essere determinato individualmente sotto la supervisione
clinica di un medico.

Se l'intubazione viene eseguita con un perno guida (mandrino), bisogna fare attenzione che la punta del mandrino non
sporga oltre I‘estremita del tubo o attraverso il foro Murphy.

Quando si utilizzano i set di tubi endotracheali AEROtube®, prima dell‘intubazione rimuovere il perno guida (mandrino)
dal tubo e inumidirlo con un lubrificante adatto.

Se l'intubazione viene eseguita con un perno guida (mandrino), inumidirlo con un lubrificante adatto prima
dell‘intubazione.



Per proteggere il tubo dal rischio di danni causati dal riflesso del morso del paziente, & necessario posizionare un blocco
per il morso o un tubo orofaringeo subito dopo I‘intubazione.

| tubi endotracheali AEROtube® contengono ftalati — vedere I‘etichetta del prodotto.

Gli ftalati possono avere effetti potenzialmente tossici sulla riproduzione. In base alle attuali conoscenze scientifiche,
non & possibile escludere che I‘esposizione o I‘uso a lungo termine possano rappresentare un rischio per i neonati
prematuri di sesso maschile. | prodotti medici contenenti ftalati devono essere utilizzati solo per brevi periodi su donne
in gravidanza, madri in allattamento, neonati e bambini.

Istruzioni per la conservazione

Temperatura ottimale di conservazione: da -10 a +40 °C

Non esporre alla luce del sole e mantenere asciutto.

Non utilizzare in caso di compromissione della barriera di sterilizzazione del prodotto o della confezione.

Durante la conservazione evitare |‘esposizione a temperature elevate, ai raggi UV e all‘umidita eccessiva.
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Articulo: Tubo endotragueal AEROtube®, sin manguito | Tubo endotraqueal AEROtube®, con manguito |

1.

Juego de tubos endotraqueales AEROtube®, con manguito
Modelos

Las presentes instrucciones de uso corresponden a los diferentes tipos de tubos endotraqueales AEROtube®.

Tubos endotraqueales AEROtube® estandar:

© Sin manguito

* Con manguito

* Con manguito, fiador y jeringa Luer

Tubos endotraqueales reforzados AEROtube®:
© Sin manguito

* Con manguito

* Con manguito, fiador y jeringa Luer

No todas las versiones estan disponibles en todos los modelos o tamafios.

2.

Uso indicado

Extraiga el tubo estéril del envase protector.

Si es preciso, el tubo se puede acortar antes de la intubacion; para ello, retire el deslizador hasta la mitad del tubo, en
el conector, cortelo a la longitud correcta y vuelva a deslizar el conector con firmeza por el tubo. Siga las precauciones
de seguridad.

Aseglrese de que el tubo esta conectado correctamente al sistema de ventilacion.

Bloguee el manguito, el manguito de control y la valvula para garantizar que son herméticos antes de su uso. Para ello,
llene de aire una jeringa con junta conica Luer, insértela con firmeza en la vélvula hasta que se establezca una conexion
hermética e infle el manguito hasta que su superficie se haya tensado.

A continuacion, vacie el manguito por completo.

Tras la intubacion, infle el manguito con la jeringa Luer o con un medidor de presion apropiado hasta obtener un sellado
efectivo. Siga las precauciones de seguridad.

Retire la jeringa de la vélvula una vez que el manguito esté inflado, de lo contrario la valvula se mantendra abierta y el
aire podria salir del manguito inflado.

Aseglrese de que el sistema es completamente hermético. Supervise regularmente la presion del manguito. En caso de
cambios de presion, se debera determinar la causa y solucionar el problema inmediatamente.

Antes de la extubacion, el manguito se debera desinflar por completo con la jeringa Luer.

Los tubos endotraqueales AEROtube® se deben desechar conforme a las directrices nacionales de higiene hospitalaria
y eliminacion de residuos.

Indicaciones

Los tubos endotraqueales AEROtube® se utilizan para ayudar a la respiracion y suministrar aire al aparato respiratorio
durante la anestesia o en entornos de cuidados intensivos y urgencias.

Se introducen mediante intubacion endotraqueal y se utilizan para intubacion nasal/oral a corto y largo plazo.

También se pueden utilizar para administrar farmacos por via nasal u oral.
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Contraindicaciones

Ninguna conocida.

Descripcion

Los tubos endotraqueales AEROtube® se fabrican con policloruro de vinilo (PVC) de calidad médica.

El tubo solo se desliza hasta la mitad en el conector, lo que permite ajustar su longitud para adaptarla al paciente.

Hay disponibles diferentes modelos de tubos con y sin manguito y con y sin espiral de metal integrada.

El uso del manguito permite evitar la entrada de sangre, secreciones o cuerpos extraios en las vias respiratorias y, en
consecuencia, su aspiracion.

El sistema de llenado del manguito consta de un tubo de entrada, un manguito control (azul) y una vélvula de cierre
automatico con conector conico Luer.

La abertura lateral integrada debajo del manguito (orificio de Murphy) garantiza que se pueda realizar una reanimacion
suficiente aunque el final del tubo esté bloqueado.

Cada juego de tubos endotraqueales AEROtube® incluye un pasador de guia (fiador) en el tubo y una jeringa Luer (10 ml).
El pasador de guia integrado (fiador) se ha disefiado para facilitar la intubacion del tubo de traqueostomia y la jeringa
Luer para llenar el manguito.

Los tubos endotraqueales reforzados se pueden utilizar para reducir la posibilidad de acodamiento en caso de que la
cabeza y el cuello queden en una posicion inusual tras la intubacion.

Instrucciones de seguridad para los tubos endotraqueales

Si se utiliza una sonda laser o quirlrgica durante el tratamiento, existe riesgo (especialmente cuando se utilizan
mezclas de oxigeno u 6xido nitroso/aire) de que se produzca una ignicion en el tubo, lo que provocara quemaduras y la
liberacion de gases y vapores toxicos e irritantes, como écido clorhidrico (HCL).

Si el tubo se acorta, el conector no se debera colocar en proximidad directa con la entrada del sistema de llenado del
manguito del cuerpo del tubo, ya que esto podria afectar a la hermeticidad del dispositivo. La tubos endotraqueales
reforzados no se pueden cortar para reducir su longitud.

Las marcas de intubacion (anillos o puntos negros) ayudan a colocar el tubo, pero, debido a diferencias en la
configuracion y longitud de las vias respiratorias entre los distintos pacientes, en ningun caso deben sustituir el criterio
clinico de un médico.

Si la posicion del paciente o del tubo cambia tras la intubacion, asegtrese de que el tubo sigue encontrandose en la
posicion correcta.

El tamafio correcto del tubo en cada paciente siempre se debe determinar mediante una evaluacion clinica.

La intubacién y extubacion deben realizarse de acuerdo con la normativa médica actual.

Si se utiliza un lubricante, es esencial asegurarse de que el lumen no esta bloqueado, ya que podria impedir la
respiracion y dafiar el manguito.

No se debe utilizar lubricante para facilitar una posible reinsercion del conector, ya que esto aumentaria el riesgo de que
el conector se afloje o desconecte accidentalmente.

Instrucciones de seguridad adicionales para los tubos endotraqueales AEROtube® con
manguitos

Independientemente del tipo de manguito utilizado, el usuario debe garantizar que el manguito solo se infle con el
volumen de aire minimo necesario para conseguir un sellado efectivo con la presion respiratoria deseada.

Nunca infle el manguito sin medir el volumen o con un volumen de aire predefinido, ya que la resistencia a la presion en
el manguito de control no es un indicador lo suficientemente preciso de la presion del manguito.

iNunca infle excesivamente el manguito! Como regla general, la presion del manguito no debe superar los 25 cm H,0.
Una presion excesiva puede provocar dafios en la traquea, se puede producir bloqueo de las vias respiratorias o danos
en el manguito (lo que, a su vez, provocara pérdidas de presion).

La difusion de dxido nitroso u oxigeno también puede modificar el volumen de llenado.

El uso de un medidor de presion para manguitos puede ser Gtil durante la monitorizacion y regulacion de la presion del
manguito.

Los lubricantes en aerosol pueden provocar dafios en el manguito. Se recomienda el uso de un lubricante hidrosoluble
en gel.

Se deben tomar precauciones para evitar dafos en el manguito durante la intubacion, p. ej., debidos a los dientes, el
cornete nasal o cualquier superficie rugosa sobre los instrumentos de intubacion. Los tubos endotraqueales AEROtube®
con manguitos dafiados deberan dejar de utilizarse.

Desbloquee el manguito antes de realizar cambios en la posicion del tubo, de lo contrario el manguito bloqueado podria
lesionar al paciente o resultar dafiado.



. Los instrumentos auxiliares, como jeringas, vélvulas de cierre, etc., no deben dejarse colocados en el sistema de inflado
del manguito durante periodos prolongados.

AAdvenencias les y medidas de

p

. Los tubos endotraqueales AEROtube® deben ser utilizados por personal especializado y autorizado con el nivel de
formacion necesario.

. La intubacion y extubacion deben realizarse de acuerdo con la normativa médica actual.

. El didmetro apropiado del tubo para cada paciente debe determinarse de forma individual bajo la supervision de un
médico.

] Si la intubacion se lleva a cabo con un pasador de guia (fiador), se deben tomar precauciones para evitar que la punta
del fiador sobresalga mas alla del extremo del tubo o a través del orificio de Murphy.

] Si utiliza los juegos de tubos endotraqueales AEROtube®, retire el pasador de guia (fiador) del tubo antes de la
intubacion y humedézcalo con un lubricante adecuado.

. Si la intubacion se realiza con un pasador de guia (fiador), humedezca el fiador con un lubricante adecuado antes de la
intubacion.

. Para proteger el tubo contra los dafios causados por el reflejo de mordida del paciente, se debe colocar un dispositivo
antimordida o un tubo orofaringeo inmediatamente después de la intubacion.

. Los tubos endotraqueales AEROtube® incluyen ftalatos (véase la etiqueta del producto).

. Los ftalatos pueden tener efectos potencialmente toxicos sobre la reproduccion. De acuerdo con los conocimientos
cientificos actuales, no se puede excluir que el uso o la exposicion a largo plazo pueda suponer un rigsgo de nacimiento
prematuro de bebés varones. Los productos médicos que contienen ftalatos solo se deben utilizar durante periodos
breves en mujeres embarazadas, madres lactantes, bebés y nifios menores de tres afios.

8. Instrucciones de almacenamiento

. Temperatura de almacenamiento dptima: -10 °C a +40 °C

. Proteger de la luz del sol y conservar en un lugar seco.

. No utilizar si la barrera de esterilizacion del producto o su envase estan defectuosos.

. La exposicion a temperaturas elevadas y luz UV y humedad excesiva debe evitarse durante el almacenamiento.
@ Portugués
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Item: Tubo endotraqueal AEROtube®, sem baldo | Tubo endotraqueal AEROtube®, com baldo |
Conjunto de tubo endotraqueal AEROtube®, com baldo insuflavel

1.  Modelos

Estas instrucdes de utilizacao aplicam-se a diferentes tipos de tubos endotragueais AEROtube®.

] Tubos endotraqueais AEROtube® padrao:

* Sem baldo
* Com baldo
* Com baldo, estilete e seringa Luer

. Tubos endotraqueais AEROtube® reforgados:
* Sem baldo
* Com baldo
* Com baldo, estilete e seringa Luer

Nem todas as versoes estdo disponiveis em todos os modelos e tamanhos.

2. Utilizacao prevista

. Retire o tubo estéril da embalagem de protegdo.

. Se necessario, 0 tubo pode ser encurtado antes da intubagéo, removendo o deslizamento de tubo até metade no
conector, cortando-o no comprimento correto e voltando a deslizar o conector firmemente para o interior do tubo.
Cumpra as precaugdes de seguranga.

. Certifique-se de que o tubo esta corretamente ligado ao sistema de ventilagéo.

. Efetue um teste de bloqueio ao baldo, ao baldo de controlo e a valvula para verificar a estanquidade ao ar antes da
utilizagdo. Para o efeito, encha uma seringa com ar utilizando um taper Luer conico, insira-a firmemente na valvula até

que seja estabelecida uma conexdo estanque e encha o baldo até que o revestimento do baldo fique esticado. o1
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Depois, esvazie completamente o baldo.

Apos a intubagao, encha o baldo através da seringa Luer ou utilizando um medidor de pressao do baldo adequado até
obter uma vedacéo eficaz. Cumpra as precaucdes de seguranca.

Retire a seringa da valvula assim que o baldo estiver cheio; caso contrario, a valvula permanecera aberta e pode haver
uma fuga de ar do balao cheio.

Certifique-se de que o sistema esta absolutamente estanque. Monitorize cuidadosamente a pressdo do baldo. Se houver
alguma alteragdo na pressdo, a causa deve ser imediatamente determinada e corrigida.

Antes da extubacdo, deve ser removido todo o ar do baldo através da seringa Luer.

0s tubos endotraqueais AEROtube® devem ser eliminados de acordo com as diretrizes nacionais relativas a higiene
hospitalar e & eliminacao de residuos hospitalares.

Indicacoes

0Os tubos endotraqueais AEROtube® séo utilizados para auxiliar a respiragéo e fornecer ar ao sistema respiratério
durante a anestesia, cuidados intensivos e cuidados médicos de emergéncia.

Sao introduzidos por intubagdo endotragueal e, portanto, sdo usados para intubacao nasal/oral de curta e longa
duracdo.

Também podem ser utilizados para administrar medicamentos por via nasal e/ou oral.

Contraindicacdes

Desconhecidas.

Descricéo

Os tubos endotraqueais AEROtube® séo fabricados em policloreto de vinilo (PVC) de qualidade médica.

0 tubo é deslizado apenas até metade no conector para permitir o ajuste do comprimento do tubo ao paciente.

Estdo disponiveis diferentes modelos de tubos com e sem baldo e com e sem uma espiral metalica embutida.

A utilizacdo de um baldo destina-se a evitar que sangue, secreces ou corpos estranhos entrem nas vias aéreas e, por
conseguinte, sejam aspirados.

0 sistema de enchimento do baldo € composto por um tubo de entrada, um baldo de controlo (azul) e uma vélvula de
fecho automatico com um taper Luer conico.

Uma abertura lateral incorporada por baixo do baldo (olho de Murphy) garante que pode ser realizada uma reanimagéo
suficiente mesmo se a extremidade do tubo estiver bloqueada.

Os conjuntos endotraqueais AEROtube® incluem um pino-guia (estilete) no tubo e uma seringa Luer (10 ml) como parte
do conjunto.

0 pino-guia (estilete) integrado destina-se a facilitar a intubacéo do tubo traqueal e o enchimento do baldo pela seringa
Luer.

Podem ser utilizados tubos endotraqueais reforcados para reduzir o potencial de emaranhamento em caso de
posicionamento invulgar da cabeca e do pescoco apés a intubagéo.

Instrugdes de seguranca para tubos endotraqueais

Se, durante o tratamento, for usado um laser ou uma sonda cirdrgica, existe o risco, especialmente quando sdo
utilizadas misturas de oxigénio ou 6xido nitroso/ar, de que o tubo se inflame, causando queimaduras e libertando
vapores e gases toxicos e irritantes, incluindo acido cloridrico (HCL).

Se o tubo for encurtado, o conector ndo deve ser colocado na proximidade imediata da entrada do sistema de
enchimento do baldo na haste do tubo, pois tal pode fazer com que o dispositivo deixe de ser estanque. Os tubos
endotraqueais reforcados ndo podem ser cortados a medida.

As marcagdes de intubacao (anéis ou pontos pretos) auxiliam na colocagéo do tubo, mas, devido a diferencas na
configuracao e no comprimento das vias aéreas de paciente para paciente, nao constituem, em circunstancia alguma,
um substituto para uma avaliacéo clinica por um médico.

Se a posicéo do paciente ou do tubo mudar apés a intubacdo, certifique-se de que o tubo ainda se encontra na posicao
correta.

0 tamanho correto do tubo para cada paciente deve ser sempre determinado de acordo com uma avaliacao clinica.
Aintubagéo e a extubagéo devem ser realizadas de acordo com as normas médicas atuais.

Se for utilizado um lubrificante, é essencial garantir que o limen n@o esteja bloqueado, o que impediria a respiracao e
danificaria o baldo.

0 lubrificante ndo deve ser utilizado para facilitar a reinsercéo do conector, uma vez que tal aumentaria o risco de
desaperto/desconexdo acidental do conector.



Instrugdes de seguranca adicionais para tubos endotraqueais AEROtube® com baldes
Independentemente do tipo de baldo utilizado, o utilizador deve garantir que o baldo é sempre cheio apenas com o
volume minimo de ar necessario para obter uma vedacao eficaz a presséo respiratéria pretendida.

Nunca encha o baldo sem medir o volume ou com um volume de ar predefinido, pois a resisténcia & pressao no baldo
de controlo por si s6 ndo é um indicador suficiente da pressao do baldo.

Nunca encha excessivamente o baldo! Regra geral, a press@o do baldo néo deve exceder os 25 cm H,0. O excesso de
pressao pode conduzir a danos na traqueia, obstrugdo das vias aéreas ou danos no baldo (0 que, por sua vez, resultara
na perda de pressao).

A difusdo de 6xido nitroso ou oxigénio também pode alterar o volume de enchimento.

A utilizagao de um medidor de pressao do baldo pode ajudar a monitorar e regular a presséo do baldo.

Lubrificantes em forma de aerossol podem causar danos no baldo. Recomenda-se a utilizagdo de um gel lubrificante
hidrossoltvel.

Deve ter-se o cuidado de evitar danos no baldo durante a intubacao, por exemplo, de dentes, das conchas nasais ou
de quaisquer superficies dsperas nos instrumentos de intubagéo. Os tubos endotragueais AEROtube® com baldes
danificados devem deixar de ser utilizados.

Desbloqueie o baldo antes de efetuar qualquer alteragdo na posigéo do tubo; caso contrério, o baldo bloqueado pode
ferir 0 paciente ou ficar danificado.

Instrumentos auxiliares como seringas, vélvulas de fecho, mandmetros de pressdo, etc., ndo devem ser deixados no
sistema de enchimento do baldo por periodos prolongados.

A Adverténcias gerais e medidas de precaucao
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Os tubos endotraqueais AEROtube® devem ser utilizados apenas por pessoal especializado devidamente formado e
autorizado, que possua um nivel suficiente de formag&o na utilizagao dos mesmos.

Aintubacdo e a extubacao devem ser realizadas de acordo com as normas médicas atuais.

0 diametro apropriado do tubo para cada paciente deve ser determinado individualmente sob superviso clinica de um
médico.

Se a intubagdo for realizada utilizando um pino-guia (estilete), deve ter-se o cuidado de garantir que a ponta do estilete
nao fica saliente relativamente a extremidade do tubo ou através do olho de Murphy.

Quando utilizar os conjuntos de tubos endotraqueais AEROtube®, remova o pino-guia (estilete) do tubo antes da
intubacé@o e humedeca-o com um lubrificante adequado.

Se a intubagdo for realizada utilizando um pino-guia (estilete), humedeca o estilete com um lubrificante adequado antes
da intubagdo.

Para proteger o tubo contra danos causados pelo reflexo de mordida do paciente, deve ser colocado um bloco de
mordida ou um tubo orofaringeo imediatamente apés a intubacao.

0Os tubos endotraqueais AEROtube® contém ftalatos - consulte o rétulo do produto.

Os ftalatos podem ter efeitos potencialmente toxicos na reproducao. De acordo com o conhecimento cientifico atual,
ndo se pode excluir que a exposicdo ou utilizagdo prolongadas possa representar um risco para bebés prematuros

do sexo masculino. Produtos médicos que contenham ftalatos devem ser utilizados apenas por curtos periodos em
mulheres gravidas, lactantes, bebés e criangas pequenas.

Instrucées de armazenamento

Temperatura ideal de armazenamento: - 10 °C a + 40 °C

Manter afastado da luz solar e manter o produto seco.

Néo utilizar se a barreira de esterilizacao do produto ou a embalagem estiver comprometida.

Evite a exposicao a temperaturas elevadas, luz UV e humidade excessiva durante o armazenamento.
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@D Polski
NR REF.: HETOT-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Produkt: AEROtube® - rurka dotchawicza bez mankietu | AEROtube® — rurka dotchawicza z mankietem |
AEROtube® - zestaw rurki dotchawiczej z mankietem

1.  Modele

Niniejsza instrukcja uzytkowania ma zastosowanie do réznego rodzaju rurek dotchawiczych AEROtube®.

. Standardowe rurki dotchawicze AEROtube®:

* Bez mankietu

© Z mankietem

© Z mankietem, mandrynem i strzykawka Luer
. Wzmocnione rurki dotchawicze AEROtube®:

* Bez mankietu

® Z mankietem

© Z mankietem, mandrynem i strzykawka Luer

Nie wszystkie wersje sq dostepne we wszystkich modelach i rozmiarach.

2. Przeznaczenie

. Wyjac jatowa rurke z opakowania ochronnego.

. W razie potrzeby mozna skrocic rurke przed intubacja. W tym celu wyja¢ rurke nasunieta do potowy na ztacze, przycia¢ ja.
do odpowiedniej diugosci i wsuna¢ ztacze mocno z powrotem do rurki. Stosowac sie do podanych $rodkéw ostroznosci.

. Dopilnowac, aby rurka byta poprawnie podtaczona do uktadu wentylacji mechanicznej.

. Przed uzyciem przetestowa¢ szczelno$¢ mankietu, mankietu kontrolnego i zaworu. W tym celu napetni¢ strzykawke ze
ztaczem stozkowym Luer powietrzem, wcisnac ja do zaworu do momentu uzyskania szczelnego potaczenia i napefnic
mankiet, az bedzie napiety.

. Nastepnie catkowicie oprozni¢ mankiet.

. Po intubacji napetni¢ mankiet strzykawka Luer lub przy uzyciu odpowiedniego manometru cisnienia w mankiecie az do
uzyskania skutecznego uszczelnienia. Stosowac sig do podanych $rodkéw ostroznosci.

. Wyjac strzykawke z zaworu po napetnieniu mankietu, w przeciwnym razie zawor pozostanie otwarty i z napeinionego
mankietu moze wydostawac sie powietrze.

. Dopilnowac, aby ukfad byt catkowicie szczelny. Starannie monitorowac cisnienie w mankiecie. Przyczyng ewentualnych
zmian ci$nienia nalezy okresli¢ i niezwlocznie rozwiazac problem.

. Przed ekstubacja usunag cate powietrze z mankietu strzykawka Luer.

. Rurki dotchawicze AEROtube® nalezy utylizowac zgodnie z krajowymi wytycznymi dotyczacymi higieny szpitalnej i
utylizacji odpadow.

3. Wskazania

. Rurki dotchawicze AEROtube® stosowane sg do wspomagania oddechu i dostarczania powietrza do uktadu oddechowego
w warunkach znieczulenia, intensywnej opieki medycznej i medycyny ratunkowej.

. Wprowadzane sg w drodze intubacji wewnatrztchawiczej i wykorzystywane do krétko- i dtugotrwatej intubacji przez nos/
usta.

. Mozna ich takze uzywac do podawania lekéw donosowo lub doustnie.

4. Przeciwwskazania

Brak znanych.

Opis

Rurki dotchawicze AEROtube® sg wykonane z polichlorku winylu (PVC) klasy medycznej.

Rurka jest wprowadzona do ztacza do potowy, aby umozliwi¢ dopasowanie jej diugosci dla danego pacjenta.

Dostepne sq modele rurek z mankietem i bez mankietu oraz z metalowa spirala w $cianie lub bez niej.

Uzycie mankietu ma na celu zapobieganie przedostawaniu si¢ do drég oddechowych i aspiracji krwi, wydzielin lub ciat

obcych.

] Ukfad napetniania mankietu skfada sie z drenu wlotowego, mankietu kontrolnego (niebieskiego) i zaworu
samozamykajacego ze stozkowym ztgczem Luer.
] Whbudowany otwér boczny pod mankietem (oko Murphy’ego) zapewnia mozliwo$¢ przeprowadzenia resuscytacji nawet po
zablokowaniu korica rurki.
] Zestawy dotchawicze AEROtube® zawierajg pin prowadzacy (mandryn) w rurce oraz strzykawke Luer (10 ml).
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Whbudowany pin prowadzacy (mandryn) ma na celu utatwienie intubacji rurki dotchawiczej i napetnienie mankietu
strzykawka Luer.

Wzmocnione rurki dotchawicze moga by¢ wykorzystywane w celu ograniczenia mozliwosci ich zgiecia w sytuacji, gdy po
intubacii utozenie glowy i szyi jest nietypowe.

Instrukcje dotyczace bezpieczenstwa stosowania rurek dotchawiczych

Jesli podczas zabiegu wykorzystywany jest laser lub sonda chirurgiczna, istnieje ryzyko, zwtaszcza w przypadku
stosowania czystego tlenu lub mieszaniny podtlenku azotu z tlenem, Ze rurka ulegnie zaptonowi, co moze spowodowac
oparzenia i uwolnienie toksycznych, draznigcych oparéw i gazow, w tym kwasu solnego (HCI).

Jesli rurka zostata skrécona, nie wolno umieszczac ztacza w bezposredniej bliskosci wlotu do uktadu napetniania
mankietu w trzonie rurki, poniewaz moze to doprowadzi¢ do nieszczelnosci uktadu. Wzmocnionych rurek dotchawiczych
nie mozna przycinac.

Oznaczenia intubacyjne (czarne koétka lub kropki) pomagaja w umieszczeniu rurki, ale z uwagi na rozne konfiguracje oraz
diugosci drég oddechowych u réznych pacjentéw w zadnym wypadku nie moga zastapi¢ oceny klinicznej dokonanej przez
lekarza.

W razie koniecznosci zmiany utozenia pacjenta lub potozenia rurki po intubacji trzeba pozniej sprawdzic, czy rurka jest
nadal prawidtowo umieszczona.

Poprawny rozmiar rurki dla kazdego pacjenta nalezy zawsze okresla¢ zgodnie z ocena kliniczna.

Intubacje i ekstubacje nalezy przeprowadzac¢ zgodnie z aktualnie obowiazujacymi standardami medycznymi.

Jesli uzywany jest srodek nawilzajacy, bardzo wazne jest dopilnowanie, aby $wiatto rurki nie zostato zablokowane, co
moze uniemozliwi¢ wentylacje i doprowadzi¢ do uszkodzenia mankietu.

Nie wolno uzywac $rodka nawilzajacego do ponownego wprowadzania zacza, poniewaz zwigksza to ryzyko
przypadkowego poluzowania lub odtgczenia zlacza.

Dodatkowe instrukcje dotyczace bezpieczerstwa stosowania rurek dotchawiczych AEROtube® z
mankietem

Niezaleznie od typu uzytego mankietu uzytkownik musi dopilnowac, aby mankiet byt wypetniony tylko minimalna iloscig
powietrza konieczng do osiagnigcia skutecznego uszczelnienia przy pozadanym cisnieniu w drogach oddechowych.

Nie wolno napetnia¢ mankietu bez pomiaru objetosci ani zdefiniowana wezesniej objetoscia powietrza, poniewaz opdr
cisnieniowy w mankiecie kontrolnym nie jest sam w sobie wystarczajacym wskaznikiem cisnienia w mankiecie.

Nie wolno nadmiernie napetnia¢ mankietu! Co do zasady, ci$nienie w mankiecie nie powinno przekracza¢ 25 cm H,0.
Nadmierne ci$nienie moze spowodowac uszkodzenie tchawicy, zablokowanie drég oddechowych lub uszkodzenie
mankietu (co z kolei prowadzi do utraty cisnienia).

Na objetos¢ napeiniania moze takze mie¢ wptyw dyfuzja podtlenku azotu lub tlenu.

W monitorowaniu i regulacji ci$nienia w mankiecie moze pomac zastosowanie manometru cisnienia w mankiecie.

Srodki nawilzajace w aerozolu moga uszkodzié mankiet. Zalecane jest stosowanie $rodka nawilzajacego rozpuszczalnego
w wodzie.

Nalezy uwazac, by nie uszkodzi¢ mankietu podczas intubacji, np. o zgby, nozdrza czy szorstkie powierzchnie narzedzi do
intubacji. Rurki dotchawicze AEROtube® z uszkodzonymi mankietami nalezy wycofac z uzytkowania.

Odblokowa¢ mankiet przed zmiana potozenia rurki, w przeciwnym razie zablokowany mankiet moze zrani¢ pacjenta lub
ulec uszkodzeniu.

Nie nalezy pozostawia¢ na diuzszy czas w uktadzie napetniania mankietu narzedzi pomocniczych, takich jak strzykawki,
zawory odcinajace, manometry itp.

A Ogolne ostrzezenia i $rodki ostrozno$ci

Rurki dotchawicze AEROtube® moga by¢ uzywane tylko przez przeszkolony i upowazniony personel spegjalistyczny, ktory
zostat wystarczajaco przeszkolony w ich stosowaniu.
Intubacje i ekstubacje nalezy przeprowadza¢ zgodnie z aktualnie obowigzujacymi standardami medycznymi.
Odpowiednia $rednice rurki dla kazdego pacjenta nalezy okresli¢ indywidualnie pod klinicznym nadzorem lekarza.
W przypadku przeprowadzania intubacji przy uzyciu pinu prowadzacego (mandrynu) nalezy sig upewni¢, ze koniec
mandrynu nie wystaje poza koniec rurki ani przez oko Murphy'ego.
Uzywajac zestawow rurek dotchawiczych AEROtube®, wyjac pin prowadzacy (mandryn) z rurki przed intubacja i zwilzy¢
go odpowiednim $rodkiem nawilzajacym.
Jesli intubacje przeprowadza sie przy uzyciu pinu prowadzacego (mandrynu), zwilzy¢ go odpowiednim $rodkiem
nawilzajacym przed intubacja,
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Aby rurka nie ulegta uszkodzeniu wskutek odruchu gryzienia u pacjenta, niezwiocznie po intubacji nalezy zatozy¢
zabezpieczenie przed przygryzieniem lub rurke ustno-gardtowa.

Rurki dotchawicze AEROtube® zawierajq ftalany — patrz etykieta produktu.

Ftalany moga mie¢ potencjalnie toksyczne dziatanie na rozrodczo$¢. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna nie mozna
wykluczy¢, ze diugotrwate narazenie lub stosowanie moze stanowic ryzyko dla przedwczesnie urodzonych niemowlat
plci meskiej. U kobiet w ciazy, matek karmigcych, niemowlat i dzieci wyroby medyczne zawierajace ftalany powinny by¢
uzywane tylko przez krotki czas.

Instrukcje dotyczace przechowywania

Optymalna temperatura przechowywania: od -10° do +40°C

Przechowywac w miejscu suchym i chroni¢ przed $wiatlem stonecznym.

Nie uzywac, jezeli zostata naruszona bariera sterylna produktu lub jego opakowanie jest uszkodzone.

Podczas przechowywania nalezy unikac¢ narazenia produktu na dziatanie wysokich temperatur, $wiatta UV i nadmiernej
wilgoci.

@D Romani
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Articol: AEROtube® - tub endotraheal, fara mansetd | AEROtube® - tub endotraheal, cu manseta |

1.

AEROtube® - set de tuburi endotraheale, cu manseta
Modele

Aceste instructiuni de utilizare se aplica diferitelor tipuri de AEROtube® — tuburi endotraheale.

AEROtube® standard — tuburi endotraheale:
© Fard manseta

* Cumanseta

* Cumansetd, sonda si seringa Luer
AEROtube® ranforsat — tuburi endotraheale:
© Fard manseta

* Cumanseta

* Cumansetd, sonda si seringa Luer

Nu toate versiunile sunt disponibile in toate modelele si dimensiunile.
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Utilizare preconizata

Scoateti tubul steril din ambalajul protector.

Daca este necesar, tubul poate fi scurtat inainte de intubare prin indepértarea tubului glisat la jumatatea conectorului,
taierea acestuia la lungimea corectd si glisarea fermé a conectorului fnapoi in tub. Urmati mésurile de precautie.
Asigurati-va ca tubul este conectat corect la sistemul de ventilare.

Tnainte de utilizare, testati in bloc manseta, manseta de control si supapa pentru a verifica etanseitatea aerului. Pentru
aceasta, umpleti cu aer o seringa echipaté cu un con Luer, introduceti-o ferm in supapé pana cand se realizeaza o
conexiune etansa si umpleti manseta pana cand manseta se intinde.

Apoi, goliti complet manseta.

Dupa intubare, umpleti manseta cu ajutorul seringii Luer sau folosind un manometru adecvat pentru manseta, pana cand
se obtine o etansare eficientd. Urmati masurile de precautie.

Scoateti seringa din supapa dupa ce manseta este umpluta, deoarece altfel supapa va ramane deschisa si aerul se poate
scurge din manseta plina.

Asigurati-va cé sistemul este complet etans. Monitorizati cu atentie presiunea din manseta. Daca apar orice modificéri ale
presiunii, trebuie determinata si remediata imediat cauza.

Inainte de detubare, trebuie eliminat tot aerul din mansetd, cu ajutorul seringii Luer.

AEROtube® - tuburile endotraheale trebuie eliminate conform instructiunilor nationale privind igiena din spitale si
eliminarea deseurilor.

Indicatii

AEROtube® - tuburile endotraheale sunt utilizate pentru a asista respiratia si pentru a furniza aer sistemului respirator in
timpul anesteziei, terapiei intensive si asistentei medicale de urgentd.

Acestea sunt introduse prin intubare endotraheala si sunt utilizate pentru intubarea nazalé/orala pe termen scurt si lung.
De asemenea, acestea pot fi utilizate pentru administrarea medicamentelor pe cale nazala si/sau orala.



Contraindicatii

Niciuna cunoscuta.

Descriere

AEROtube® - tuburile endotraheale sunt fabricate din policloruré de vinil (PVC) pentru uz medical.

Tubul este glisat doar pana la jumétate pe conector, pentru a permite ajustarea lungimii tubului in functie de pacient.

Sunt disponibile diferite modele de tuburi, cu si fard manseta si cu si fara o spirala metalica incorporata.

Prin utilizarea unei mansete se previne patrunderea sangelui, a secretiilor sau a corpurilor stréine in céile respiratorii si,
prin urmare, aspirarea acestora.

Sistemul de umplere a mansetei este format dintr-un tub de intrare, o manseta de control (albastra) si o supapa cu
inchidere automata, echipaté cu un con Luer.

O deschidere laterala incorporaté sub manseté (ochiul lui Murphy) asigura efectuarea unei resuscitari eficiente chiar daca
este blocat capatul tubului.

AEROtube® - seturile endotraheale includ un stift de ghidare (sonda) in tub si o seringa Luer (10 ml).

Stiftul de ghidare integrat (sonda) ajutd la intubarea tubului traheal, iar seringa Luer la umplerea mansetei.

Se pot utiliza tuburi endotraheale ranforsate pentru a se reduce posibilitatea de indoire in cazul unei pozitii neobisnuite a
capului si a gatului in urma intubatiei.

Instructiuni privind siguranta pentru tuburile endotraheale

Daca se utilizeaza un laser sau o sonda chirurgicald in timpul tratamentului, exista riscul, in special in cazul in care se
utilizeaza amestecuri de oxigen sau de protoxid de azot/aer, ca tubul sa se aprinda, provocand arsuri si eliberand vapori si
gaze toxice si iritante, inclusiv acid clorhidric (HCL).

Daca tubul este scurtat, conectorul nu trebuie sa fie plasat in apropierea directa a intrérii sistemului de umplere

a mansonului de pe corpul tubului, deoarece acest lucru poate face ca dispozitivul s& nu mai fie etans. Tuburile
endotraheale ranforsate nu pot fi taiate la lungime.

Marcajele de intubare (inelele sau punctele negre) ajuta la plasarea tubului, dar, din cauza diferentelor de configuratie si
de lungime a céilor respiratorii de la un pacient la altul, nu inlocuiesc in niciun caz evaluarea clinica efectuata de un medic.
Daca pozitia pacientului sau a tubului se schimba in urma intubarii, asigurati-va ca tubul este in continuare in pozitia
corecta.

Dimensiunea corecta a tubului pentru fiecare pacient trebuie sa fie intotdeauna stabilita in conformitate cu o evaluare
clinica.

Intubarea si detubarea trebuie efectuate in conformitate cu standardele medicale actuale.

Dacé se utilizeaza un lubrifiant, este esential sa se asigure c& lumenul nu este blocat, ceea ce ar impiedica respiratia si
ar deteriora manseta.

Nu trebuie sa se utilizeze lubrifiant pentru reintroducerea usoara a conectorului, deoarece astfel ar creste riscul ca acesta
sa se sldbeascéd/deconecteze accidental.

Instructiuni suplimentare privind siguranta pentru AEROtube® - tuburi endotraheale, cu manseta
Indiferent de tipul de manseta folosit, utilizatorul trebuie sa se asigure ca manseta este umpluta doar cu volumul minim de
aer necesar pentru a obtine o etansare eficientd la presiunea respiratorie dorita.

Nu umpleti niciodatéd manseta férd a masura volumul, ori cu un volum de aer predefinit, deoarece doar rezistenta la
presiune din manseta de control nu constituie in sine un indicator relevant al presiunii din manseta.

Nu umpleti niciodatéd excesiv mansetal Ca regula generald, presiunea in manseta nu trebuie s& depaseascé 25 cm H,0.
Presiunea excesivé poate duce la deteriorarea traheei, blocarea cailor respiratorii sau la deteriorarea mansetei (care, la
randul séu, va duce la o pierdere a presiunii).

Protoxidul de azot sau oxigenul pot modifica, de asemenea, volumul de umplere.

Utilizarea unui manometru poate ajuta la monitorizarea si reglarea presiunii din manseta.

Lubrifiantii cu aerosoli pot deteriora manseta. Se recomanda folosirea unui gel lubrifiant solubil in apa.

Trebuie avut grijé pentru a se preveni deteriorarea mansetei in timpul intubarii, de exemplu din cauza dintilor, a cornetelor
nazale sau a oricaror suprafete aspre de pe instrumentele de intubare. AEROtube® - tuburile endotraheale cu mansete
deteriorate trebuie sa fie scoase din uz.

Deblocati manseta fnainte de a modifica pozitia tubului, altfel manseta blocata poate rani pacientul sau se poate deteriora.
Instrumentele auxiliare, precum seringile, supapele de inchidere, manometrele etc., nu trebuie lasate in sistemul de
umplere a mansetelor, pentru perioade indelungate.
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AEROtube® - tuburile endotraheale trebuie sa fle utilizate doar de catre personal specializat, instruit si autorizat, care
trebuie sa aiba un nivel suficient de pregatire pentru utilizarea acestora.

Intubarea si detubarea trebuie efectuate in conformitate cu standardele medicale actuale.

Diametrul adecvat al tubului pentru fiecare pacient trebuie stabilit individual, sub supravegherea clinica a unui medic.
Dacé intubarea este efectuata cu ajutorul unui stift de ghidare (sonda), trebuie avut grijé ca varful sondei sa nu iasa
dincolo de capatul tubului sau prin ochiul lui Murphy.

La utilizarea AEROtube® - seturilor de tuburi endotraheale, indepartati stiftul de ghidare (sonda) de pe tub inainte de
intubare si umexziti-| cu un lubrifiant adecvat.

Dacé intubarea se efectueaza cu ajutorul unui stift de ghidare (sonda), umeziti sonda cu un lubrifiant adecvat, inainte de
intubare.

Pentru a proteja tubul impotriva deteriorarii din cauza reflexului de muscatura al pacientului, imediat dupa intubare, trebuie
amplasat un dispozitiv de blocare a muscaturii sau un tub orofaringian.

AEROtube® - tuburile endotraheale contin ftalati - cititi eticheta produsului.

Ftalatii pot avea efecte potential toxice asupra reproducerii. Conform cunostintelor stiintifice actuale, nu este exclus ca
expunerea sau utilizarea pe termen lung sa reprezinte un risc pentru copiii de sex masculin nascuti prematur. Produsele
medicale care contin ftalati trebuie utilizate doar pentru perioade scurte de timp in cazul femeilor insarcinate, mamelor
care aldpteaza, bebelusilor i copiilor mici.

Instructiuni de depozitare

Temperatura optima de depozitare: -10 °C la +40 °C

Ase evita expunerea la lumina soarelui si pastra intr-un loc uscat.

Nu utilizati daca bariera de sterilizare a produsului sau ambalajul sunt deteriorate.

Tn timpul depoxzitérii, trebuie evitata expunerea la temperaturi ridicate, la razele ultraviolete si la umiditate excesiva.

D Cesky
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO01-M-SET-..
Polozka: AEROtube® — endotrachealni hadicka, bez | AEROtube® — endotrachealni hadicka, s manzetou |

1.

AEROtube® - sada endotracheélnich hadicek, s manzetou
Modely

Tento navod k pouZiti se vztahuje na riizné typy endotrachealnich hadicek AEROtube®.

Standardni endotrachealni hadicky AEROtube®:
® bez manzety,

® s manZetou,

© s manzetou, styletem a stfikackou typu Luer.
Zesilené endotrachealni hadicky AEROtube®:

© bez manzety,

® s manZetou,

* s manzetou, styletem a stfikackou typu Luer.

Ne v8echny verze jsou k dispozici ve vSech modelech a velikostech.
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Zamyslené pouziti

Vyjméte sterilni hadicku z ochranného obalu.

V pfipadé potfeby Ize hadicku pred intubaci zkratit vyjmutim hadicky zasunuté do poloviny na konektor, zkracenim na
spravnou délku a pevnym zasunutim konektoru zpét do hadicky. Dodrzujte bezpecnostni opatfeni.

Ujistéte se, Ze je hadicka spravné pripojena k odvétravani.

Pred pouzitim provedte blokovou zkousku vzduchotésnosti manzety, kontrolni manzety a ventilu. To provedete tak, ze
naplnite injekéni stfikacku s konickym konektorem Luer vzduchem, pevné ji zasunete do ventilu, dokud se nevytvori
vzduchotésné spojeni, a budete napliiovat manzetu, dokud se jeji povrch nenapne.

Poté manZetu zcela vypustte.

Po intubaci napliite manzetu pomoci stfikacky typu Luer nebo vhodného manzetového tlakoméru, dokud nebude
dosazeno Ucinného utésnéni. Dodrzujte bezpecnostni opatreni.

Po naplnéni manzety vyjméte stfikacku z ventilu, jinak by ventil ziistal otevfeny a z napinéné manzety by mohl unikat
vzduch.
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Zkontrolujte, Ze je systém zcela utésnény. Peclivé sledujte tlak v manzeté. Pokud se objevi jakékoli zmény v tlaku, je tfeba
ihned Zjistit pricinu a odstranit ji.

Pred extubaci odstrarite z manzety veskery vzduch pomoci stikacky typu Luer.

Endotrachealni hadicky AEROtube® se likviduji v souladu s narodnimi pokyny pro nemocnicni hygienu a likvidaci odpadu.
Indikace

Endotracheéini hadicky AEROtube® se pouzivaji k podpofe dychani a pfivodu vzduchu do dychaciho systému béhem
anestezie, intenzivni péce a naléhaveé Iékarské péce.

Zavadéji se prostrednictvim endotrachealni intubace, a proto se pouzivaji pro kratkodobou a dlouhodobou intubaci do
nosu nebo do dutiny Ustni.

Lze je také pouzit k nosnimu a/nebo peroralnimu podavani léku.

Kontraindikace

Nejsou znamé.

Popis

Endotrachealni hadicky AEROtube® se vyrabéji z Iékafského polyvinylchloridu (PVC).

Haditka se nasune na konektor pouze do poloviny, aby bylo mozné upravit délku hadicky podle pacienta.

K dispozici jsou rizné modely hadicek s manzetou a bez manZety a s kovovou spirélou a bez ni.

Pouziti manzety ma zabranit vniknuti krve, sekretu nebo cizich téles do dychacich cest a jejich vdechnuti.

Plnici systém manzZety se sklada z pfivodni hadicky, kontrolni manZety (modré) a samouzaviraciho ventilu s kuzelovym
konektorem typu Luer.

Integrovany postranni otvor pod manzetou (Murphyho oko) zajistuje dostate¢nou resuscitaci i v pfipadé, ze je konec
hadicky ucpany.

Endotrachealni sady AEROtube® obsahuiji vodici kolik (stylet) v hadicce a stfikacku typu Luer (10 ml) jako soucast sady.
Integrovany vodici kolik (stylet) je ur¢en k usnadnéni intubace trachealni hadicky a stfikacka typu Luer slouzi k plnéni
manzety.

V piipadé neobvyklé polohy hlavy a krku po intubaci ze pouzit zesilené endotrachealni hadicky, ¢imz se snizi moznost
jejich zalomeni.

Bezpecnostni pokyny pro endotrachealni hadicky

Pokud se pfi odetfeni pouziva laser nebo chirurgicka sonda, hrozi riziko, zejména pfi pouziti kysliku nebo smési oxidu
dusného a vzduchu, Ze se hadicka vzniti, zplisobi popaleniny a uvolni toxické, drazdivé vypary a plyny, véetné kyseliny
chlorovodikové (HCL).

Pokud hadicku zkréatite, nesmi byt konektor umistén v bezprostredni blizkosti vstupu do plniciho systému manzety v téle
hadicky, protoze by to mohlo zptsobit ztratu vzduchotésnosti prostiedku. Zesilené endotrachealni hadicky nelze zkrétit
na jinou délku.

Intubacni znacky (¢erna kolecka nebo tecky) pomahaji pfi umistovani hadicky, ale vzhledem k rozdilim v konfiguraci a
délce dychacich cest u jednotlivych pacientti v zadném pfipadé nenahrazuji klinické posouzeni lékafem.

Pokud se po intubaci zméni poloha pacienta nebo hadicky, ujistéte se, Ze je hadicka stéale ve spravné poloze.

Pro kazdého pacienta musi byt vzdy stanovena spravna velikost hadicky na zakladé klinického posouzeni.

Intubace a extubace by mély byt provadény v souladu s platnymi ékarskymi standardy.

Pokud je pouzit lubrikant, je nutné zajistit, aby nedo$lo k ucpani lumen, coz by znemoZnilo dychani a poskodilo manzetu.
K usnadnéni opétovného zasunuti konektoru se nesmi pouzivat lubrikant, protoZe by se tim zvysilo riziko nahodného
uvolnéni/odpojeni konektoru.

Dalsi bezpecnostni pokyny k prostfedku AEROtube® - endotrachealni hadicky s manzetami

Bez ohledu na typ pouZité manzety musi uzivatel zajistit, aby byla manzeta vzdy napinéna pouze minimalnim objemem
vzduchu nezbytnym k dosazeni tcinného utésnéni pfi pozadovaném dychacim tlaku.

Nikdy nenapliiujte manzetu bez zméfeni objemu nebo predem definovanym objemem vzduchu, protoze samotny tlakovy
odpor v kontrolni manzeté neni dostateénym ukazatelem tlaku manzety.

Manzetu nepfeplfiujte! Tlak v manzeté by zpravidia nemél prekrocit 25 cm H,0. Nadmérny tlak mize vést k poskozeni
pridusnice, ucpani dychacich cest nebo poskozeni manzety (coz nasledné povede ke ztraté tlaku).

Difuze oxidu dusného nebo kysliku mtize také zménit objem napiné.

Pouzivani manzetového tlakoméru miize pomoci pfi monitorovani a regulaci tlaku v manzeté.

Aerosolové lubrikanty mohou poskodit manzetu. Doporucuje se pouzivat lubrikacni gel rozpustny ve vodé.
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] Je tfeba dbat na to, aby nedoslo k poskozeni manZety béhem intubace, napf. zuby, nosnimi skofepami nebo jakymkoli
drsnym povrchem intubacnich nastroji. Endotrachedini hadicky AEROtube® s poskozenou manzetou musi byt vyrazeny
Z pouzivani.

] Pred jakoukoli zménou polohy hadicky manZetu odemknéte, jinak by mohlo dojit ke zranéni pacienta nebo poskozeni
uzamcéené manzety.

] Pomocné nastroje, jako jsou stfikacky, uzaviraci ventily, tiakoméry atd., by nemély byt ponechany v pinicim systému
manzety po delsi dobu.

A Obecna varovani a bezpecnostni opatfeni

. Endotrachealni hadicky AEROtube® smi pouzivat pouze vyskoleny a autorizovany odborny personal, ktery musi byt
dostatecné proskolen v jejich pouzivani.

. Intubace a extubace by mély byt provadény v souladu s platnymi [ékarskymi standardy.

. Vhodny primér hadicky pro kazdého pacienta musi byt stanoven individualné pod klinickym dohledem Iékare.

. Pokud se intubace provadi pomoci vodiciho koliku (styletu), je tfeba dbat na to, aby hrot styletu nevycnival za konec
hadicky ani skrz Murphyho oko.

. Pfi pouziti sad endotracheélnich hadi¢ek AEROtube® odstrarite pred intubaci vodici kolik (stylet) z hadicky a navihcete jej
vhodnym lubrikantem.

] Pokud se intubace provadi pomoci vodiciho koliku (styletu), navihcete stylet pred intubaci vhodnym lubrikantem.

] Aby byla hadicka chranéna ped poskozenim kousacim reflexem pacienta, méla by byt ihned po intubaci zavedena
blokada kousani nebo orofaryngeéini trubice.

. Endotrachealni hadicky AEROtube® obsahuii ftalaty — viz Stitek produktu.

. Ftalaty mohou mit potencialné toxické cinky na reprodukci. Podle soucasnych védeckych poznatky nelze vyloucit,
Ze dlouhodoba expozice nebo pouzivani muze predstavovat riziko pro pfedcasné narozené déti muzského pohlavi.
Zdravotnické vyrobky obsahuijici ftalaty by se mély pouzivat pouze kratkodobé u téhotnych Zen, kojicich matek, kojenct
a batolat.

Pokyny ke skladovani

Optimalni skladovaci teplota: -10 °C az +40 °C

Chrarite ped slunecnim svétlem a skladujte v suchu.

Nepouzivejte, pokud je porudena sterilizacni bariéra vyrobku nebo obal.

Béhem skladovani je tfeba zabranit vystaveni zvysené teploté, UV zareni a nadmémé vihkosti.
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@ Slovenéina
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Polozka: AEROtube® — endotracheélna hadicka, bez manzety | AEROtube® - endotrachedina hadicka, s manzetou |
Stiprava AEROtube® — endotrachedlna hadicka s manzetou

1.  Modely
Tento navod na pouzitie sa vztahuje na rozne typy pomacok AEROtube® — endotrachedine hadicky.
] Standardné pomdcky AEROtube® — endotrachedlne hadicky:
© Bez manzety
* S manzetou
© S manzetou, mandrénom a injek¢nou striekackou typu Luer
. Vystuzené pomocky AEROtube® — endotrachedlne hadicky:
© Bez manzety
* S manzetou
© S manzetou, mandrénom a injek¢nou striekackou typu Luer
Nie vSetky verzie su dostupné vo vSetkych modeloch a velkostiach.
2. Urcené pouzitie
] Vyberte sterilnd hadicku z ochranného obalu.
] Ak je to potrebné, hadicku mozno pred intubaciou skratit odstranenim kizavej ¢asti hadicky na polceste do konektora, jej
odrezanim na spravnu dizku a pevnym zasunutim konektora spat na hadicku. Dodrzujte bezpednostné opatrenia.
] Overte, Ze je hadicka spravne pripojena k ventilatnému systému.
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Pred pouzitim skontrolujte manzetu a ventil ohfadom nepriepustnosti vzduchu blokovacim testom. Aby ste ho

vykonali, naplfite injeként striekacku s kuzelovitym z(zenim vzduchom, pevne ju viozte do ventilu tak, aby sa vytvorilo
vzduchotesné spojenie, a pliite manzetu, kym nebude koza manzety napnuta.

Potom manZetu Uplne vyprazdnite.

Po intubécii plite manzetu pomocou injekenej striekacky typu Luer alebo vhodného tlakového meradla manzety, kym sa
nedosiahne G¢inné utesnenie. DodrZujte bezpecnostné opatrenia.

Po naplneni manzety vyberte injekEnu striekacku z ventilu, pretoZe inak by ventil ostal otvoreny a z naplnenej manzety by
mohol unikat vzduch.

Overte, Ze je systém Uplne vzduchotesny. Dokladne sledujte tlak v manzete. Ak ddjde k akejkolvek zmene tlaku, je nutné
stanovit pri¢inu a okamZite situaciu napravit.

Pred extubéciou sa musi z manzety odstranit vzduch pomocou injekénej striekacky typu Luer.

Pomdcky AEROtube® — endotrachealne hadicky sa musia zlikvidovat v stlade s narodnymi usmerneniami tykajuicimi sa
hygieny v nemocnici a likvidacie odpadu.

Indikacie

Pomacky AEROtube® — endotrachealne hadicky sa pouzivajii na pomoc pri dychani a dodavani vzduchu do dychacich
ciest pocas anestézie, intenzivnej starostlivosti a pohotovostnej zdravotnej starostlivosti.

Zavadzaju sa endotrachealnou intubéciou a pouzivaju sa teda na kratkodobu a dihodobt nazélnu alebo oralnu intubaciu.
MdZzu sa tiez pouzit na peroralne alebo pernazalne podavanie liekov.

Ziadne zname.

Nejsou znamé.

Popis

Pomacky AEROtube® - endotrachealne hadicky st vyrobené z polyvinylchloridu (PVC) zdravotnickej trovne.

Haditka sa zastiva do konektora len do polovice, aby sa umoznila tiprava dizky hadicky tak, aby vyhovovala pacientovi.
Su dostupné rozne modely hadiciek s manzetou alebo bez manZety a so zabudovanou kovovou $pirélou a bez nej.
Pouzivanie manzety je urcené na predchadzanie vstupu krvi, sekrétov alebo cudzorodych ¢astic do dychacich ciest a teda
ich vdychnutiu.

Plniaci systém manzety pozostava zo vstupnej hadicky, oviadacej manzety (modré) a samozatvaracieho ventilu s
kuzelovitym z(zenim typu Luer.

Zabudovany bo¢ny otvor pod manzetou (Murphyho oko) zaistuje, aby sa vykonala dostatocna resuscitacia aj v pripade,
Ze je koniec hadicky zablokovany.

Pomacky AEROtube® — endotrachealne stipravy obsahujli vodiaci kolik (mandrén) v hadicke a injekénej striekacke typu
Luer (10 ml) ako stcast stpravy.

Integralny vodiaci kolik (mandrén) je uréeny na ulahcenie intubacie endotracheélnej hadicky a injekcnej striekacky typu
Luer na naplnenie manzety.

Vystuzené endotracheélne hadicky sa mozu pouZit na znizenie potenciélu pokritenia v pripade neobvyklej polohy hlavy
a krku po intubdcii.

Bezpecnostné pokyny pre endotrachealne hadicky

Ak sa pocas liecby pouziva laser alebo chirurgicka sonda, existuje riziko, najméa tam, kde sa pouziva kyslik alebo zmesi
oxidu dusného/vzduch, Ze sa hadicka vznieti, Co vedie k popalenindm a uvolneniu toxickych, drazdivych vyparov a plynov
vréatane kyseliny chlorovodikovej (HCI).

Ak je hadicka skratend, konektor sa nesmie umiestnit do tesnej blizkosti vstupu do plniaceho systému manZety v drieku
hadicky, pretoZe to mdze sposobit, Ze pomdcka uz nebude vzduchotesna. Vystuzené endotracheélne hadicky nemozno
skratit.

Intubaéné znacky (ierne kriizky alebo bodky) pomahajti s umiestnenim hadicky, ale kvali rozdielom v konfiguracii a dizke
dychacich ciest medzi pacientmi nie st v Ziadnom pripade nahradou klinického zhodnotenia lekarom.

Pri zmenach polohy pacienta alebo hadicky po intub&cii zaistite, aby bola hadicka stéle v spravnej polohe.

Spravna velkost hadicky pre kazdého pacienta musi byt vzdy stanovend v stlade s klinickym hodnotenim.

Intubcia a extubécia sa maju vykonavat v stlade s aktulnymi zdravotnickymi Standardmi.

Ak sa pouziva lubrikant, je nevyhnutné zaistit, Ze limen nie je zablokovany, ¢o by zabrariovalo dychaniu a viedlo k
poskodeniu manzety.

Lubrikant sa nesmie pouzivat na umoznenie opakovaného zavedenia konektora, pretoZe by to zvysilo riziko ndhodnému
uvolnenia/odpojenia konektora.
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DalSie bezpeénostné pokyny pre pomdcky AEROtube® - endotrachealne hadicky s manzetami
Bez ohladu na typ pouzitej manzety musi pouzivatel zaistit, ze manzeta je vzdy naplnena len minimalnym objemom
vzduchu potrebnym na dosiahnutie i¢inného utesnenia pri pozadovanom respiracnom tlaku.

Manzetu nikdy nepliite bez merania objemu ani preddefinovanym objemom vzduchu, pretoze tlakovy odpor samotnej
ovladacej manzety nie je dostato¢nym indikéatorom tlaku v manzete.

Manzetu nikde neprepliiujte! VSeobecnym pravidiom je, Ze tiak v manZete nesmie prekrocit 25 cm H,0. Nadmerny tlak
moze poskodit’ priedusnicu, zablokovat' dychacie cesty alebo poskodit manZzetu (Co nasledne vedie k strate tlaku).

Difuzia oxidu dusného alebo kyslika tiez mdze zmenit piniaci objem.

Pri monitorovani a regulacii tlaku v manzete mdze pomdct pouzite meradla tlaku v manzete.

Aerosolové lubrikanty m6zu spasobit poskodenie manzety. Odporica sa pouzitie vo vode rozpustnych lubrikantov.

Je potrebné davat pozor, aby sa predislo poskodeniu manzety pocas intubécie, napr. od zubov, concha nasalis alebo
akéhokolvek drsného povrchu na intubacnych nastrojoch. Pomdcky AEROtube® — endotracheélne hadicky s poskodenymi
manzetami sa nesmu pouzivat.

Pred akoukolvek zmenou polohy hadicky odistite manzetu. Zaistena manzeta by inak mohla poranit pacienta alebo by sa
mohla poskodit.

Pomocné néstroje, napriklad injekéné striekacky, vypinacie ventily, tlakové meradla a pod., sa nemaju nechavat po dihsiu
dobu v systéme pinenia manzety.

A Vieobecné varovania a preventivne op
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Pomadcky AEROtube® — endotrachealne hadicky musi pouzivat len vyskoleny a opravneny $pecializovany personal, ktory
musi mat absolvované dostatocné Skolenie tykajlce sa ich pouzivania.

Intubécia a extubécia sa maju vykonavat v silade s aktualnymi zdravotnickymi Standardmi.

Vhodny priemer hadicky sa musi pre kazdého pacienta stanovit individuélne pod klinickym dohladom lekara.

Ak sa intubécia vykona pomocou vodiaceho kolika (mandrénu), je potrebna opatrnost, aby sa zaistilo, Ze Spicka
mandrénu nepresahuje za koniec hadicky ani cez Murphyho oko.

Pri pouziti stiprav AEROtube® — endotracheélne hadicky pred intubéciou vyberte vodiaci kolik (mandrén) z hadicky a
navlh¢ite ho vhodnym lubrikantom.

Ak sa intubécia vykonava pomocou vodiaceho kolika (mandrénu), pred intubaciou mandrén navihéite pomocou vhodného
lubrikantu.

Aby ste ochranili hadicku pred poskodenim hryzacim reflexom pacienta, na miesto sa mé hned po intubéacii zaviest
skusovy blok alebo orofaryngeélna sonda.

Pomdcky AEROtube® — endotrachealne hadicky obsahuju ftalaty. Pozrite si oznacenie produktu.

Ftalaty mdZu mat potencialne toxické ucinky na reprodukciu. Podla aktuéalnych vedeckych poznatkov nemozno vylucit,
ze dlhodobé expozicia alebo pouzitie moZu predstavovat riziko pre predéasne narodené deti muzského pohlavia.
Zdravotnicke produkty s obsahom ftalatov sa maju u tehotnych Zien, dojciacich matiek, babétiek a batoliat pouzivat len
kratkodobo.

Pokyny k skladovaniu

Optimalna teplota skladovania: -10 az + 40 °C

Chrante pred sinenym Ziarenim a uchovavajte v suchu.

Nepouzivajte, ak je narusena sterilizacna bariéra alebo obal produktu.

Pocas skladovania by sa malo predchadzat vystaveniu zvySenej teplote, UV svetlu a nadmernej vihkosti.

@D Bunrapcku
PE®. Ne: HETO01-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Aptukyn: AEROtube® — komnnekT eHaoTpaxeanta Tpbba, 6e3 MatiueT | AEROtube® — koMnnekT eHgotpaxeanHa Tpbba, ¢

1.

maHweT | Stprava AEROtube® — koMnnekT eHgoTpaxeanHi Tpbou, ¢ MaHLeT
Mogenu

HacTositmTe MHCTPYKLWK 3a ynoTpeBa ce OTHACAT 3a pasnuyHm TUNoBe erpoTpaxeanti Tpbou AEROtube®.
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TMopcuneHy eHpoTpaxeanty Tpuou AEROtube®:
© bBes maHwer

® C MaHwwer

© C MaHLLEeT, CTUNET W Nyep CNpUHLOBKa

He Bcnukn BepChM Ca HannyHu 3a BCUYK MOENN 1 pasmepu.

2,

MpeaBupaeHa ynotpeda

W3papete cTepunHata Tpb6a 0T NpeanasHata onakoska.

Axo e Heobxoaumo, TpbbaTa MoXe Aa ce CkbCu Npeau MHTybauwsTa, kaTo Ce M3Baay NiTb3HaTaTa HanonoBMHa BbPXY
KOHekTOpa Tpb6a, OTpexe ce 10 NpaBUHaTa [bMKMHA 1 KOHEKTOPBT Ce NiTb3He 3apaBo 06paTHo B Tpbbata. Cnassaiite
npeanasHuTe Mepku 3a GesonacHocT.

YBepere ce, ye TpbbaTa e CBbp3aHa NPaBUIHO KbM CUCTEMATa 3a BEHTUNALWs.

Mpeav ynotpeba nposepeTe Ype3 610K TECT XePMETUYHOCTTA Ha MaHLLETA, KOHTPONHUSA MaHLUET ¥ knanaHa. 3a Lenta
HanbHeTe C Bb3/lyX CIPUHLIOBKA C KOHYCEH Nyep HakpaiHuk, BMbkHeTe i fo6pe B knanaka, AokaTo ce Cbafaae
XepMeTU4Ha BPb3Ka, U MbHETE MaHLLETa, A0KaTO BbHLIHUAT My COVA Ce U3MbHE.

Cneq ToBa M3npasHeTe MaHLeTa M3LAmo.

Cnep wHTyBaLWATa HaMbHETE MaHlLeTa Npes nyep CNPUHLIOBKATa Nk C MOMOLLTA Ha NOXOAALL MaHOMETbP 3a U3MepBaHe
Ha HanAraHeTo B MaHLUETa, J0KaTo Ce NONy4M eheKTUBHO ynnbTHeHe. Cnassaiite npeanasHuTe Mepki 3a 6e3onacHocT.
V3BapeTe CpUHLOBKaTa OT KnanaHa, Cnej kato MaHLWeTbT Ce HaMbiHK, Thil KaTo B NPOTMBEH Cryyalt knanaHbT e
OCTaHe OTBOPEH M OT MbJIHUS MaHLUET MOXe [1a Ce M3nycka BbajyX.

YBepeTe ce, Ye cuCTEMATa € HaMbIIHO XepMeTiyHa. CriefeTe BHUMATENHO HansraHeTo B MaHLWweTa. AKo MMa NpoMsHa B
HansiraHeTo, Npu4nHaTa Tpsibaa a ce YCTaHOBY 1 OTCTPaHU He3abaBHo.

Mpeav ekctybupare BCMUKUAT Bb3AYX TpsiGBa Aa Ce OTCTPaHI OT MaHLLUEeTa Ypes3 fyep CrIpUHLIOBKaTa.
EHpoTpaxeantute Tpbon AEROtube® TpsiGBa a ce U3XBbpNAT B CHOTBETCTBUE C HALMOHaNH!Te pasnopenti 3a
GONMHMYHa XUreHa 1 U3XBBPNSHE Ha OTNaAbLM.

MokasaHus

EHpotpaxeantute Tpbbu AEROtube® ce 13nonasat 3a noanomarae Ha AUILAHETO W MofjaBaHe Ha Bb3AyX KbM
[QvxaTeriHaTa cuctema o Bpeme Ha aHecTeansi, IHTEH3VBHO NeYeHHe 11 OkadBaHe Ha CrieLHa MeaNLMHCKa MOMOLL.

Te ce BbBEX/AT Ype3 eHOTPaxeanHa UHTYGaLMs 1 MO TO3N HAUMH Ce M3NON3BaT 3a KPATKOCPOUHA U IbIITOCPOYHA
Ha3anHa/opanHa uHTybauus.

Te MoXe A1 Ce M3NON3BaT 1 3a Ha3amnHo W/WnN 0PanHo afMUHUCTPUPAHE Ha NlekapcTea.

MpoTnBONOKa3aHua

Hsama nssecthm.

Onucanue

ExpotpaxeanHuTe Tpbbn AEROtube® ca npousseseru ot nonusuhunxnopug (PVC) oT MeanumMHCKY Kknac.

Tpwbara ce nibara camo HaromnoBIHa BbPXY KOHEKTOpa, 3a [1a MOXE //bIKMHATa Ha Tpb0arTa fja ce peryniipa CripsiMo nauyeHTa.
Mpeanarat ce pasnuyHm Mogeny Tpb6M CbC 1 6e3 MaHLLET, KakTo 1 Cbe Ui 6e3 BrpazieHa MeTanHa cnupana.
V3non3BaHeTo Ha MaHLLET Ma 3a Lien fia NpeoTBpaTy NonafaHeTo Ha KpbB, CEKPETV UMK Yy)Xay TeMna B AuXaTenHuTe
MbTULa, 33 Aa He GbAaT acnupupaHi.

Cuctemarta 3a MbHEHe Ha MaHLLUEeTa Ce CbCTON OT BXOAHA TPbOA, KOHTPONEH MaHLLET (CUH) 1 caMo3aTBapsiLy ce knana
C KOHYCEH nyep HaKpaitHuK.

BrpapeHusiT CTpaHiyeH 0TBOp Mof MaHLueTa (0TBop Ha Mbpdut) rapaHTipa, Ye MoXe Aa Ce U3BBPLLM pecycuTaLus B
[nocTaTb4eH 06em Jopu ako kpasiT Ha Tpbbarta e GriokupaH.

EHpoTpaxeantute komnnektn AEROtube® BkntouBaT HanpaBnsBaLL WudT (CTUneT) B Tpbbata 1 nyep crpuHLoBKka

(10 ml) kaTo yacT oT KomnnekTa.

BrpapeHusiT HanpaBnsBaLy WudT (CTUMET) e NpefiHasHayeH 3a yriecHsiBake Ha MHTYB1paHeTo Ha TpaxeanHara Tpbba, a
Tyep CrpUHLOBKaTa — 32 MbIHEHe Ha MaHLLeTa.

Moxe Aa ce M3non3BaT NOACUIIEHM eRJoTpaxeanHy TpbOW, 3a 1a Ce Hamany BEPOSTHOCTTA OT NperbBaHe B Cryyail Ha
Heob14ailHO NO3NLMOHMPaHe Ha rMaBaTa 1 WKsiTa Cref MHTYGMpaHeTo.

WHcTpyKumMm 3a GesonacHOCT 3a eHAOTpaxeanHu TpbLGoU

AKo 10 BpeMe Ha NeYeHneTo Ce 13nonasa nasep uim X1pypriyecka CoHAa, ChllecTsyBa puck Tpbbata Aa ce
Bb3nnamern, 0cOB6EHo KoraTo e 13roN3BaT CMECH OT KUCTIOPOZ UMM a30TeH OKCUA/Bb3aYX, KOETO fja oBeae 10
13rapsiHus 1 ocBoGoXaBaHe Ha TOKCUYHM, Apa3HeLL U3napeHus 1 rasoBe, BKIOYUTENHO conHa kucenuHa (HCL).

Axo Tpb6arta e ckbeeHa, KOHEKTOPBT He TpsibBa 4a Ce NoCTaBst B HENocpeacTBeHa GraocT 4o BXOAA Ha cucTeMaTa
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32 MbHEHe Ha MaHLLeTa B adTa Ha TpbBaTa, Thil kaTo ToBa MOXeE [a HapyLUM XEPMETUYHOCTTa Ha U3AEenneTo.
lMopcuneHuTe eHaoTpaxeantu TpbOW He MOXe [ia Ce pexar [0 XenaHa Ab/ikuHa.

MapkvpoBKuTe 3a MHTYBALMS (YepHI NPBCTEHN UMK TOYKM) NOMAraT 3a MocTaBsHETO Ha Tpbbata, Ho Nopaan pasnuiusTa
BbB (hopmaTa W ObIDKMHATa Ha AUXaTenHuTe NbTula Npu OTANTHUTE NauUeHTH Te B HUKaKbB cnyqaﬁ He morart aa
3aMeCTAT KNMHUYHAaTa OLEeHKa OT fiekap.

AKO noauLMsiTa Ha NaLyeHTa unu Ha TpbGaTa ce NPoMeHy cnea MHTYGaLmsTa, ce yBepeTe, Ye Tpbbata Bee oLe e B
npasunHaTa nosuums.

MMpaBunHusT pa3viep Ha TpbbaTa 3a BCekM NaLyeHT BiHark Tpsbea Aa ce onpefiens B CbOTBETCTBUE C KMHUYHATA OLiEHKa.
VHTy61paHeTo 1 excTyGupaHeTo TpsibBa 1a Ce U3BLPLUBAT B CHOTBETCTBUE C AE/CTBALLMTE MEAULIMHCKY CTaHAapTy.
AKo ce u3nonaea nybpuKaHT, € BaXHO fia ce rapaHTupa, Ye NyMeHbT He € BriokupaH, koeTo 61 Nonpeynno Ha AnLuaHeTo
1 611 noBpeanno MaHLeTa.

He TpsiGBa fa ce u3nonasa NyGpukaHT 3a ynecHsiBaHe Ha NOBTOPHOTO NOCTaBsIHE Ha KOHEKTOPA, Thi KaTo ToBa 61

YBEMMYINO PUCKa OT CyYaitHo pa3xnabBaHe/paseanHsiBaHe Ha KOHEKTOpa.

7.

[lonbnHUTENHU MHCTPYKLMK 3a Ge3onacHOCT 3a eHAoTpaxeanHu Tpb6u AEROtube® ¢ maHweTH
He3aB1CUMO KaKbB € TUMBT Ha U3MON3BaHKS MaHLLET, MoTpeBUTENsT TpsIBBa Aa Ce YBEPH, Ye MaHLLETLT € HambiHeH CaMo
C MUHUMATHNS 0BeM Bb3fYX, HEOBXOAMM 3a NOCTUraHe Ha ePeKTUBHO YNTBTHEHME NPU KENAHOTO AMXATENHO Hansraxe.
Hukora He MbnHeTe MaHLueTa Ges naMepBaHe Ha oGema v ¢ NpeaBapuTenHo onpeaeneH 0bem Bb3ayX, Thit kaTo
ChIPOTUBIIEHUETO Ha HAMNSTAHETO B KOHTPOMHIUS MaHLLET Camo No ceBe 1 He € AO0CTATbYEH NoKasaTen 3a HansraHeTo
B MaHLLeTa.

Hukora He npembnsaite MakweTal Kato 060 npasusio HansraHeTo B MaHweTa He Tpsbsa aa Haaswwasa 25 cm H,0.
Mo-B1COKO HansiraHe MoXe fAa A0BEAE A0 YBPEXAaHe Ha TpaxesiTa, 3anyluBaHe Ha AuXaTesHiuTe MbTULA Nk noBpesa
Ha MaHLueTa (KoeTo OT CBOSI CTpaHa LLe 10Beae A0 3aryba Ha Hansiraxe).

[NinchyausiTa Ha a3oTeH OKCUA WIN KUCTIOPOZ ChLLO MOXE Aa NPOMEHY 06eMa Ha MbiHEHe.

113non3eaHeTo Ha MaHOMETBP 3a UMEPBAHE Ha HaNraHeTo B MaHLLETa MOXe /1a MOMOTHe 3a MPOCTeasnBaHeTo 1
PEryNMpaHeTo Ha HansraHeTo B Hero.

TNyBpukanTv NoA hopmaTa Ha aepo3on Moxe Aa 10BeaaT Ao nospe/a Ha MaHLLeTa. MpenopbynTento e Aa ce u3nonasa
nyBpuKaHT Nop (hopmarta Ha BOAOPa3TBOPUM ren.

TpsibBa Aja Ce BHMMABa MaHLIETBLT Aa He Ce NOBPEAV N0 BpeMe Ha HTYGaLWs, Hanpumep OT 3bBUTE, HOCHUTE KOHXY Uk
BCAKAKBM rpanasy MOBbPXHOCTU Ha MHCTPYMEHTUTE 3a HTybaums. EHgoTpaxeantuTe Tpboun AEROtube® ¢ nospenetu
MaHLeTK Tpsiea Aa ce u3BaasT oT ynotpeGa.

OTKno4eTe MaHLeTa, NPeay Aa NPOMeHsTE Mo3uUMsTa Ha TpbbaTa; B MPOTUBEH CRyYalt 3aKNIOYEHNST MaHLLET MOXe Aa
HapaHu NaLu1eHTa uin aa ce nospean.

CnomaraTenHuTe UHCTPYMEHTH, KaTo HanpuMep CPUHLIOBKY, CUPATENHY KnanaHu, MaHOMETPH 1 T.H., He TpsGBa Aa ce
OCTaBAT B CUCTEMATa 33 MbIHEHE Ha MaHLUETa 3a NPOABIKUTENHN NEPUOAV OT BpeMe.

A 061wm npeaynpexaeHus U NpeAnasHin Mepkin
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Expotpaxeantute Tpb6u AEROtube® Tpsisa Aa ce M3nonasar camo oT 0GY4EHN 1 YTbNHOMOLLEHM CIELManUCTH, KOUTO
Tpsibea Ala uMart HeOBXOAMMOTO HUBO Ha 0BYyEeHMe 3a U3NON3BAHETO UM.

WHTYGUpaHeTo u excTybupareTo Tpsibsa Aa Ce M3BBLPLUBAT B CLOTBETCTBUE C ACCTBALLMTE MEANLIMHCKY CTaHAAPTH.
MoaxoAswmAT AnameTbp Ha TpbbaTa 3a BCeku NauueHT Tpsibea Aa ce onpeaeni MHAVBUAYANHO NOA KMMHUYHIS Haa3op
Ha nekap.

AKO MHTYGMpaHeTO Ce M3BbPLUBA C NOMOLLTA Ha HanpaBnsBaLL WUAT (cTuneT), Tpsibea Aa ce BHUMaBa BbpXbT Ha
CcTUneTa f1a He e Nojasa U3BbH kpast Ha TpbbaTa Uik npes oTeopa Ha Mbpdu.

KoraTo n3nonasate komnnekt1 enpotpaxeantn Tpbou AEROtube®, nssapete HanpaenssaLyys WudT (cTunet) ot
TpbGaTa Npean HTYGaLWS 1 ro HaBNaXHETE C NoAXOAALL NyGPUKAHT.

Ako MHTyGaLusTa Ce U3BBPLUBA C NOMOLLTA Ha HaNpaBNsiBaLL LUAT (CTUNET), HaBNAXHETe CTUneTa C NoaXoasLY
nyBPUKaHT Npeau CamoTo MHTYGUpaHe.

3a fla ce Npeana3n TpwbaTa OT NoBpe/a B pe3ynTar Ha pecpriekca Ha 3axanBaHe Ha nauuenTa, BeaHara cnea
MHTYBUpaHeTo Tpsibea Aia ce nocTasy Bk 3a 3axansaHe Unu opodapuHreanta Tpboa.

EHpoTpaxeantute Tpbon AEROtube® cbabpxat hranatv — BUXTe eTUKeTa Ha npoaykTa.

dranatuTe MoXe 1a MMaT NOTEHLMANHO TOKCUYEH ehekT BbPXY penpoaykuvsita. Criopes akTyanHaTa HayyHa
MH(OPMALWS He MOXeE f1a Ce U3KTKYM, Ye IBNTOCPOYHATa EKCTIO3LVs U ynoTpeba Moxe Aa NpeacTaBnsBa puck 3a
HefoHoceHuTe GebeTa oT MbXKY NoN. MeAUUMHCKUTE NPOAYKTH, ChAbpXalLy (TanaTy, Tpsibea Aa ce U3Non3sat camo 3a
KpaTk Nepuoan oT BpeMe Npu GpemMeHHM XeHu, KbpMadki, 6eGeTa u manku aela.
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MHCprKLlVIVI 3a CbXpaHeHue

OnTumanHa Temnepatypa Ha cbxpaHerue: ot -10°C go +40°C

[la ce nasv oT cibHYEBa CBETNMHA; A CE Nasi CyXo.

[la He ce u3non3ga, ako CTepUIM3aLMoHHaTa Gapuepa Ui onakoBKkaTa Ha MPOAYyKTa Ca HapyLLeHN.

Mo BpeMe Ha CbxpaHeHueTo TpsibBa Aa ce 136srBa n3naraHeTo Ha MoBiLLEHa TeMnepaTypa, YNTpaB1oneToBa CBETMHa
11 pekoMepHa Brara.

@D EMnvika
KQA. ANA®OPAE: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Zroixeio: EvBotpayeiakdg owAivag, xwpig aepoblapio — AEROtube® | EvSotpayeiakdg owAivag, Me aepobahapo —

1.

AEROtube® | Zet evdotpayeiakwv awhivuwy, pe aepobaAapio — AEROtube®
MovTéha

O1 mapoUoeg odnyieg xprong IoXUouV yia SIapopeTikolg TUTIoUG evSoTpaxelakwy owAfvwy — AEROtube®.

Tumikoi evdoTpayeiakoi owAijveg — AEROtube®:

* Xwpi aepoBahapo

* Me agpoBahapo

* Me agpoBaAapo, oTelAed kal oUpiyya Luer
Eviayupévol evdotpayeiakoi owAijveg — AEROtube®:
* Xwpig agpoBahapo

* Me agpoBahapo

* Me aepoBaAapo, oTelAed kal oUpiyya Luer

Aev diatiBeviar 6Aeg ol ekdOTEIG O OAa Tal JOVTEAD Kail PeyERn.

2.

Ev3ebeiypévn xpnon

AaipéaTE TOV ATTOOTEIPWHEVO CWARAVA OO TV TIPOCTATEUTIKY GUOKEUAaTa.

Edv eival amapaimTo, ummopeiTe va PEIWOETE TO YKo Tou cwArva TIpIv aTd Tn diaowAfvwan oUPOVTAS Tov PEXPI T
péon Tavw aTov GUVOETHO, KOBOVTAG TOV OTO OWATO PAKOG KAl GUPOVTAG TV 0UVDETHO OTaBepd péoa aTov owArva.
AxolouBnaTe TIg TPoQUAALEIS aoaAeiag.

BeBaiwbeire 611 0 owAvag eivar guvdedepévog owaTd pe To aUoTnPa e§aepiopoU.

Mpiv amé ) xprion, eAéyére Tov aepoBaAapo, Tov aepoBiAapo eAéyxou kal T BaABida yia aepooTeyavotta. MNa va yivel
auTo, yepioTe pe aépa pia oUpiyya pe Kwvikd Luer, TomoBeaTe Ty oTabepd atn BaABida péxpr va dnpioupynBei pia
aEPOOTEYAG TUVOEDN Kal TTANPWOTE Tov aEPOBAAapO PEXPI va TeVTwBET To TrEpiBANuA Tou.

21 ouvéxela, adeidote TARpwG Tov aepoBaAapo.

Mertd n diacwAfvwon, TAnpwaTe Tov aepobaiapio péow g alpiyyag Luer f xpnoipomolwvrag éva kardAAnAo
TMETOPETPO aEPoBaAdpoU Ewg 6Tou eTTTEUXBET amoTeAeapaTIk a@pdyian. AkoAouBraTe Ti TPOQUAGEEIS ao@aAeiag.
Agaipéate ™ aUplyya amé T BaABida poNig yepioer o agpoBaAapog, yiati diagopeTikd n BaABida Ba mapapeiver avoiTh
Kal yTropei va dlappeloel aépag amo Tov yepiopévo agpoBaiapio.

BeBaiwbeire 611 T0 gl €ival amoAlTwg aepoaTeyEg. MapakoAouBraTe TTpoaekTIkG TV Triean Tou agpoBaAdpou. Edv
umréipxouv aMayég aTnv Triean, n artia TPETEN va TIPOGBIOPIOTES KA VA QVTILETWTIOTE] AUETWG.

Mpiv amé v amoowAivwaon, TeéTel va agaipeBei amoé Tov agpoBiAapo Ao o aépag, péaw Tng alplyyag Luer.

O1 evdoTpayelakoi owhrveg — AEROtube® TrpéTel va amoppitTovial gUPQwva W TIG eBVIKEG 0BNYiES yIa TNV UYIEIV TwV
VOOOKOWEIWV Kal TNV amoppIyn amoBAfTwy.

Evaeieig

O1 evdotpayelakoi owhrveg — AEROtube® xpnaipomoiolvral yia Tnv umroBoriénan Tng avarmvong Kai Ty Trapoyr aépa
OTO AVATIVEUOTIKG oUOTNHA KaTtd T Sicipkeia TG avaiobnaiag, TG evaTIKAG Bepareiag kal TG EMeiyouaag 1aTPIKAG
miepiBaAyng.

Eiodyovral péow evdotpayeiakig dlacwAfvwang Kal, ETOPEVWS, XPnalpoTTolouvTal yia BpaxumpodBeayn ka
pakpoypdvia pivikh/oToparik diacwAjvwon.

Mmopouv eTriong va xpnaipotoinBouy yia m xopfynon Qapuakwy pIvika f/kar amé Tou aTopaTog.

Avrevdeigeig

Kapia yvwoTr.
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Nepiypagn

O1 evdotpayelakoi owhriveg — AEROtube® karaakeuddovrar amd 1atpikiig moidmrag xAwpioUyo moAupivoAio (PVC).
ZUpeTe TOV WwAva povo péxpr T Péan Tavw aTov gUVOETHO, YIa VO PTIOPECE! va PUBHICTET TO PAKOG TOU CWARVa WOTE
va Taipiadel atov aoBevny.

AiariBevial dIaQOpeTIKA HovTEAD CwARVWY PE Kal Xwpig aepoBaAapo, kaBwg eTiong e kal Xwpig EVowpaTwyévn
peTalIkA oTeipa.

H xprion aepoBaAdpou TrpoopileTal yia Tnv amoTpoT TUXOV £10630U aipaTog, EKKPITEWY 1 EEVWV CWHATWY GTOUG
agpaywyoug kal, kard GuvéTeid, avappopnang.

To olaotnua TAfpwang Tou agpoBadpou amoteAeital ammé évav owAiva elgodou, évav agpoBaAapo eAéyxou (UTTAE) kal
pia BaABida auTokAeIgipaTog Pe Kwviké Luer.

‘Eva evowpatwpévo TAEupIké avolypa kdw amd Tov agpobdAapo (par Murphy) diacgaliler oti pmmopei va
TIpaypaToTroInBei ETapKAG avavnyn akopn Kai av eival gpaypévo 1o akpo Tou GwArva.

Ta evdotpayeiakd aeT — AEROtube® mepiAapBavouv pia odnyo kapgida (aTeiked) atov cwAijva kar pia aUpiyya Luer
(10 ml) wg pépog Tou OET.

H evowparwyévn 0dnydg kapgida (aTeihedg) Tpoopiletar yia m SieukdAuvan Tg diacwARvwang Tou TPayeIakol owAfva
ka1 NG aUpiyyag Luer, yia Ty mAfpwaon Tou agpoBaduou.

01 evioupévol evooTpayelakoi CwAfveg PTropolv va xpnatpotroinBolv yia Tn peiwon Mg mavotntag ouaTpogng o
TIEPITITWON acuviBioTng ToToBETNONG TG KEQAANG Kal Tou TpayAAOU ETE T SlacwAivwon.

08nyieg agpaAeiag yio Toug EvBOTPaAXEINKOUG TWARVES

Eav xpnoipotroinBei Aéidep A xeipoupyikdg kaBepag katd T didipkeia g Bepareiag, 1diaitepa dTav xpnaipomololvTal
peiypara ofuydvou A oeidiou Tou alwrou/aépa, UTIApxe! Kivouvog va avapAeyei o cwAfvag, TPoKaAWVTag eykadpaTa Kal
ameAeuBepwvovTag TogIkoug, epeBiaTikoUg aTpoUs Kail aépia, dmwg udpoxAwpiké 0§y (HCL).

Edv o owAvag éxer pikpdTepo prkog, 0 oUvOETpOG Sev TTPETTEI val TOTTOBETE TN O GPEDT YelTviaan pe TNV €icodo aTo
oloTnua mARpwong Tou aepoBahdpou aTov dgova Tou CwAfva, KaBWg auTd UTTOpE Va KATAOTATE! TIAEOV T CUOKEUN Hn
aepoaTeyr. Aev eival duvard va PeIwBE TO PAKOG TWV EVIOXUPEVWY EVBOTPAXEIOKWY TWARVWY.

01 emonpavaeig diaowAvwaong (Ladpol dakTuAior fj koukkideg) BonBolv atnv ToToBETNaN Tou GwArva, aAAd, Adyw
TWV dlagopwy aTn SiaudPPWaT Kal TO PAKOG TWV CEPaywYWY até acBeviy ae aoBevr, Sev uTTokaBIaToUV O€ Kapia
mepiTTwaon v KAIVIKR agloAéynon amé 1atpo.

Edv aN&Eer n 6¢on Tou acBevoig fi Tou owAfva peté m diacwAfvwan, BeBaiwbeite 611 0 owAfvag eivar akéua ot
owoTr Béon.

To owaTd péyebog owhfva yia ke aoBevi Tpémel va mpoadiopileral Tavia oUpgwva pe KAIVIKH agloAdynan.

H diaowAfvwon kai N amoowAivwaon TPETTEN va TTpaypaToTrololvial GUPva Pe Ta IoXJovTa IaTPIKA TTPOTUTIA.

Eav xpnoipomoin8ei Amavtikd, eivar amapaimro va diac@ahioTei oTi dev eivar gpaypévog 0 auldg, yeyovog TTou PTropei
v QTTOTPEWEI TNV AVATIVOR KAl Va TTPOKAAETET {nuié aTov aepoBaAapo.

Aev Tipémrel va xpnaoipotroinBei AimavTikd yia Trn dieukdAuvan Tuxdv TavatomoBéTang Tou ouvdEéapou, KaBuwg PTTopei va
augnBei o kivduvog Tuxaiag xaAdpwang/amoouvdeang Tou CuvdETHOU.

Mpo6oBeTeg 0dnyieg aopaleiag OXETIKG PE TOUG EVOOTPAXEIOKOUG TWANVES pE agpoBaAdpoug -
AEROtube®

AvefaptnTa amo Tov T0TI0 Tou aepoBaAdpou Trou XpnaipoToleiTal, 0 XpRaTng TpéTel va dlaagahioel OTi o aepoBaAapog
VepiCel povo pe Tov eAGKIOTO OYKO EPX TIOU CITAITEITaN YIa TV ETTTEUSN amoTEAETPATIKAG O@PdyIong otV emBuunT
QVATIVEUOTIK TTiEOT.

Mnv Anpaverte TTOTE TOV aEPOBAATO XWPIG VO PETPATETE TOV GYKO I pe TTpoKkaBopIapévo dyko aépa, KaBwG n avtiataon
TTieang oTov aepoBaapo eAéyxou amd povn Tng Sev amoteei emapkr EvaeIgn TG Tieang Tou aepoBaAdpou.

Mnv mAnpawvere Toté utrepBoAika Tov agpoBahapo! Kard yevikd kavova, n Tieon Tou agpobaldpou dev TpéTel va
umepBaivel Ta 25 cm H,0. H umiepPohikr Triean pmmopei va odnyrae oe BAGBN oTnv Tpaxeia, amoepagn Twv agpaywywy f
{nuia aTov aepoBahapo (n omoia pe T oelpd TG Ba odnynoel ot amwAeia Tieang).

H 8icixuon oeidiou Tou adwrou f o§uydvou pTmopei emiong va aAAdgel Tov Oyko TARpwang.

H xprion meadpeTpou aepobadpou propei va Bondriael oTnv TapakoAoUBnon kai T pUBuION T TiEong Tou
aepoBaAdpou.

Ta AiravTika agpoAdpaTog pmopolv va TpokaAéaouv {nuia aTov agpoBaAapo. ZuviaTaral n xpron udarodiaAutig
NmravTikAg yEAng.

Oa mpémer va AapBaveral pépipva yia Ty amoguyr nuidg oTov aepoBaAapo katd T SlacwAfvwaon, T.Y. ammo dovTia,
PIVIKEG KOYXEG ) TUXOV TpaIEG ETTIQAvEIEG oTa Opyava dlacwAivwang. Or evdotpayeiakoi owhrves — AEROtube® pe
@Bappévoug aepoBadpoug TPETEN va aTmopakpivovTal amd T xpron.



AmaogahioTe Tov agpobaAapo Tpiv kavete omoladimmote aAayr) o Béan Tou owArfva, SIaQOPETIKE, 0 ATPANITHEVOS
aepoBahapog ptopei va Tpauparioel Tov aoBevi fy va utroaTei {uid.

BonBnrika epyaleia 6mwg aUpiyyeg, BaABideg dIakoTrg, PeTpnTéS TriEaN K.ATT. Bev TIpETTEl va agivoval 1o oUoTnua
TARPWANG aePOBAAAPWY Yia TAPATETAWEVE TTEPIOBOUG.

A FevIKEG TTPOEISOTTIOINTEIG Kl TIPOANTITIKG péTPa

e o o o 0

Or evdotpayelakoi owAriveg — AEROtube® Trpéel va xpnaipotoiodvral HOvo ammd eKTaISEUpEVO Kal e50UaIodoTNEVO
€101KO TTPOCWTTIKG, TO OTIOIO TIPETTEI VOl £XEI ETTAIPKES ETTITIEDO EKTIAIDEUONG OO0V AYOPd TN XPAON TOUG.

H diaowAfvwon kai N amoowAivwaon TPETTEN va TTpaypaToTrololvTal GUPva Pe Ta IoXJovTa IaTPIKA TTPOTUTIA.
Mpémel va poadiopileral §exwpIaTé n KardAMnAn S1GpeTpog Tou cwArva yia kdBe aaBeviy, o TV KAIVIKR eTTiBAeyn
107p00.

Edv n diaowhivwon ekteAeital pe xpron odnyol kapgidag (aTeikeol), TpETer va AneBei LépIva waTe To (kpo Tou
oTelAeoU va Inv TTPoESExEl TEPa aTmd To kPO Tou CwAijva i Jéow Tou pariod Murphy.

Kard tn xprjon Twv o€t evdotpayeiakwy owAivwy — AEROtube®, agaipéate v odnyd kap@ida (aTeiAed) amo Tov
owAfva Tpiv aTmd T dlaowAivwan kai uypavete e katdAAnAo AiravTiko.

Edv n diaowijvwon ekteAeital pe xpron odnyol kap@idag (aTeNeol), uypavete Tov aTelNed e KatdAAnAo AITravTiké Tpiv
amo Tn dlaowAfvwon.

Ta mv mpoaTaaia Tou owAiva amd ¢nuid Adyw aviavakAaoTikig SAgng Tou aaBevoug, Ba mpémel va TomoBeTnBei éva
Aok 8igng 1} évag oTopaTOPaPUYYIKGG OWARVAG APESWS ETA TN SlaoWARVWOT.

O1 evdotpayelakoi owArveg — AEROtube® epiéxouv gBAAIKEG EVWTEIS — BA. TV ETIKETA TOU TIPOIOVTOG.

O1 9BaNIKEG EVWOEIG PTTOPE val £X0UV BUVNTIKA TOGIKEG EMOPATEIS OTNV avamapaywyr. ZUPQuVa e TIG TPEXOUTEG
ETMOTNHOVIKEG YVWOEIG, dEV PTTOpET va aToKAEIOTET 0TI n pakpoxpovia £kBean fy xprion pmopei va Béael ot Kivouvo
Ta TPOWPa apoevIKa Bpépn. Ta iatpotexvooyikd TPOiovTa Tou TrepIEXouV PBANIKEG EVOEIG Ba TpéTel va
XPNOTLOTIOI00VTal HOVO Yial GUVTOHEG TTEPIOBOUG O EYKUEG Yuvaikes, BnAaouaeg untépeg, Bpégpn kar viia.
Odnyieg amobrikeuang

BéATion Bepuokpaaia amobrikeuong: -10 © éwg + 40 °C

DuhaooeTe pakpid amé 10 NAIAKS Gwg Kal SIaTnPAaTE T0 GTEYVO.

Mn xpnoipotoeire eav €xel TapapiaaTei 0 Ppaypdg aToOTEIPWANG TOU TTPOIGVTOG fj N GUGKEUATIC TOU.

Kard v amobrikeuan, Ba mpémel va amogelyeTal n ékBean oe uTrepIwdeg Qug kal uTepBoAIKr uypaaia.

@D Hrvatski
Referentni broj: HETO1-.. | HET01-M-.. | HETO1-M-SET-..
Artikl: AEROtube® — Endotrahealni tubus, bez balona | AEROtube® — Endotrahealni tubus, s balonom |

1

AEROtube® - Set endotrahealnih tubusa, s balonom
Modeli

Ove upute za upotrebu primjenjive su na razlicite vrste endotrahealnih tubusa AEROtube®.

Standardni endotrahealni tubusi AEROtube®:
® bez balona

© s balonom

s balonom, vodilicom i Luer $trcaljkom
Ojacani endotrahealni tubusi AEROtube®:

® bez balona

© s balonom

s balonom, vodilicom i Luer $trcaljkom

Neke verzije nisu dostupne u svim modelima i veli¢inama.

2

Namjena

Izvadite sterilni tubus iz zaStitnog pakiranja.

Ako je to potrebno, tubus se prije intubacije moze skratiti tako da se odvoji od konektora i odreZe na ispravnu duzinu, a
konektor zatim ¢vrsto umetne natrag u tubus. PridrZavajte se sigurnosnih mjera.

Provjerite je li tubus ispravno povezan s respiratorom.

Prije upotrebe provierite jesu li balon, kontrolni balon i ventil zrakonepropusni tako da $trcaljku s koni¢nim Luer nastavkom
ispunite zrakom, ¢vrsto je umetnete u ventil kako biste postigli hermeticki spoj i napusete balon dok se njegova ovojnica

ne zategne.
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Zatim u potpunosti ispraznite balon.

Nakon intubacije napusite balon koriste¢i Luer $trcaljku il odgovaraju¢i manometar za pracenje tlaka balona sve dok se ne
postigne hermeticko brtvljenje. Pridrzavajte se sigurnosnih mjera.

Strealjku izvadite iz ventila tek kad je balon napuhan jer ¢e inage ventil ostati otvoren, a napuhani balon moze ispustati
zrak.

Provjerite je li sustav u potpunosti hermetican. PaZljivo pratite tlak balona. Ako se tlak promijeni, potrebno je odmah utvrditi
i otkloniti uzrok.

Prije ekstubacije iz balona je potrebno ukloniti sav zrak Luer Strcaljkom.

Endotrahealne tubuse AEROtube® potrebno je zbrinuti u skladu s nacionalnim smjernicama za bolnicku higijenu i
zbrinjavanje otpada.

Indikacije

Endotrahealni tubusi AEROtube® koriste se za potpomognuto disanje i dopremanje zraka u disni sustav tijekom
anestezije, intenzivne njege i hitne medicinske skrbi.

Uvode se endotrahealnom intubacijom te se koriste za kratkotrajnu i dugotrajnu nazalnu/oralnu intubaciju.

Mogu se koristiti i za nazalnu ifili oralnu primjenu lijekova.

Kontraindikacije

Nisu poznate.

Opis

Endotrahealni tubusi AEROtube® proizvode se od polivinil klorida (PVC) medicinske kvalitete.

Tubus je postavljen samo do polovice konektora kako bi se njegova duljina mogla prilagoditi pacijentu.

Dostupni su modeli tubusa sa i bez balona te s umetnutom metalnom spiralom i bez nje.

Balon je namijenjen za sprecavanje ulaska krvi, sekreta ili stranih tijela u diSne puteve, a time i njihove aspiracije.
Sustav za napuhavanje balona sastoji se od ulazne cjevcice, kontrolnog balona (plavi) i samozatvarajuceg ventila s
koniénim Luer nastavkom.

Ugradeni lateralni otvor ispod balona (Murphyjevo oko) omogucava dostatnu reanimaciju ¢ak i ako je kraj tubusa
opstruiran.

Setovi endotrahealnih tubusa AEROtube® ukljucuju vodilice (stilete) i Luer strcaljke (10 ml).

Vodilica (stilet) namijenjena je za olak$avanje intubacije trahealnim tubusom, a Luer $trcaljka upotrebljava se za
napuhavanje balona.

Kako bi se smanjila mogucnost savijanja u slu¢aju neuobicajenog poloZaja glave i vrata nakon intubacije, mogu se koristiti
ojacani endotrahealni tubusi.

Sigurnosne upute za endotrahealne tubuse

Ako se u lijeCenju koristi laserska ili kirurska sonda, osobito uz upotrebu kisika ili smjese dusiénog oksida i kisika, tubus
se moze zapaliti, $to moze uzrokovati opekline i dovesti do ispustanja otrovnih i nadrazuju¢ih para i plinova, ukljuéujuci
klorovodicnu kiselinu (HCI).

Ako je tubus skracen, konektor se ne smije postaviti u neposrednu blizinu ulaza sustava za napuhavanje balona na tubusu
jer se na taj nacin moze narusiti zrakonepropusnost proizvoda. Ojacani endotrahealni tubusi ne mogu se skracivati.
lako oznake za intubaciju na tubusu (crni prsteni ili tocke) pomazu u njegovu postavljanju, zbog razlika u konfiguraciji i
duljini di$nih puteva pacijenata, one ni u kojem slucaju ne mogu zamijeniti klinicku procjenu lijeénika.

Ako se polozaj pacijenta ili tubusa promijeni nakon intubacije, provjerite je li tubus jo$ uvijek u ispravnom poloZaju.
Ispravna veli¢ina tubusa za svakog pacijenta uvijek se mora utvrditi na temelju klinicke procjene.

Intubaciju i ekstubaciju treba provoditi u skladu s vaze¢im medicinskim standardima.

Ako se upotrebljava lubrikant, od kljucne je vaznosti osigurati da ne dode do opstrukcije lumena koja bi mogla sprijeciti
disanje i ostetiti balon.

Lubrikant se ne smije upotrebljavati kao pomo¢ za ponovno umetanje konektora jer bi se na taj nacin povecao rizik od
slu¢ajnog labavljenja/odvajanja konektora.

Dodatne sigurnosne upute za endotrahealne tubuse AEROtube® s balonima

Bez obzira na vrstu balona, korisnik mora osigurati da je balon uvijek napuhan najmanjim volumenom zraka koji je
potreban za postizanje ucinkovitog brivijenja pri Zelienom respiratornom tlaku.

Nemojte napuhavati balon bez mjerenja volumena ili unaprijed odredenim volumenom zraka jer otpornost na tlak
kontrolnog balona nije dovoljan pokazatelj tiaka balona.

Nemojte prekomjerno napuhati balon! Opce pravilo je da tlak balona ne bi trebao premasiti 25 cm H,0. Previsok tiak moze
dovesti do ostecenja traheje, opstrukcije disnih puteva ili ostecenja balona (Sto dovodi do pada tlaka).



Difuzija dusikova oksida ili kisika takoder moze promijeniti volumen punjenja.

Manometar moze pomoéi u pracenju i regulaciji tiaka balona.

Aerosolni lubrikanti mogu ostetiti balon. Preporucuje se upotreba lubrikanta u obliku gela topljivog u vodi.

Treba paziti da, na primjer, zubi, nosne $koljke ili grube povrsine na instrumentima za intubaciju ne oStete balon tijekom
intubacije. Endotrahealni tubusi AEROtube® s ostecenim balonima moraju se povuéi iz upotrebe.

Otkljucaite balon prije bilo kakve promjene polozaja tubusa jer zakljucani balon moze ozlijediti pacijenta ili se ostetiti.

] Pomoéne instrumente, kao Sto su Strcaljke, zaporni ventili, manometri i sl., ne bi trebalo ostavljati u sustavu za
napuhavanje balona dulje vrijeme.

A Opéa upozorenja i mjere opreza

Endotrahealne tubuse AEROtube® smije upotrebljavati samo specijalizirano stru¢no osoblje koje je ovlasteno i dovoljno
osposoblieno za njihovu upotrebu.

. Intubaciju i ekstubaciju treba provoditi u skladu s vaze¢im medicinskim standardima.

. Odgovarajuci promjer tubusa mora se odrediti za svakog pacijenta pojedinacno pod klinickim nadzorom lijecnika.

. Ako se intubacija provodi uz upotrebu vodilice (stileta), treba paziti da njezin vrh ne premasuje kraj tubusa ili da ne prolazi
kroz Murphyjevo oko.

. Kad upotrebljavate setove endotrahealnih tubusa AEROtube®, izvadite vodilicu (stilet) iz tubusa prije intubacije i naviazite
je odgovarajucim lubrikantom.

] Ako se intubacija provodi uz upotrebu vodilice (stileta), prije intubacije navlazite vodilicu odgovarajucim lubrikantom.

] Kako bi se tubus zastitio od ostecenja uzrokovanog ugrizom pacijenta, potrebno je odmah nakon intubacije postaviti
blokator ugriza ili orofaringealni tubus.

. Endotrahealni tubusi AEROtube® sadrzavaju ftalate — vidjeti deklaraciju proizvoda.

Ftalati mogu imati potencijalno toksi¢ne ucinke na reprodukciju. Prema trenutacnim znanstvenim saznanjima, ne moze se

iskljuciti da dugotrajna izlozenost ili upotreba mogu predstavijati rizik za musku nedono$cad. Medicinske proizvode koji

sadrzavaju ftalate treba u trudnica, dojilja, dojencadi i male djece primjenjivati samo u kratkim razdobljima.

Upute za skladistenje

Optimalna temperatura skladistenja: 10 do +40 °C

Drzati podalje od sunceve svjetlosti i na suhom mjestu.

Ne upotrebljavati ako je sterilna obloga ili pakiranje proizvoda osteceno.

Tijekom skladistenja izbjegavati izlaganje proizvoda povisenoj temperaturi, UV svjetlu i prekomjernoj viazi.
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@D Slovenséina
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Artikel: AEROtube® — endotrahealni tubus brez mansete | AEROtube® — endotrahealni tubus z manseto |
AEROtube® - komplet endotrahealnega tubusa z manseto
1. Modeli
To navodilo za uporabo velja za razlicne vrste endotrahealnih tubusov AEROtube®.
. Standardni endotrahealni tubusi AEROtube®:
© Brez mandete
® Zmanseto
© Z mandeto, stiletom in brizgo Luer
. Ojacani endotrahealni tubusi AEROtube®:
© Brez mandete
® Zmanseto
© Z mandeto, stiletom in brizgo Luer
Vse razlicice niso na voljo v vseh modelih in velikostih.
2. Predvidena uporaba
. Sterilni tubus odstranite iz za$¢itne embalaze.
] Po potrebi lahko tubus pred intubacijo skrajSate tako, da odstranite tubus, ki je do polovice potisnjen na prikljucek, ga
odrezete na ustrezno dolZino in priklju¢ek ponovno trdno potisnete v tubus. Upostevajte varnostne ukrepe.
] Prepricajte se, da je tubus pravilno priklopljen na ventilacijski sistem.
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Pred uporabo preizkusite nepredusnost man3ete, kontrolne mansete in ventila. To storite tako, da napolnite brizgo s
stoz¢astim nastavkom Luer z zrakom, jo trdno vstavite v ventil, dokler ne vzpostavite nepredusne povezave, in napolnite
maneto, dokler se povrSina mansete ne napne.

Nato man$eto popolnoma izpraznite.

Po intubaciji manSeto napolnite z brizgo Luer ali z ustreznim merilnikom tlaka v man3eti, dokler ne doseZete u¢inkovitega
tesnjenja. UpoStevajte varnostne ukrepe.

Ko je mandeta napolnjena, odstranite brizgo z ventila, saj bo sicer ventil ostal odprt in iz napolnjene man3ete lahko uhaja
zrak.

Prepricajte se, da je sistem popolnoma nepredusen. Skrbno spremijajte tiak v mangeti. Ce se tiak spremeni, je treba
ugotoviti vzrok in ga takoj odpraviti.

Pred ekstubacijo je treba iz man3ete odstraniti ves zrak z brizgo Luer.

Endotrahealne tubuse AEROtube® je treba odstraniti v skladu z nacionalnimi smernicami za bolni$nicno higieno in
odstranjevanje odpadkov.

Indikacije

Endotrahealni tubusi AEROtube® se uporabljajo za pomo¢ pri dihanju in dovajanje zraka v dihalni sistem med anestezijo,
intenzivno nego in urgentno medicinsko nego.

Uvedejo se z endotrahealno intubacijo in se tako uporabljajo za kratkorocno in dolgorocno nazalno/oralno intubacijo.
Uporabljajo se lahko tudi za dajanje zdravil skozi nos in/ali usta.

Kontraindikacije

Niso znane.

Opis

Endotrahealni tubusi AEROtube® so izdelani iz polivinilklorida (PVC) medicinske kakovosti.

Tubus je na prikljucek potisnjen le do polovice, da lahko dolZino tubusa prilagodite bolniku.

Na voljo so razlicni modeli tubusov z man3eto in brez nje ter z vdelano kovinsko spiralo in brez nje.

Namen uporabe man3ete je prepreciti, da bi kri, izlocki ali tujki vstopili v dihalne poti, kjer bi jih bolnik lahko aspiriral.
Sistem za polnjenje mansete je sestavljen iz vstopne cevke, kontrolne mansete (modre) in samozapiralnega ventila s
stozCastim nastavkom Luer.

Vgrajena stranska odprtina pod manseto (Murphy oko) zagotavlja, da je mogoce izvesti oZivijanje, tudi ¢e je konec tubusa
blokiran.

Endotrahealni kompleti AEROtube® vkljucujejo vodilni zati¢ (stilet) v tubusu in brizgo Luer (10 ml) kot del kompleta.
Vgrajeni vodilni zati¢ (stilet) je namenjen laZji intubaciji trahealnega tubusa, brizga Luer pa polnjenju mansete.

Da bi zmanjsali moznost pregibanja v primeru nenavadnega poloZaja glave in vratu po intubaciji, lahko uporabite ojacane
endotrahealne tubuse.

Varnostna navodila za endotrahealne tubuse

Ce se med zdravljenjem uporablja laser ali kirurska sonda, obstaja nevamost, zlasti pri uporabi kisika ali zmesi dusikovega
oksida in zraka, da se tubus vname, kar povzro€i opekline ter sprod¢anje strupenih, drazecih hlapov in plinov, vkljuéno s
lglorovodikovo kislino (HCI).

Ce je tubus skrajsan, priklju¢ek ne sme biti v neposredni blizini vhoda v sistem za polnjenje man3ete v jasku tubusa, saj
zaradi tega pripomocek ne more biti ve¢ nepredusen. Ojacanih endotrahealnih tubusov ni mogoce prirezati na ustrezno
dolzino.

Oznake za intubacijo (¢rni obrocki ali pike) pomagajo pri namestitvi tubusa, vendar zaradi razlik v konfiguraciji in dolZini
qihalnih poti pri razliénih bolnikih nikakor ne morejo nadomestiti klini€ne ocene zdravnika.

Ce se polozaj bolnika ali tubusa po intubaciji spremeni, se prepricajte, da je tubus $e vedno v pravilnem poloZaju.
Pravilno velikost tubusa za vsakega bolnika je treba vedno dologiti na podlagi kliniéne ocene.

Iptubacijo in ekstubacijo je treba izvajati v skladu z veljavnimi medicinskimi standardi.

Ce uporabljate lubrikant, je treba zagotoviti, da svetlina ni blokirana, kar bi preprecilo dihanje in poskodovalo man3eto.
Za lazje ponovno vstavljanje prikljucka ne smete uporabljati lubrikanta, saj bi to povecalo tveganje, da se priklju¢ek
nenamerno razrahlja/odklopi.

Dodatna varnostna navodila za endotrahealne tubuse AEROtube® z mansetami

Ne glede na vrsto uporabliene manSete mora uporabnik zagotoviti, da je man3eta vedno napolnjena le z najmanj$o
prostornino zraka, ki je potrebna za ucinkovito tesnjenje pri Zelenem dihalnem tlaku.

Mansete nikoli ne napolnite brez merjenja prostornine ali z vnaprej dolo¢eno koli¢ino zraka, saj samo tlacni upor v
kontrolni man3eti ni zadosten pokazatelj tiaka v man3eti.



] Mansete nikoli ne napolnite prevec! Tlak v man3eti praviloma ne sme presegati 25 cm H,0. Prevelik tlak lahko povzrogi

poskodbo sapnika, zamasitev dihalnih poti ali poskodbo mansete (kar posledicno povzroci izgubo tlaka).

Difuzija dusikovega oksida ali kisika lahko prav tako spremeni prostornino polnjenja.

Pri nadzoru in uravnavanju tiaka v manSeti si lahko pomagate z manometrom za merjenje tlaka v man3eti.

Aerosolni lubrikanti lahko poSkodujejo manseto. Priporocljiva je uporaba v vodi topnega lubrikanta v obliki gela.

Paziti je treba, da se manSeta med intubacijo ne poskoduje, npr. zaradi zob, nosnih konhov ali hrapavih povrsin na

intubacijskih pripomockih. Endotrahealne tubuse AEROtube® s poskodovano manseto je treba prenehati uporabljati.

] Manéeto odklopite, preden spremenite polozaj tubusa, sicer se lahko blokirana man$eta poskoduje ali pa poskoduje
bolnika.

] Pomozni instrumenti, kot so brizge, zaporni ventili, merilniki tlaka itd., ne smejo ostati v sistemu za polnjenje mansete dlje
Casa.

A Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

] Endotrahealne tubuse AEROtube® sme uporabljati samo usposobljeno in pooblaséeno strokovno osebje, ki mora biti
ustrezno usposobljeno za njihovo uporabo.

. Intubacijo in ekstubacijo je treba izvajati v skladu z veljavnimi medicinskimi standardi.

. Ustrezen premer tubusa za posameznega bolnika je treba dologiti individualno pod kliniénim nadzorom zdravnika.

. Ce se intubacija izvaja z vodilnim zatidem (stiletom), je treba paziti, da konica stileta ne $trli ez konec tubusa ali skozi
Murphy oko.

. Pri uporabi setov endotrahealnih tubusov AEROtube® pred intubacijo odstranite vodilni zati¢ (stilet) s tubusa in ga
navlazite z ustreznim lubrikantom.

] Ce se intubacija izvaja z vodilnim zatidem (stiletom), ga pred intubacijo naviazite z ustreznim lubrikantom.

] Za za$cito tubusa pred poskodbami zaradi bolnikovega refleksa grizenja je treba takoj po intubaciji namestiti blok proti
ugrizu ali orofaringealni tubus.

. Endotrahealni tubusi AEROtube® vsebujejo ftalate — glejte oznako izdelka.

Ftalati imajo potencialno toksicne ucinke na razmnozevanje. Glede na trenutna znanstvena spoznanja ni mogoce izkljuciti,

da lahko dolgotrajna izpostavljenost ali uporaba predstavija tveganje za nedonoSencke moskega spola. Medicinske

izdelke, ki vsebujejo ftalate, lahko nosecnice, dojece matere, dojencki in malcki uporabljajo le krajsi Cas.

Navodila za shranjevanje

Optimalna temperatura shranjevanja: =10 do +40 °C

Hranite stran od sonéne svetlobe, na suhem mestu.

Izdelka ne uporabite, Ce je sterilna pregrada izdelka ali embalaza poskodovana.

Med skladidcenjem se je treba izogibati izpostavijenosti povisani temperaturi in UV-svetlobi ter prekomerni viagi.
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@ Dansk
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Vare: AEROtube® — endotrakealtube, uden cuff | AEROtube® — endotrakealtube, med cuff |
AEROtube® — endotrakealtubesat, med cuff
1. Modeller
Denne brugsanvisning gelder for forskellige typer AEROtube® — endotrakealtuber.
. Standard AEROtube® — endotrakealtuber:
* Uden cuff
* Med cuff
* Med cuff, stilet og Luer-sprgjte
. Reinforced AEROtube® — endotrakealtuber:
* Uden cuff
* Med cuff
* Med cuff, stilet og Luer-sprgjte
Ikke alle versioner er tilgaengelige i alle modeller og storrelser.
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Tilsigtet brug

Tag den sterile tube ud af den beskyttende emballage.

Tuben kan om nadvendigt afkortes for intubation ved at fierne tuben, der er skubbet halvvejs ind pa konnektoren, klippe
den til den korrekte leengde og skubbe konnektoren godt ind i tuben igen. Folg sikkerhedsforanstaltningerne.

Serg for, at tuben er korrekt forbundet med ventilationssystemet.

Bloktest cuff‘en, kontrol-cuff‘en og ventilen for luftteethed for brug. Dette gores ved at fylde en sprojte med en konisk
Luer-konus med luft, seette den godt ind i ventilen, indtil der er etableret en luftteet forbindelse, og fylde cuff‘en, indtil
den er spendt ud.

Tom derefter cuff‘en helt.

Efter intubation fyldes cuff‘en via Luer-sprejten eller med et passende cuff-manometer, indtil der opnas en effektiv
forsegling. Folg sikkerhedsforanstaltningerne.

Fjern sprajten fra ventilen, nar cuff‘en er fyldt, da ventilen ellers forbliver &ben, og der kan sive luft ud af den fyldte cuff.
Serg for, at systemet er helt luftteet. Overvag cuff-trykket omhyggeligt. Hvis der sker andringer i trykket, skal arsagen
findes og afhjeelpes med det samme.

For ekstubation skal al luft fiernes fra cuff‘en via Luer-sprajten.

AEROtube® — endotrakealtuber skal bortskaffes i overensstemmelse med de nationale retningslinjer for
hospitalshygiejne og bortskaffelse af affald.

Indikationer

AEROtube® — endotrakealtuber bruges til hjeelp til vejrtraekningen og tilfering af luft til andedreetssystemet under
anastesi, intensivbehandling og akut medicinsk behandling.

De indferes via endotrakeal intubation og bruges derfor til kort- og langvarig nasal/oral intubation.

De kan ogsa bruges til at administrere lzegemidler nasalt og/eller oralt.

Kontraindikationer

Ingen kendte.

Beskrivelse

AEROtube® — endotrakealtuber er fremstillet af polyvinylchlorid (PVC) af medicinsk kvalitet.

Tuben skubbes kun halvvejs pa konnektoren, sa tubens laeengde kan justeres til at passe til patienten.

Der findes forskellige tubemodeller med og uden cuff og med og uden indlejret metalspiral.

Formalet med cuff‘en er at forhindre, at blod, sekret eller fremmedlegemer traenger ind i luftvejene og dermed bliver
aspireret.

Pafyldningssystemet til cuff‘en bestar af en indlobstube, en kontrol-cuff (bld) og en selviukkende ventil med en konisk
Luer-konus.

En indbygget lateral abning under cuff‘en (Murphy-gje) sikrer, at der kan udferes tilstreekkelig genoplivning, selv hvis
enden af tuben er blokeret.

AEROtube® — endotrakealset indeholder en styrepind (stilet) i tuben og en Luer-sprejte (10 ml) som en del af sattet.
Den integrerede styrepind (stilet) er beregnet til at lette intubationen af trakealtuben og Luer-sprejten for at fylde cuffen.
Forsteerkede endotrakealtuber kan bruges til at reducere risikoen for knzek i tilfeelde af usadvanlig positionering af
hoved og hals efter intubationen.

Sikkerhedsinstruktioner for endotrakealtuber

Hvis der bruges en laser eller kirurgisk sonde under behandlingen, er der — is&r hvis der bruges ilt eller lattergas/
luftblandinger - risiko for, at tuben anteendes, hvilket kan forarsage forbreendinger og frigive giftige, irriterende dampe
0g gasser, herunder saltsyre (HCL).

Hvis tuben afkortes, mé konnektoren ikke placeres i umiddelbar naerhed af indgangen til cuffens fyldningssystem i
tubeskaftet, da dette kan medfere, at enheden ikke lengere er lufttet. Forsteerkede endotrakealtuber kan ikke skeeres
til i lengden.

Intubationsmarkeringerne (sorte ringe eller prikker) hjeelper med placeringen af tuben, men pé grund af forskelle i
luftvejenes udformning og leengde fra patient til patient, kan de under ingen omstandigheder erstatte en leeges kliniske
vurdering.

Hvis patientens eller tubens position @ndres efter intubationen, skal det sikres, at tuben stadig er i den korrekte
position.

Den korrekte tubestarrelse til den enkelte patient skal altid bestemmes ud fra en klinisk vurdering.

Intubation og ekstubation skal udferes i overensstemmelse med gaeldende medicinske standarder.



Hvis der bruges et smeremiddel, er det vigtigt at sikre, at lumen ikke blokeres, hvilket ville forhindre vejrtreekningen og
beskadige cuffen.

Der mé ikke anvendes smgremiddel til at lette genindseettelse af konnektoren, da dette ville oge risikoen for, at
konnektoren ved et uheld lasner sig/frakobles.

Yderligere sikkerhedsinstruktioner for AEROtube® - endotrakealtuber med cuff

Uanset hvilken type cuff der anvendes, skal brugeren sikre, at cuff‘en altid kun fyldes med den minimale Iuftmangde,
der er ngdvendig for at opna en effektiv forsegling ved det enskede andedreetstryk.

Fyld aldrig cuff‘en uden at méle volumen eller med en foruddefineret luftmaengde, da trykmodstanden i kontrolcuffen
alene ikke er en tilstraekkelig indikator for cufftrykket.

Overfyld aldrig cuff‘en! Cuff-trykket ma som hovedregel ikke overstige 25 cm H,0. For hejt tryk kan fare til skader pa
luftraret, blokering af luftvejene eller skader pa cuff‘en (hvilket igen vil resultere i et tryktab).

Diffusion af lattergas eller ilt kan ogsa @ndre fyldningsvolumenet.

Brug af et cuff-manometer kan hjslpe med at overvage og regulere cuff-trykket.

Aerosolsmeremidler kan forarsage skader pa cuff'en. Det anbefales at bruge en vandopleselig smeremiddelgel.

Der skal udvises forsigtighed for at undga skader pa cuff‘en under intubation, f.eks. fra taender, nasal conchae eller ru
overflader pa intubationsinstrumenterne. AEROtube® — endotrakealtuber med beskadiget cuff skal tages ud af brug.
Las cuff'en op, for tubens position endres, da den laste cuff ellers kan skade patienten eller blive beskadiget.
Hjeelpeinstrumenter som sprejter, lukkeventiler, manometre osv. ma ikke efterlades i cuff‘ens fyldningssystem i leengere
perioder.

A Generelle advarsler og forholdsregler
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AEROtube® — endotrakealtuber ma kun bruges af uddannet og autoriseret specialiseret personale, som skal have et

igt uddanr i i brugen af dem.

Intubation og ekstubation skal udfgres i overensstemmelse med geeldende medicinske standarder.

Den rette diameter pa tuben til den enkelte patient skal bestemmes individuelt under klinisk tilsyn af en leege.

Hvis intubationen udfgres med en styrepind (stilet), skal man sgrge for, at spidsen af stiletten ikke stikker ud over enden
af tuben eller gennem Murphy-gjet.

Ved brug af AEROtube® — endotrakealtubeszt skal styrepinden fiernes (stilet) fra tuben for intubation, og den skal fugtes
med et passende smeremiddel.

Hvis intubationen udferes med en styrepind (stilet), skal stiletten fugtes med et egnet smoremiddel for intubation.

For at beskytte tuben mod skader fra patientens biderefleks skal der indsettes en bideblok eller en orofaryngealtube
umiddelbart efter intubationen.

AEROtube® — endotrakealtuber indeholder ftalater — se produktetiketten.

Ftalater kan have potentielt giftige virkninger pa reproduktionen. Ifolge den nuveerende videnskabelige viden kan det
ikke udelukkes, at langvarig eksponering eller brug kan udgere en risiko for for tidligt fodte drengebgrn. Laegemidler, der
indeholder ftalater, ma kun bruges i korte perioder til gravide kvinder, ammende madre, babyer og smabgrn.
Opbevaringsinstruktioner

Optimal opbevaringstemperatur: -10 ° til +40 °C

Holdes vaek fra sollys og opbevares tort.

Ma ikke anvendes, hvis produktets steriliseringsbarriere eller emballagen er kompromitteret.

Udszttelse for hgje temperaturer, UV-lys og overdreven fugt skal undgas under opbevaring.
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&D Svenska
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Artikel: AEROtube® — Endotrakealtub, utan kuff | AEROtube® — Endotrakealtub, med kuff |

1.

AEROtube® — Endotrakealtubsuppséttning, med kuff
Modeller

Denna bruksanvisning géller for olika typer av AEROtube® — endotrakealtuber.

Standard AEROtube® — endotrakealtuber:
o Utan kuff
o Med kuff

* Med kuff, mandréng och Luer-spruta 4



Forstarkta AEROtube® — endotrakealtuber:
o Utan kuff

* Med kuff

* Med kuff, mandréng och Luer-spruta

Inte alla versioner &r tillgéngliga i alla modeller och storlekar.

2.

DRFN
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Avsedd anvéndning

Ta bort den sterila tuben fran skyddsforpackningen.

Vid behov kan tuben forkortas innan intubering genom att ta bort tuben halvvags pa kopplingen, skar den till rétt langd
och for bestamt tillbaka kopplingen i tuben. Folj sékerhetsforeskrifterna.

Se till att tuben &r korrekt kopplad till ventilationssystemet.

Blocktesta kuffen, kontrollera kuff och ventil for lufttathet innan anvandning. For att gora detta, fyll en spruta med en
konisk Luer-kona med luft, satt bestamt i den i ventilen tills en Iufttét anslutning upprétthalls och fyll kuffen tills kuffens
hinna &r spand.

Tom sedan kuffen helt.

Efter intubering ska kuffen fyllas via Luer-sprutan eller med en lamplig kufftrycksmatare tills effektiv forsegling erhalls.
Folj sakerhetsforeskrifterna.

Ta bort sprutan fran ventilen nér kuffen fylits, annars kommer ventilen forbli Gppen och Iuft kan lacka ut fran den fylida
kuffen.

Se till att systemet &r helt lufttéitt. Overvaka kufftrycket noggrant. Om det finns nagra foréndringar i trycket maste
orsaken faststallas och avhjdlpas omedelbart.

Innan extubering maste kuffen tommas pa all luft via Luer-sprutan.

AEROtube® — Endotrakealtuber maste kasseras i enlighet med nationella riktlinjer for sjukhushygien och bortskaffande
av avfall.

Indikationer

AEROtube® — Endotrakealtuber anvénds for assisterad andning och tillhandahaller luft till andningssystemet under
anestesi, intensivvard och akut medicinskt omhandertagande.

De fors in via endotrakeal intubering och anvands séledes for kort- eller langvarig nasal/oral intubering.

De kan ocksa anvéndas for administrering av lakemedel nasalt eller oralt.

Kontraindikationer

Inga kanda.

Beskrivning

AEROtube® — Endotrakealtuber ar tillverkade av medicinsk polyvinylklorid (PVC).

Tuben &r halvvdgs padragen pa kopplingen for att mojliggora langdjustering av tuben for att den ska passa patienten.
Olika tubmodeller finns tillgdngliga med eller utan kuff och med eller utan inbyggd metallspiral.

Anvéndandet av kuff avser att forhindra att blod, slem eller frimmande kroppar kommer in i luftvégarna och aspireras.
Kuffens fyllsystem bestar av ett inloppsrér, en kontrollkuff (bl&) och en sjélvstdngande ventil med konisk Luer-kona.

En inbyggd lateral Gppning under kuffen (Murphy-6ga) ser till att tillrécklig &terupplivning kan utféras &ven om anden pa
tuben &r blockerad.

AEROtube® — endotrakealuppséttningar inkluderar en styrstift (mandrang) i tuben och en Luer-spruta (10 ml) som en del
av uppséttningen.

Det inbyggda styrstiftet (mandréngen) &r avsett att frenkla intuberingen av trakealtuben och Luer-sprutan for att fylla
kuffen.

Forstarkta endotrakealtuber kan anvéndas for att minska risken for knickning vid ovanligt huvud- och halslage efter
intuberingen.

Sékerhetsforeskrifter for endotrakealtuber

Om en lasersond eller kirurgisk sond anvénds under behandlingen finns det en risk, sarskilt nér syrgas eller lustgas/
luftblandningar anvénds, for att tuben kommer antandas och orsaka brannskador och giftiga, irriterande angor och
gaser, inklusive hydrokloridsyra (HCL).

0m tuben forkortats fér inte kopplingen placeras direkt vid infarten till kuffyliningssystemet i tubskaftet da detta kan
géra sa att enheten inte langre &r |ufttét. Forstérkta endotrakealtuber kan inte forkortas.

Intuberingsmarkdrerna (svarta ringar eller prickar) hjélper till med placeringen av tuben men, pa grund av olikheter i
luftvégarnas konfiguration och langd mellan patienter, ar inte under nagra omstandigheter ett substitut for en klinisk
bedémning utford av en lékare.



Om patientens lége eller tuben forandras efter intubering, se till att tuben fortsatt ar i korrekt I&ge.

Den korrekta tubstorleken for varje patient maste alltid faststéllas i enlighet med en klinisk bedémning.

Intubation och extubation ska utféras i enlighet med géllande medicinska standarder.

0Om glidmedel anvénds ar det viktigt att se till att lumen inte ar blockerad, nagot som skulle forhindra andning och
skada kuffen.

Glidmedel ska inte anvandas for att underlétta nagon &terinforsel av kopplingen da detta skulle oka risken for att
kopplingen oavsiktligt skulle forloras/kopplas bort.

Ytterligare sakerhetsinstruktioner for AEROtube® — endotrakealtuber med kuff

Oavsett vilken typ av kuff som anvands maste anvandaren se till att kuffen atminstone fylls med den nédvéandiga minsta
luftvolymen for att uppna en effektiv forsegling vid det dnskade andningstrycket.

Fyll aldrig kuffen utan att méta volymen eller med en fordefinierad luftvolym da tryckmotstandet i kontrollblésan inte &r
en tillrécklig indikator pa kufftrycket.

Overfyll aldrig kuffen! Kufftrycket ska som regel inte dverskrida 25 cm H,0. Overtryck kan leda till skada pa trakea,
blockering av luftvagar eller skada pa kuffen (nagot som i sin tur resulterar i tryckforlust).

Diffunderad lustgas eller syrgas kan ocksé andra fylinadsvolymen.

Anvéndning av en kufftryckmétare kan hjalpa till vid 6vervakning och reglering av kufftrycket.

Aerosolglidmedel kan orsaka skada pa kuffen. Anvandning av vattenlGsligt glidgel rekommenderas.

Forsiktighet ska vidtas for att forebygga skada pa kuffen under intubering, t.ex. fran tander, nasmussla eller skrovliga
ytor pa intuberingsinstrumenten. AEROtube® — Endotrakealtuber med skadade kuffar maste tas ur drift.

Tom kuffen innan tubens lage &ndras, annars kan den fyllda kuffen skadas eller skada patienten.

Hjélpinstrument sa som sprutor, avstangningsventiler, tryckmétare etc. ska inte lamnas i kuffyliningssystemet under
léngre perioder.

A Allmanna varningar och forsiktighetsatgérder.
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AEROtube® — Endotrakealtuber far endast anvéndas av utbildade och auktoriserade specialister som har tillracklig
utbildningsnivé i anvandningen av dem.

Intubation och extubation ska utféras i enlighet med géllande medicinska standarder.

Lamplig tubdiameter for varje patient maste faststallas individuellt under Iékares Kliniska dvervakning.

Om intubering utfors med ett styrstift (mandrang) méste forsiktighet vidtas for att se till mandrangspetsen inte sticker ut
utanfér tubens énde eller genom Murphy-dgat.

Vid anvéndning av AEROtube® — endotrakealtubsuppséttningar, ta bort styrstiftet (mandrangen) fran tuben innan
intubering och fukta den med lampligt glidmedel.

Om intubering utfors med ett styrstift (mandréng), fukta mandréngen med ett [dmpligt glidmedel innan intubering.
For att skydda tuben mot skada frén patientens bitreflex, ska ett bitblock eller en svalgtub séttas pa plats omedelbart
efter intubering.

AEROtube® — Endotrakealtuber innehaller ftalater - se produktetikett.

Ftalater kan ha potentiellt giftiga effekter pa reproduktionen. | enlighet med géllande vetenskaplig kunskap kan det
inte uteslutas att langtidsexponering eller -anvandning kan utgdra en risk for prematura pojkbebisar. Medicintekniska
produkter innehallande ftalater ska anvandas endast i korta perioder pa gravida kvinnor, ammande mammor, bebisar
och sma barn.

Forvaringsinstruktioner

Optimal forvaringstemperatur: - 10 ° till + 40 °C

Hall borta frén solljus och hall torr.

Anvand inte om produktens sterilbarridr eller forpackningen skadats.

Exponering for forhdjd temperatur, UV-ljus och stark fukt ska undvikas under forvaring.
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REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Tuote: AEROtube®-endotrakeaaliputki, mansetiton | AEROtube®-endotrakeaaliputki, mansetillinen |
AEROtube®-endotrakeaaliputkisetti, mansetillinen

1. Mallit

Néma kayttoohjeet koskevat erityyppisia AEROtube®-endotrakeaaliputkia.

. Vakiomalliset AEROtube®-endotrakeaaliputket:
 ilman mansettia
* mansetin kanssa
* mansetin, mandriinin ja Luer-ruiskun kanssa

. Vahvistetut AEROtube®-endotrakeaaliputket:
 ilman mansettia
* mansetin kanssa
* mansetin, mandriinin ja Luer-ruiskun kanssa

Kaikista versioista ei ole saatavilla kaikkia malleja ja kokoja.

2. Kayttotarkoitus

. Poista steriili putki suojapakkauksesta.

. Putkea voi tarvittaessa lyhentdé ennen intubointia irrottamalla puoliksi liittimeen tydnnetyn putken liittimesta,
leikkaamalla putken sopivaan mittaan ja tyontdmalld liittimen sitten tiukasti takaisin kiinni putkeen. Noudata
varotoimenpiteité.

. Varmista, etté putki on asianmukaisesti kiinnitetty ventilaattoriin.

. Testaa mansetin, kontrollimansetin ja venttiilin iimatiiviys ennen kéyttod. Tee tdma téyttdmélla Luer-kartioliittimella
varustettu ruisku ilmalla, kiinnittdmélld se ilmatiiviisti venttiiliin ja taytéd mansettia, kunnes mansetin pinnalla ei ole
Typpyjé.

. Tyhjenné sitten mansetti kokonaan.

. Intuboinnin jélkeen téytd mansettia Luer-ruiskulla tai soveltuvalla mansetin painemittarilla, kunnes tiivis sulku on
saavutettu. Noudata varotoimenpiteitd.

. Irrota ruisku venttiilistd, kun mansetti on téytetty, silld muuten venttiili jaa auki ja taytetystd mansetista voi vuotaa ilmaa.

. Varmista, etté jarjestelma on ehdottoman ilmatiivis. Tarkkaile mansetin painetta huolellisesti. Jos paine vaihtelee, syy
siihen on selvitettavé ja korjattava vélittomasti.

. Ennen ekstubointia mansetista on pmstettava kalkkl ilma Luer-ruiskulla.

. AEROtube®-endotrakeaaliputket ha i hygieniaa ja jétteiden kasittelyd koskevien kar
mukaisesti.

3. Kayttoaiheet

e AEROtube®-endotrakeaaliputkia kéytetaan hengityksen apuvélineend ja ilman viemiseen hengitysteihin anestesian,
tehohoidon tai ensiavun aikana.

. Ne viedaan potilaaseen endotrakeaalisen intubaation kautta, ja niitd kéytetéén lyhyt- ja pitk&aikaiseen intubointiin
nenén/suun kautta.

. Niitd voidaan kéyttad myos ladkkeiden antamiseen nendn ja/tai suun kautta.

4, \Vasta-aiheet

. Ei tiedossa.

5. Kuvaus

. AEROtube®-endotrakeaaliputket valmistetaan ladketieteelliseen kayttdon tarkoitetusta polyvinyylikloridista (PVC).

.

.

.

ohjeistusten

Putki tyonnetaan liittimeen vain puoliksi, jotta putken pituus voidaan séétéa potilaalle sopivaksi.

on erilaisia putki ja mansetin kanssa tai iiman ja metallikierukan kanssa tai ilman.
Mansettia kdyttamalla pyritadn estamaan veren, eritteiden tai vierasesineiden joutuminen hengitysteihin ja niiden
sisadnhengittdminen.
. Mansetin tayttojarjestelma koostuu sisdantuloputkesta, kontrollimansetista (sininen) ja itsestédan sulkeutuvasta
venttiilistd, jossa on Luer-kartioliitin.
. Mansetin alapinnassa oleva lateraalinen aukko varmistaa, etta riittdva elvytys on mallista, vaikka putken péa olisi
tukossa.
. AEROtube®-endotrakeaaliputkisetti sisaltda ohjauspuikon (mandriini) putkessa ja Luer-ruiskun (10 ml) osana settia.
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Kiinte&n ohjauspuikon (mandriini) tarkoituksena on mahdollistaa trakeaaliputken intubointi ja mansetin tayttdminen
Luer-ruiskulla.

Jos potilaan pa tai kaula on epétavallisessa asennossa, voidaan kayttéé vahvistettuja endotrakeaaliputkia, jotka eivét
péase taipumaan yhté helposti.

Endotrakeaaliputkiin liittyvét turvallisuusohjeet

Jos hoidon aikana kdytetaén laseria tai kirurgista sondia, erityisesti happea tai typpioksidin ja ilman seoksia
kéytettédessa on olemassa vaara, etté putki syttyy tuleen ja aiheuttaa palovammoja ja vapauttaa myrkyllisid, arsyttavia
hoyryjd ja kaasuja, kuten suolahappoa (HCL).

Jos putkea lyhennetédn, liitinta ei saa sijoittaa putken varressa olevan mansetin tayttjdrjestelman sisaéntulon
valittbmaan laheisyyteen, koska tdma voisi vaarantaa laitteen ilmatiiviyden. Vahvi lja enc iputkia ei voi
leikata sopivan pituisiksi.

Intubointimerkinnét (mustat renkaat tai pisteet) auttavat putken sijoittamisessa, mutta koska potilaiden hengitystiet ovat
erilaisia ja eripituisia, néma merkinnét eivat misséén tapauksessa korvaa ladkarin tekemaa kliinisté arviota.

Jos potilaan tai putken asento muuttuu intuboinnin seur on varmi ettd putki on edelleen oikeassa
asennossa.

Oikea putken koko kullekin potilaalle on aina maéritettavé kliinisen arvion perusteella.

Intubointi ja ekstubointi on tehtdva voimassa olevien laéketieteellisten standardien mukaisesti.

Kaytettaessd voiteluainetta on tarkeda varmistaa, ettd luumen ei tukkeudu, koska se estéisi ilman virtaamisen ja
vahingoittaisi mansettia.

Liittimen uudelleenasettamiseen ei voi kdyttaa voiteluainetta, koska se voisi lisata liittimen I6ystymisen tai irtoamisen
riskid.

Muut mansetilla varustettuihin AEROtube®-endotrakeaaliputkiin liittyvét turvallisuusohjeet
Huolimatta siitd, minka tyyppista mansettia kaytetaén, kdyttajan on varmistettava, ettd mansetti taytetdén aina vain
tehokkaan sulun aikaansaamiseen tarvittavalla vahimmaisi aaralla t hengityspaineessa.

Mansettia ei saa koskaan tayttaa mitt: i adraa tai etukateen madritetylld ilmamaaralld, koska
kontrollimansetin painevastus ei yksindén riita mansetin paineen maarittamiseen.

Mansettia ei saa koskaan téyttaa liikaa! Yleissd&nttna on, etta mansetin paine ei saa ylittéé arvoa 25 cm H,0. Liiallinen
paine voi vaurioittaa henkitorvea, tukkia hengitystiet tai vahingoittaa mansettia, miké puolestaan aiheuttaa paineen
hévidmisen.

Myds typpioksidin tai hapen diffusoiminen voi vaikuttaa tayttomaaraan.

Mansetin painemittarin kayttdminen voi auttaa mansetin paineen valvonnassa ja saatamisessa.

Suihkutettavat voiteluaineet voivat vaurioittaa mansettia. Suositeltavaa on kayttéa vesiliukoista voitelugeelia.
Mansetin vahingoittumista intuboinnin aikana esimerkiksi hampaiden, nenakuorikoiden tai intubointi-instrumenttien
karkeiden pintojen vaikutuksesta on véltettava. Jos AEROtube®-endotrakeaaliputken mansetti on vahingoittunut, putki ja
mansetti on poistettava kéytosta.

Avaa mansetin kiinnitys, ennen kuin muutat putken sijaintia, silld kiinnitetty mansetti voi vahingoittaa potilasta tai
vaurioitua.

Lisdinstrumentit, kuten ruiskuja, sulkuventtiileja ja painemittareita, ei saa jattad mansetin tayttojarjestelmaén pitkaksi
ajaksi.

A Yleiset varoitukset ja varotoimenpiteet

AEROtube®-endotrakeaaliputkia saavat kayttda vain koulutetut ja valtuutetut ammattihenkildt, jotka ovat saaneet
riittdvan koulutuksen niiden kéyttamiseen.

Intubointi ja ekstubointi on tehtéva voimassa olevien ladketieteellisten standardien mukaisesti.

Oikea putken Iapimitta kullekin potilaalle on aina maéritettava yksilollisesti 1adkarin Kliinisessa valvonnassa.

Jos intubointi tehdédan ohjauspuikkoa (mandriini) kdyttamalld, on varmistettava, ettd mandriinin kérki ei ulotu putken
paata pidemmalle tai sivuaukon Iapi.

AEROtube®-endotrakeaaliputkisetteja kaytettaessé ohjauspuikko (mandriini) on irrotettava putkesta ennen intubointia ja
e s P

Jos intubointi tehddan ohjauspuikkoa (mandriini) kdyttamalld, mandriini on kostutettava soveltuvalla voiteluaineella
ennen intubointia.

Jotta potilaan purentarefleksi ei vahingoittaisi putkea, potilaalle on asetettava purentablokki tai yldhengitystieputki
vélittomasti intuboinnin jalkeen.
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AEROtube®-endotrakeaaliputket siséltdvét ftalaatteja — katso tuote-etiketti.

Ftalaatit voivat vaikuttaa haitallisesti lisééntymiskykyyn. Nykyisen tieteellisen tiedon perusteella ei voida sulkea pois
sitd mahdollisuutta, etté pitk&aikainen altistus tai kaytto voi aiheuttaa riskejé ennenaikaisesti syntyneille poikavauvoille.
Ftalaatteja sisaltévié ldakinnallisia valmisteita saa kéyttaa raskaana oleville tai imettaville naisille tai vauvoille ja
taaperoille vain lyhyita aikoja.

8. Siilytysohjeet

. Optimaalinen séilytyslampétila: -10°C — +40 °C

. Suojattava auringonvalolta ja pidettavé kuivana.

. Ei saa kdyttad, jos tuotteen steriili suoja tai pakkaus on vahingoittunut.

. Altistumista korkeille lampétiloille ja UV-valolle seka runsaalle kosteudelle séilytyksen aikana on véltettéva.
@D Lietuviy

NUORODA: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Preké: AEROtube® endotrachéjinis vamzdelis be manzetés | AEROtube® endotrachéjinis vamzdelis su manzete |

1.

AEROtube® endotrachéjiniy vamzdeliy su manzetémis rinkinys
Modeliai

Tal yra jvairiy tipy AEROtube® endotrachéjiniy vamzdeliy naudojimo instrukcija.

Standartiniai AEROtube® endotrachéjiniai vamzdeliai:
® be manzetés;

® sumanzete;

* su manzete, stiletu ir Liuerio virkstu.

Sustiprinti AEROtube® endotrachéjiniai vamzdeliai:

® be manzetés;

® sumanzete;

* su manzete, stiletu ir Liuerio $virkstu.

Yra ne visy modeliy ir dydZiy versiju.

2.

o w
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Paskirtis

ISimkite sterily vamzdelj i$ apsauginés pakuotés.

Jei reikia, prie$ intubacija vamzdelj galima sutrumpinti: nuimkite iki pusés ant jungties uzmautg vamzdelj, ji nukirpkite iki
reikiamo ilgio ir vél tvirtai jstumkite jungtj { vamzdelj. Laikykités atsargumo priemoniy.

|sitikinkite, kad vamzdelis yra tinkamai prijungtas prie ventiliacijos sistemos.

Prie$ naudodami patikrinkite manZetés, kontrolinés manZzetés ir voZtuvo sandaruma, Tam pripildykite Svirk$ta su kaginiu
Liuerio kais¢iu oro, tvirtai jstatykite ji | voZtuva, kad susidaryty sandari jungtis, ir pildykite manzete, kol jos apvalkalas bus
itemptas.

Tada visi$kai istustinkite manzete.

Po intubacijos pripildykite manZete per Liuerio $virksta arba naudodami tinkama manZetés slégio matuoklj, kad jungtis
baty sandari. Laikykités atsargumo priemoniy.

Pripilde manzete istraukite Svirksta i$ voZztuvo, kitaip voztuvas liks atviras ir i$ pripildytos manzetés gali iSeiti oras.
|sitikinkite, kad sistema yra visiSkai sandari. AtidZiai stebékite manZetés slégj. Jei slégis keiciasi, reikia nedelsiant nustatyti
ir pasalinti priezastj.

Prie$ ekstubacijg visg ora i$ manZetés reikia pasalinti per Liuerio $virksta.

AEROtube® endotrachéjinius vamzdelius reikia imesti laikantis Salies ligoniniy higienos ir atlieky $alinimo gairiy.
Indikacijos

AEROtube® endotrachéjiniai vamzdeliai naudojami kvépavimui palengvinti ir orui tiekti | kvépavimo sistema anestezijos,
intensyviosios terapijos metu bei teikiant skubig medicinos pagalba.

Jie kisami endotrachéjinés intubacijos badu, todél naudojami trumpalaikei ir ilgalaikei intubacijai per nosj arba burna.
Jie taip pat gali bati naudojami vaistams leisti | nosj ir (arba) burna.

Kontraindikacijos
NeZinomos.
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Aprasymas

AEROtube® endotrachéjiniai vamzdeliai gaminami i$ medicininés paskirties polivinilchlorido (PVC).

Vamzdelis ant jungties jstumiamas tik iki pusés, kad jo ilgj bty galima reguliuoti taip, kad jis tikty pacientui.

Yra skirtingi vamzdeliy modeliai su manZete ir be jos, su metaline spirale ir be jos.

Manzeté naudojama tam, kad | kvépavimo takus nepatekty kraujo, iSskyry ar svetimkaniu, ir jie nebdty jkveépti.

Manzetés pripildymo sistema sudaro {leidimo vamzdelis, kontroliné manZeté (mélyna) ir savaime uzsidarantis voztuvas su
kaginiu Liuerio kai$ciu.

Po manzete esanti oniné anga (Murphy akis) uztikrina, kad baty galima atlikti tinkama gaivinima, net jei vamzdelio galas
yra uzsikimses.

AEROtube® endotrachéjiniuose rinkiniuose yra kreipiamasis kaistis (stiletas) vamzdelyje ir Liuerio $virkstas (10 ml).
Integruotas kreipiamasis kaistis (stiletas) skirtas trachéjos vamzdelio intubacijai palengvinti, o Liuerio $virkstas — manZzetei
pripildyti.

Sustiprinti endotrachéjiniai vamzdeliai gali bati naudojami siekiant sumazinti susisukimo tikimybe, jei galvos ir kaklo
padétis intubuojant yra nejprasta.

Endotrachéjiniy vamzdeliy saugos instrukcijos

Jei gydymo metu naudojamas lazeris arba chirurginis zondas, kyla pavojus, ypa¢ jei naudojami deguonies arba azoto
oksido ir oro misiniai, kad vamzdelis uzsidegs, sukeldamas nudegimus ir i§skirdamas nuodingu, dirginanciy gary ir dujy,
iskaitant druskos ragstj (HCI).

Sutrumpinus vamzdelj, jungties negalima déti prie pat jvesties | manzetés pripildymo sistema vamzdelio stiebe, nes dél to
priemoné gali tapti nebesandari. Sustiprinty endotrachéjiniy vamzdeliy negalima trumpinti.

Intubacijos Zymés (juodi Ziedeliai arba taskai) padeda jstatyti vamzdelj, taiau dél skirtingiems pacientams badingos

Jei po intubacijos pasikeitia paciento arba vamzdelio padétis, patikrinkite, ar vamzdelio padétis vis dar yra tinkama.
Konkreciam pacientui tinkamas vamzdelio dydis visada turi bati parenkamas pagal klinikinj jvertinima.

Intubacija ir ekstubacija turi baiti atliekamos pagal galiojan¢ius medicinos standartus.

Jei naudojamas lubrikantas, batina uztikrinti, kad spindis nebaty uzsikimsgs, nes tai trukdyty kvépuoti ir pazeisty manzete.
Norint palengvinti bet kokj pakartotinj jungties jterpima, negalima naudoti lubrikanto, nes tai padidinty atsitiktinio jungties
atsilaisvinimo arba atsijungimo rizika,

Papildomos AEROtube® endotrachéjiniy vamzdeliy su manzetémis saugos instrukcijos
Nepriklausomai nuo naudojamos manzetés tipo, naudotojas turi uztikrinti, kad manZeté visada baty pripildyta tik minimaliu
oro kiekiu, kurio reikia norint pasiekti veiksminga sandaruma, esant norimam kvépavimo slégiui.

Niekada nepripildykite manzetés neiSmatave tdrio arba i anksto nustatytu oro tdriu, nes slégio pasipriesinimas vien tik
kontrolinéje manzetéje néra pakankamas manzetés slégio rodiklis.

Niekada neperpildykite manzetés! ManzZetes slégis paprastai neturety virSyti 25 cm H,0. Dél per didelio slégio gali bati
suzalota trachéja, uzsikimsti kvépavimo takai arba manzeté gali bati (savo ruoztu dél to gali sumazéti slégis).

Pripildymo tarj taip pat gali pakeisti difuzinis azoto oksidas arba deguonis.

Naudojant manZzetés slégio matuoklj lengviau stebéti ir reguliuoti manzetés slégj.

Aerozoliniai tepalai gali pazeisti manzete. Rekomenduojama naudoti vandenyje tirpy gelinj lubrikanta,

Reikia stengtis nepazeisti manzetés intubuojant, pvz., dél kontakto su dantimis, nosies ertme ar bet kokiais SiurkSciais
intubacijos instrumenty pavirsiais. AEROtube® endotrachéjiniy vamzdeliy, kuriy manzetés pazeistos, negalima naudoti.
Prie$ keisdami vamzdelio padét], atlaisvinkite manzete, kitaip uzfiksuota manzeté gali suzeisti pacienta arba bati
sugadinta.

Manzetés pripildymo sistemoje ilgesnj laikg negalima palikti pagalbiniy instrumenty, pvz., $virk$tu, uzdaromujy voztuvy,
slégio matuokliy ir pan.

A Bendrieji jspéjimai ir g pri

AEROtube® endotrachéjinius vamzdelius gali naudoti tik iSmokyti ir jgalioti specialistai, turintys pakankamai jy naudojimo
jgudziy.

Intubacija ir ekstubacija turi bati atliekamos pagal galiojan¢ius medicinos standartus.

Konkreciam pacientui tinkamas vamzdelio skersmuo turi baiti parenkamas individualiai, priZiarint gydytojui.

Jei intubacija atliekama naudojant kreipiamajj kaistj (stileta), reikia pasirapinti, kad stileto galas neissikisty uz vamzdelio
galo arba pro Murphy akj.
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Naudodami AEROtube® endotrachéjiniy vamzdeliy rinkinius, pries intubacija nuo vamzdelio nuimkite kreipiamajj kaistj
(stileta) ir sudrékinkite jj tinkamu lubrikantu.

Jei intubacija atliekama naudojant kreipiamajj kaist (stileta), pries intubacija sudrékinkite stiletq tinkamu lubrikantu.
Siekiant apsaugoti vamzdeli nuo pazeidimy dél paciento kandimo reflekso, i$ karto po intubacijos reikia jstatyti kandimo
blokatoriy arba burnos ir ryklés vamzdelj.

AEROtube® endotrachéjiniuose vamzdeliuose yra ftalaty, zr. gaminio efikete.

Ftalatai gali turéti toksinj poveikj reprodukcijai. Remiantis dabartinémis mokslo Ziniomis, negalima atmesti galimybés, kad
ilgalaikis poveikis ar naudojimas gali kelti pavojy neiSnesiotiems vyriskos Iyties kidikiams. NéS¢ioms moterims, kratimi
maitinancioms motinoms, kaidikiams ir maziems vaikams ftalaty turincius medicinos gaminius galima naudoti tik trumpa,
laika.

Laikymo instrukcijos

Optimali laikymo temperatdra: nuo —10 °C iki +40 °C

Laikykite apsaugoje nuo saulés $viesos ir sausoje vietoje.

Nenaudokite, jei paZeistas gaminio sterilizacijos barjeras arba pakuoté.

Reikia laikyti vietoje, kurioje gaminys bus apsaugotas nuo aukstos temperatros, UV spinduliy ir per didelés drégmés
poveikio.

@D Latviesu
ATS.: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Produkts: AEROtube® — endotraheala caurule, bez mansetes | AEROtube® — endotrahela caurule, ar manseti |

1.

AEROtube® - endotrahealo caurulu komplekts, ar manseti
Modeli

S7 lietosanas instrukcija attiecas uz dazada veida AEROtube® — endotrahealajam caurulam.

Standarta AEROtube® — endotrahealas caurules:

* Bez manSetes

© Armangeti

© Ar mangeti, stiletu un Luera 8lirci

Pastiprinatas AEROtube® — endotrahealas caurules:
* Bez manSetes

® Armangeti

© Ar mangeti, stiletu un Luera 8lirci

Ne visas versijas ir pieejamas visos modelos un izméros.

2,
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Paredzéta lietoSana

Iznemiet sterilo cauruli no aizsargiepakojuma.

Ja nepiecie$ams, pirms intubacijas cauruli var saisinat, nonemot to cauruli, kas uzbidita lfdz pusei uz savienotaja,
nogriezot to pareiza garuma un stingri iebidot savienotaju atpakal caurulé. Ludzu, ievérojiet drosibas pasakumus.
Parliecinieties, ka caurule ir pareizi savienota ar ventilacijas sistemu.

Pirms lietosanas parbaudiet mansetes, vadibas mansetes un varsta hermétiskumu. Lai to izdaritu, piepildiet §lirci ar
konisko Luera konusu ar gaisu, stingri ievietojiet to varsta, Iidz ir izveidots hermétisks savienojums, un piepildiet manseti,
[idz mansetes materials ir nostiepts.

P&c tam pilniba iztukSojiet manseti.

P&c intubacijas piepildiet manseti, izmantojot Luer §irci vai atbilstosu mansetes spiediena méritaju, iz tiek iegats efektivs
blivéjums. Ladzu, ievérojiet drosibas pasakumus.

Kad man3ete ir piepildita, iznemiet 8lirci no varsta, jo pretéja gadijuma varsts paliks atvérts un no piepilditas mansetes var
izplust gaiss.

Parliecinieties, ka sistéma ir pilngi hermétiska. Uzmanigi uzraugiet mansetes spiedienu. Ja spiediens mainas,
nekavéjoties janosaka un janovers ta célonis.

Pirms ekstubacijas viss gaiss no mansetes jaizvada caur Luera §lirci.

AEROtube® - endotrahealas caurules ir jaiznicina saskana ar valsts vadlinijam par slimnicu higiénu un atkritumu
likvideSanu.
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Indikacijas
AEROtube® - endotrahealas caurules tiek izmantotas, lai atvieglotu elpo$anu un gaisa padevi elposanas sistémai
anestézijas, intensivas terapijas un neatliekamas mediciniskas palidzibas laika.
Tas tiek ievaditas, izmantojot endotrahealo intubaciju, un tadeéjadi tiek izmantotas Tstermina un ilgtermina deguna/mutes
dobuma intubacijai.
Tas var arT izmantot, lai ievaditu zales deguna un/vai iekskigi.
Kontrindikacija
Nav zinami.
Apraksts
AEROtube® - endotrahealas caurules ir izgatavotas no mediciniskas kvalitates polivinilhlorida (PVC).
Caurule tiek uzslidinata tikai [fdz pusei uz savienotaja, lai varétu noregulét caurules garumu ta, lai tas atbilstu pacientam.
Ir pieejami dazadi caurulu modeli ar manseti un bez tas un ar iestradatu metala spirali un bez tas.
ManSetes lietoSana ir paredzéta, lai noverstu asinu, sekréta vai sveskermenu iekliSanu elpcelos un tadéjadi to atsaksanu.
Mansetes uzpildes sistéma sastav no iepltdes caurules, vadibas mansetes (zilas) un pasaizveres varsta ar konisku Luera
konusu.
lebavéta sanu atvere zem mansetes (Mérfija cilpa) nodrosina pietiekamu elpinasanu pat tad, ja caurules gals ir
nosprostots.
AEROtube® - endotrahealie komplekti ietver vadstigu (stiletu) caurulé un Luera 8lirci (10 ml) ka dalu no komplekta.
Integréta vadotnes tapa (stilets) ir paredzéta, lai atvieglotu trahejas caurules un Luera §lirces intubaciju mansetes piepildisanai.
Pastiprinatas endotrahealas caurules var izmantot, lai samazinatu samezglo$anas iespéjamibu neparasta galvas un kakla
novietojuma gadijuma péc intubacijas.
Drosibas noradijumi endotrahealajam caurulém
Ja arstesanas laika tiek izmantota lazera vai kirurgiska zonde, pastav risks, jo ipasi, ja tiek izmantots skabeklis vai
slapekla oksida/gaisa maisijumi, ka caurule aizdegsies, izraisot apdegumus un izdalot toksiskus, kairinoSus tvaikus un
gazes, tostarp salsskabi (HCI).
Ja caurule ir sasinata, savienotaju nedrikst novietot caurules varpstas mansetes uzpildes sistémas ievades tie$a tuvuma,
jo tas var padarit ierici nehermétisku. Pastiprinatas endotrahealas caurules nevar piegriezt vajadzigaja garuma.
Intubacijas mark&jumi (melni apli vai punkti) palidz ievietot cauruli, bet, nemot véra elpcelu konfiguracijas un garuma
at8kirtbas starp pacientiem, tie nekada gadijuma neaizstaj arsta veiktu kifnisko novértgjumu.
Ja péc intubacijas pacienta pozicija vai caurule mainas, parliecinieties, ka caurule joprojam atrodas pareizaja pozicija.
Atbilstosi kltniskajam novértgjumam vienmér janosaka pareizais caurules izmérs katram pacientam.
Intubacija un ekstubacija javeic saskana ar spéka esosajiem mediciniskajiem standartiem.
Ja tiek izmantota smérviela, ir svarigi nodro$inat, lai [imens netiktu aizsprostots, kas novérstu elposanu un bojatu
mangeti.
Smérvielu nedrikst izmantot, lai atvieglotu savienotaja atkartotu ievietoSanu, jo tas var palielinat nejausas savienotaja
atskriivéSanas/atvieno$anas risku.
Papildu drosibas noradijumi AEROtube® - endotrahealas caurules ar mansetém
Neatkarigi no izmantotas mansetes veida lietotajam ir janodrosina, ka mansete ir piepildita tikai ar minimalo gaisa tilpumu,
kas nepiecieSams, lai panaktu efektivu blivéjumu pie vélama elpo$anas spiediena.
Nekad nepiepildiet manSeti bez tilpuma mériSanas vai ar iepriek$ noteiktu gaisa tilpumu, jo spiediena pretestiba vadibas
manseté vien nav pietiekams mansetes spiediena raditajs.
Nekad neparpildiet manseti! ManSetes spiediens parasti nedrikst parsniegt 25 cm H,0. Parmérigs spiediens var izraisit
trahejas bojajumus, elpcelu nosprosto$anos vai mansetes bojajumus (kas savukart izraists spiediena zudumu).
Slapekla oksida vai skabekla diftizija var ari mainit uzpildes tilpumu.
Mansetes spiediena méritaja izmanto$ana var palidzét uzraudzit un regulét mansetes spiedienu.
Aerosola veida smérvielas var izraisit mansetes bojajumus. leteicams izmantot tdent $kistoSu smérvielu gelu.
Jaievéro piesardziba, lai novérstu mansetes bojajumus intubacijas laika, pieméram, no zobiem, deguna garozas vai
jebkadam raupjam virsmam uz intubacijas instrumentiem. AEROtube® — endotrahealas caurules ar bojatam mansetém ir
jaiznem no lieto$anas.
Pirms jebkadas caurules pozicijas mainas atblokgjiet manseti, pretéja gadijuma blokéta mansete var savainot pacientu
vai tikt bojata.
Papildinstrumentus, pieméram, §irces, noslégvarstus, manometrus utt., nedrikst atstat mansetes uzpildes sistéma ilgaku
laiku.
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AEROtube® - endotrahealas caurules drikst izmantot tikai apmacits un pilnvarots specialists, kuram jabat pietiekami
apmacitam to lieto$ana.

Intubacija un ekstubacija javeic saskana ar spéka esosajiem mediciniskajiem standartiem.

Katram pacientam atbilstoSais caurules diametrs janosaka individuali arsta kifniska uzraudziba.

Ja intubacija tiek veikta, izmantojot vadstigu (stiletu), janodrosina, lai stileta gals neizvirzitos arpus caurules gala vai caur
Merfija cilpu.

Izmantojot AEROtube® — endotrahealo caurulu komplektus, pirms intubacijas iznemiet no caurules virzo$o tapu (stiletu) un
samitriniet to ar piemérotu smérvielu.

Ja intubacija tiek veikta, izmantojot virzoso tapu (stiletu), pirms intubacijas samitriniet stiletu ar piemérotu smérvielu.

Lai aizsargatu cauruli pret bojajumiem no pacienta sakodiena refleksa, taiit péc intubacijas jaievieto sakodiena blokétajs
vai mutes dobuma un rikles caurule.

AEROtube® - endotrahealas caurules satur ftalatus — skatiet produkta etiketi.

Ftalatiem var bt potenciali toksiska ietekme uz reprodukciju. Saskana ar pasreizéjam zinatnes atzinam nevar izslégt, ka
ilgsto3a iedarbba vai lietoSana var radit risku priekslaicigi dzimusiem virie$u dzimuma zidainiem. Mediciniskos produktus,
kas satur ftalatus, drikst lietot tikai Tslaicigi gratniecém, matém, kas baro bérnu ar krati, zidainiem un maziem bérniem.
Uzglabasanas noradijumi

Optimala uzglabasanas temperatdra: - 10° [idz + 40 °C

Sargat no saules gaismas un turét sausuma.

Nelietojiet, ja produkta sterilizacijas barjera vai iepakojums ir bojats.

Uzglabasanas laika jaizvairas no paaugstinatas temperatiiras un UV gaismas un parmériga mitruma iedarbibas.

@ Malti

REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
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t: Pajp endotrakeali, minghajr buzzieqa - AEROtube® | Pajp endotrakeali, bil-buzzieqa — AEROtube® |
Sett ta’ pajpijiet endotrakeali, bil-buzziega — AEROtube®
Mudelli
l-istruzzjonijiet ghall-uzu japplikaw ghal tipi differenti ta’ pajpijiet endotrakeali — AEROtube®.
Pajpijiet endotrakeali standard - AEROtube®:
* Minghajr buzzieqa
 Bil-buzzieqa
 Bil-buzzieqa, bis-sonda u bsiringa Luer
Pajpijiet endotrakeali rinforzati — AEROtube®:
* Minghajr buzzieqa
 Bil-buzzieqa
 Bil-buzzieqa, bis-sonda u bsiringa Luer
l-verzjonijiet kollha jigu fil-mudelli u d-dagsijiet kollha.
Uzu Intenzjonat
Nehhi |-pajp sterili mill-imballagg protettiv.
Jekk ikun mentieg, il-pajp jista’ jitqassar gabel l-intubazzjoni billi tnehhi I-pajp nofsu mdahhal fil-konnekter, tagta’ I-pajp
ghat-tul mixtieq, u terga’ tissikka I-konnekter sew fil-pajp. Jekk joghgbok segwi |-prekawzjonijiet tas-sikurezza.
Kun ¢ert li I-pajp ikun imqabbad kif suppost mas-sistema ta’ ventilazzjoni.
Ittestja I-buzzieqa, il-buzziega ta’ kontroll u |-valv biex tara li jkunu mitbuga sew gabel |-uzu. Biex taghmel dan, imla siringa
b’ponta Luer konika bl-arja, dahhalha tajjeb fil-valv sakemm tagbad b'mod li ma tidholx arja u onfoh il-buzzieqa b'dik I-arja
sakemm il-buzzieqa tintefah kollha.
Imbaghad zvojta |-buzzieqa kompletament.
Wara l-intubazzjoni, imla I-buzzieqa permezz tas-siringa Luer jew billi tuza gejg tal-pressjoni tal-bziezaq xieraq sakemm
tikseb gheluq effettiv. Jekk joghgbok segwi I-prekawzjonijiet tas-sikurezza.
Agla’ s-siringa minn mal-valv ladarba I-buzziega tkun imtliet, inkella l-valv jibga” miftuh u tohrog I-arja mill-buzzieqa mimlija.
Kun ¢ert li s-sistema tkun kompletament mitbuga. Immonitorja |-pressjoni tal-buzzieqa bir-reqqa. Jekk ikun hemm xi bidliet
fil-pressjoni, il-kawza ta’ dan trid tigi ddeterminata u rrimedjata minnufih.
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Qabel ma I-pajp jingibed 'il barra, trid titnehha l-arja kollha mill-buzzieqa permezz tas-siringa Luer.

II-pajpijiet endotrakeali — AEROtube® iridu jintremew skont il-linji gwida nazzjonali ghall-igjene fl-isptarijiet u r-rimi tal-iskart.
Indikazzjonijiet

Il-pajpijiet endotrakeali - AEROtube® jintuzaw biex jghinu fit-tehid tan-nifs u jwasslu l-arja lis-sistema respiratorja wagt
l-anestezija, il-kura intensiva u I-kura medika ta’ emergenza.

Jiddahhlu permezz ta’ intubazzjoni endotrakeali u ghalhekk jintuzaw ghall-intubazzjoni mill-imnieher jew mill-halq ghal
zmien gasir jew fit-tul.

Jistghu jintuzaw ukoll biex jinghataw medicini mill-imnieher u/jew mill-halg.

Kontraindikazzjonijiet

Xejn maghrufa.

Deskrizzjoni

II-pajpijiet endotrakeali — AEROtube® huma manifatturati minn klorur tal-polivinil (PVC) tajjeb ghall-uzu mediku.

ll-pajp jizzerzaq biss sa nofs il-konnekter biex it-tul tal-pajp ikun jista' jigi aggustat halli jagbel mal-pazjent.

Huma disponibbli mudelli differenti ta’ pajpijiet, b’buzziega u minghajrha, u b'molla tal-metall integrata jew minghajrha.
L-uzu ta’ buzzieqa huwa mahsub biex jevita li jidhlu d-demm, sekrezzjonijiet jew oggetti mhux mixtieqa fil-passaggi tal-arja
u ghalhekk jinbelghu.

Is-sistema tal-mili tal-buzzieqa tikkonsisti f'pajp tad-dhul, buzzieqa ta’ kontroll (blu) u valv li jinghalag wahdu b’ponta Luer
konika.

Fetha fil-genb tal-pajp (Murphy eye) taht il-buzzieqa tizgura i tkun tista’ ssir rianimazzjoni sufficjenti anki jekk it-tarf tal-pajp
ikun imblukkat.

Is-settijiet endotrakeali — AEROtube® jinkludu sonda gwida (stylet) fil-pajp u siringa Luer (10 ml) bhala parti mis-sett.
Is-sonda gwida (stylet) integrata hija mahsuba biex tiffacilita l-intubazzjoni tal-pajp trakeali u s-siringa Luer tintuza biex
timla |-buzzieqa.

Jistghu jintuzaw pajpijiet endotrakeali rinforzati biex tonqos il-possibbilta li I-pajp jingaras f'kaz li r-ras u |-ghonq jitgieghdu
fpozizzjoni mhux tas-soltu wara l-intubazzjoni.

Istruzzjonijiet dwar is-sikurezza ghall-pajpijiet endotrakeali

Jekk wagt it-trattament tintuza sonda bil-laser jew sonda kirurgika, ikun hemm riskju, b'mod partikolari meta jintuzaw
tahlitiet ta’ ossigenu jew ossidu nitruz u arja, li I-pajp jagbad, jikkawza hruq u jirrilaxxa fwar u gassijiet tossici u irritanti,
inkluz I-acidu idrokloriku (HCL).

Jekk il-pajp jitqassar, il-konnekter ma jridx jitgieghed ezatt mal-bokka tas-sistema tal-mili tal-buzzieqa fil-pajp, ghax
minhabba f'hekk l-apparat jista’ ma jibgax mitbuq ghalkollox. Il-pajpijiet endotrakeali rinforzati ma jistghux jingatghu.
Il-marki tal-intubazzjoni (Crieki jew tikek suwed) jghinu biex iddahhal il-pajp sew, izda, minhabba d-differenzi
fil-konfigurazzjoni u t-tul tal-passaggi tal-arja bejn pazjent u iehor, fl-ebda ¢irkostanza m’ghandhom jiehdu post
il-valutazzjoni klinika ta’ tabib.

Jekk il-pozizzjoni tal-pazjent jew tal-pajp tinbidel wara I-intubazzjoni, kun ¢ert li I-pajp ikun ghadu fil-pozizzjoni korretta.
Id-dags it-tajjeb tal-pajp ghal kull pazjent dejiem ghandu jigi ddeterminat skont valutazzjoni klinika.

L-intubazzjoni u I-hrug tal-pajp ghandhom isiru skont I-istandards medici attwali.

Jekk jintuza lubrikant, huwa essenzjali li jigi zgurat li Ilumen ma jkunx imblukkat, ghaliex dan ifixkel it-tehid tan-nifs u
jaghmel hsara lill-buzzieqa.

M'ghandux jintuza lubrikant biex jghin fl-inserzjoni mill-gdid tal-konnekter, ghax dan izid ir-riskju li I-konnekter jinhall/jingala’
b’'mod accidentali.

Istruzzjonijiet addizzjonali dwar is-sikurezza ghall-pajpijiet endotrakeali bil-buzzieqa - AEROtube®
Irrispettivament mit-tip ta’ buzzieqa uzata, |-utent irid ikun Cert li I-buzZieqa tkun dejiem mimlija bl-ingas volum ta’ arja
mehtieg biex jinkiseb ghelugq effettiv fil-pressjoni respiratorja mixtiega.

Qatt timla I-buzzieqa minghajr ma tkejjel il-volum jew b'volum ta’ arja definit minn qabel, peress li r-reZistenza tal-pressjoni
fil-buzzieqa ta’ kontroll biss m’hijiex indikatur sufficjenti tal-pressjoni tal-buzzieqa.

Qatt timla I-buzziega 2zejjed! Il-pressjoni tal-buzzieqa bhala regola generali qatt m'ghandha tagbez il-25 cm H,0.
Pressjoni zejda tista’ tohloq hsara fit-trakea, timblokka I-passaggi tal-arja jew taghmel hsara lill-buzzieqa (li mbaghad
jirrizulta f'telf tal-pressjoni).

It-tixrid ta’ ossidu nitruz jew ossigenu jista’ wkoll ibiddel il-volum tal-mili.

L-uzu ta’ gejg ghall-pressjoni tal-buzzieqa jista’ jghin fil-monitoragg u r-regolazzjoni tal-pressjoni tal-buzzieqa.

Lubrikanti tal-aerosol jista’ jikkawzaw hsara fil-buzziega. Nirrakkomandaw |-uzu ta’ gell lubrikant li jinhall fl-ilma.
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] Ghandek togghod attent li tevita hsara fil-buzziega waqt l-intubazzjoni, ez. mis-snien, mill-konki nazali jew minn
kwalunkwe wicé mhux lixx fug -istrumenti tal-intubazzjoni. ll-pajpijiet endotrakeali — AEROtube® bi bziezaq danneggati
m'ghandhomx jintuzaw.

] Holl il-buzzieqa qabel ma tibdel il-pozizzjoni tal-pajp, inkella I-buzzieqga llokkjata tista’ twegga’ lill-pazjent jew titqatta’.

] Strumenti awziljarji bhal siringi, valvi izolanti, gejgis tal-pressjoni, e¢¢. m'ghandhomx jithallew fis-sistema tal-mili tal-
buzzieqa ghal perjodi twal.

A Twissijiet generali u mizuri ta’ prekawzjoni

] Il-pajpijiet endotrakeali — AEROtube® ghandhom jintuzaw minn persunal specjalizzat u awtorizzat biss, li jrid ikun ircieva
tahrig sufficjenti dwar I-uzu taghhom.

] L-intubazzjoni u I-hrug tal-pajp ghandhom isiru skont I-istandards medici attwali.

] Id-dijametru xieraq tal-pajp ghal kull pazjent irid jigi ddeterminat skont l-individwu taht is-supervizjoni klinika ta’ tabib.

] Jekk l-intubazzjoni ssir permezz ta’ sonda gwida (stylet), wiehed irid jogghod attent li I-ponta tas-sonda ma tohrogx ‘il barra
mit-tarf tal-pajp jew minn gol-fetha maghrufa bhala “Murphy eye”.

] Meta tuza s-settijiet ta” pajpijiet endotrakeali - AEROtube®, nehhi s-sonda gwida (stylet) mill-pajp qabel l-intubazzjoni u
idlikha b'lubrikant adattat.

] Jekk l-intubazzjoni ssir permezz ta’ sonda gwida (stylet), idlek is-sonda b'lubrikant adattat gabel l-intubazzjoni.

] Biex tevita li I-pazjent igatta’ I-pajp minhabba r-rifless tal-gdim, ghandek tqieghed blokka tal-gdim jew pajp orofaringali
minnufih wara I-intubazzjoni.

. II-pajpijiet endotrakeali — AEROtube® fihom il-ftalati — ara t-tikketta tal-prodott.

II-ftalati jista’ jkollhom effetti tossici fug ir-riproduzzjoni. Skont I-gharfien xjentifiku attwali, ma jistax ikun eskluz li

I-esponiment jew |-uzu fit-tul jista’ johloq riskju ghat-trabi subien prematuri. Il-prodotti medici li fihom il-ftalati ghandhom

jintuzaw biss ghal perjodi qosra fug nisa tqal, ommijiet i jkunu qeghdin ireddghu, trabi u trabi li jkunu telqu jimxu.

Istruzzjonijiet dwar il-hzin

L-ahjar temperatura ta’ hzin: minn - 10° sa + 40°C

Zommu 'l boghod mid-dawl tax-xemx u zommu xott.

Tuzax jekk il-protezzjoni tal-isterilizzazzjoni tal-prodott jew il-pakkett ikunu danneggati.

L-esponiment ghal temperaturi gholjin u ghad-dawl UV u ndewwa Zejda ghandhom jigu evitati waqt il-hzin.
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@D Gaeilge

TAG: HETO1-.. | HETO01-M-.. | HET01-M-SET-..

Earra: AEROtube® - Titb iontraicéach, gan cufai | AEROtube® — Tiub iontraicéach, cufai |
AEROtube® - Foireann tiub iontraicéach, cufai

1.  Munlai

Baineann an treoir seo maidir le huséid le cinealacha éagsila titib iontraicéach — AEROtube®.

. Gnaéth-thitba iontraicéacha - AEROtube®:
® Gan chufa
® Lecufa
e Le cufa, stiléad agus steallaire Luer

. AEROtube® - tiliba iontraicéacha treisithe:
® Gan chufa
® Lecufa
® Le cufa, stiléad agus steallaire Luer

Nil gach leagan ar fail i ngach munla na ar gach méid.

2. An Usaid ata Beartaithe

] Bain an tilb steiritil amach 6n bpacéistiocht chosantach.

] Més ga, is féidir an titib a ghiorrd roimh ionsa titiibe trid an tiib ata sleamhnaitheleathbhealaigh isteach ar an nascoir
a bhaint, i a ghearradh ar an bhfad ceart agusansin an nascoir a shleamhn ar ais go daingean sa tib. Lean na
réamhchdraimisabhailteachta.

] Cinntigh go bhfuil an titib nasctha i gceart leis an gconair aerala.
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Déan tastail bhlocéla ar an gcufa, ar an gcufa rialala agus ar an gcomhla le haghaidhaerdhionachta roimh Usaid. Leis sin
a dhéanamh, lion steallaire a bhfuil barrchaoluLuer conil air le haer, ionsaigh go daingean isteach sa chomhla é go dti go
bhfuilnasc aerdhionta socraithe agus lion an cufa go dti go bhfuil craiceann an chufa teann.

Ansin folmhaigh an cufa go hiomlan.

Tar éis ionsa titiibe, lion an cufa via an steallaire Luer n le brithomhsaire cufa cui fodti go bhfuil séala éifeachtach
faighte. Lean na réamhchuraimi sabhailteachta.

Bain an steallaire 6n gcomhla chomh luath agus a liontar an cufa, né fanfaidh anchomhla ar oscailt agus d‘fhéadfai go
sceithfear aer 6n gcufa lionta.

Cinntigh go bhfuil an conair go hiomlan aerdhionach. Déan monatdireacht ar bhrt anchufa go ctiramach. Méa bhionn aon
athrd sa bhrd, ni mér an chis leis a fhail amachagus i a réiteach laithreach.

Roimh an titb a bhaint amach, ni mér an t-aer ar fad a bhaint 6n gcufa trid ansteallaire Luer.

AEROtube® — Ni mér titiba lontraicéacha a dhitiscairt i gcomhréir le treorlintenaisitinta maidir le sléinteachas in ospidéil
agus le ditscairt dramhaiola.

Tasca

AEROtube® — Usaidtear tiiba lontraicéacha le cuididi le riospraid agus le haer asholathar chuig an gconair riospréide le
linn ainéistéise, dianchuraim agus ctramleighis éigeandala.

Cuirtear isteach iad via ionsa titiibe iontraicéai agus mar sin de, Usaidtear iad lehaghaidh ionsa titibe sréine/béil idir
ghearrthéarmach agus fhadtéarmach.

Is féidir iad a usaid freisin le drugai a thabhairt trid an sron agus/n6 an béal.

Fritasca

Ceann ar bith até ar eolas.

Cur sios

AEROtube® — Déantar titiba lontraicéacha as clairid pholaivinile ar ghrad leighis (PVC).

Ni shleamhnaitear an titib ach leathbhealaigh ar an nascdir ionas gur féidir fad natitiibe a choigeartd le bheith oiriinach
don othar.

Téa munlai éagsula titb ar fail le cufa agus gan chufa agus le bis mhiotail leabaithené gan bhis mhiotail leabaithe.
Beartaitear leis an gcufa cosc a chur ar aon tél fola né earra coimhthioch dul isteachsna haerbhealai agus astch a
sheachaint da réir.

Ta an coras lionta don chufa comhdhéanta de thib ionraoin, cufa rialala (gorm)agus comhla fhéinduntach le barrchaold
Luer conil.

Cinntionn oscailt thaobhach ionsuite faoin chufa (Murphy eye) gur féidir athbheochanleordhéthanach a dhéanamh fiti i
gcés bac & chur ar cheann na titibe.

AEROtube® — Airitear le foime iontraicéacha treoirphionna (stiléad) sa tiib agussteallaire Luer (10 ml) mar chuid den
fhoireann.

Téa sé beartaithe leis an treoirphionna comhthaite (stiléad) ionsa na titibe traicéichea éasci chomh maith le lionadh an
chufa leis an steallaire Luer.

Is féidir tiuba iontraicéacha treisithe a Usaid le féidearthacht roctha a laghdu i gcassui neamhghnéach an chloiginn agus an
mhuinil tar éis ionsa na titibe.

Treoracha sabhailteachta maidir le tiuba iontraicéacha

Ma Usaidtear toireadoir mainliachta le linn céiredla, ta riosca ann, go héirithe nuaira Usaidtear ocsaigin né meascain
d'ocsaid/aer, go hadhanfar an titb, rud is cuis ledénna agus scaoileadh gal agus gas greannach tocsaineach, aigéad
hidreaclérachsan aireamh (HCL).

Ma ghiorraitear an titb, ni mér gan an nascair a shui i ndluthghaireacht d'ionchuran chérais lionta cufa i seafta na titibe,
toisc gur féidir leis an fheiste a fhagail ganaerdhionacht. Ni féidir tiiba iontraicéacha treisithe a ghearradh chuig fad.
Cuidionn na marcélacha ions4 titibe (fainni né poncanna dubha) leis an titib a shui ach, mar gheall ar dhifriochtai i
geumrd agus fad na n-aerbhealai 6 othar go hothar, ni, i gcas ar bith, gur ionadai ar mheastnacht chinicitil ag dochtir
iad.

Ma athraionn sui an othair n6 na titibe tar éis ionsa, cinntigh go bhfuil an titb sa sui ceart fos.

Ni mér méid na titiibe do gach othar a chinneadh i gconai i gcomhréir leis an meastnacht chlinicitil.

Ba cheart ionsa agus baint na titiibe a dhéanamh i gcomhréir le caighdeain reatha leighis.

Ma Usaidtear bealadh, t& sé riachtanach lena chinntit nach bhfuil bac ar an liman, rud a chuirfeadh cosc ar riospraid agus
a dhéanfadh daméiste don chufa.

Ni mér gan an bealadh a Uséid le haon athshui an nascéra a éascu, toisc go méadofai an riosca go scaoilfi/dinascfai an
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7. Treoracha sabhailteachta breise don AEROtube® - titiba iontraicéacha le cufai

. Is cuma cén cinedl cufa a Usaidtear, ni mér don Usdideoir a chinntiti nach bhfuil an cufa lionta ach leis an iostoirt aeir mar
is ga chun séala éifeachtach a thail ag an mbr riospraide inmhianaithe.

] Na liontar an cufa gan an toirt a thomhas né le toirt réamh-mheasta aeir, toisc nach leor an seasmhacht bra sa chufa
rialala i féin mar thascaire ar bhra an chufa.

. Na ré-liontar an cufa riamh! Ba cheart, mar riail ghinearalta, gan brd an chufa 25 cm H,0 a shard. Is féidir daméiste don

traicé, bac ar na haerbhealai nd damaiste don chufa (rud a chaillfidh bri da réir) a bheith mar thoradh ar an iomarca brd.

Is féidir le hidirleathadh ocsaide nitritila né ocsaigine toirt an lionta a athru freisin.

Bionn brithomhsaire cufa ina chuidit chun monatéireacht agus riall a dhéanamh ar bhrd cufa.

D'fhéadfai bealaidh aerasoil daméiste a dhéanamh don chufa. Moltar glothach bealaidh uiscethuaslagtha a dsaid.

Ba cheart ciram a ghlacadh chun damaiste don chufa a sheachaint le linn ionsa titiibe, e.g. O na fiacla, caisealaigh

sréine nd aon dromchla scrabach ar na huirlisi ionsa tiibe. AEROtube® — Ni mor titiba iontraicéacha le cufai a bhaint 6na

n-Uséid.

] Dighlasail an cufa roimh aon athrt a dhéanamh ar shui na titiibe, seachas sin d'fhéadfadh an cufa glasailte an t-othar a
ghortti n6 a bheith damaistithe é féin.

] Ba cheart gan uirlisi cunta, amhail insteallairi, comhlai stoptha, brithomhsairi etc. a fhagail sa choras lionta cufa ar feadh
tréimhsi fadaithe.

A Rabhaidh ghinearalta agus bearta réamhcharaim

] AEROtube® — Ni mér nach n-Uséidfidh ach pearsanra saineolach, oilte agus Udaraithe na titba iontraicéacha. Ni mér go
bhfuil leibhéal ailitina leordhéthanach faighte acu maidir lena n-Uséid.

] Ba cheart ionsa agus baint na titiibe a dhéanamh i gcomhréir le caighdeain reatha leighis.

] Ni mér trastomhas cui na titiibe a chinneadh do gach uile othar faoi mhaoirseacht chlinicidil dochtura.

] M4 dhéantar ionsa na titiibe le treoirphionna (stiléad), ni mér ciram a ghlacadh lena chinntiti nach bhfuil bior an stiléid ag
gobadh amach thar cheann na titiibe né trid an Murphy eye.

. Agus Uséid & mbaint as foirne titibe iontraicéacha AEROtube® — bain an treoirphionna (stiléad) den titib roimh ionsa na
titiibe agus taisrigh le bealadh cui é.

] Ma dhéantar ionsa titibe le treoirphionna (stiléad), taisrigh an stiléad le bealadh cui roimh ionsa titibe.

] Chun an titiib a chosaint ar fhrithluail greama, ba cheart bloc greama no titib bhéalfharaingeach a chur in it direach tar
éis ionsa titibe.

. AEROtube® - Ta talaiti ann i dtitiba iontraicéacha — féach lipéid an tairge.

. D'fhéadfai go mbeadh éifeachtai tocsaineacha ag talaiti ar shiolru. De réir eolas eolaiochta reatha, ni féidir a fhagail

amach gur féidir go mbeidh riosca ann do leanai fireanna réamhaibi mar thoradh ar nochtadh né Usaid fadtéarma. Ba

cheart gan Usaid a bhaint as tairgi ina bhfuil taléiti ach ar feadh tréimhse gairide ar mhna torracha, mhné até ag cotht

linbh ar an gcioch, ar leanai agus lapadain.

Treoracha stérala

Teocht storala optamaim - 10° suas le + 40°C

Coimead ¢ sholas na gréine agus coinnigh tirim.

N4 husaidtear m4 ta bacainn steirilithe an tairge n6 an phacéistiocht truaillithe.

Ba cheart nochtadh ar theocht ardaithe agus ar sholas ultraivialait agus ar an iomarca taise a sheachaint le linn stérala.
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@ Magyar
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..
Tétel: AEROtube® — Endotrachedlis tubus készlet, mandzsetta nélkiil | AEROtube® — Endotrachedlis tubus készlet,
mandzsettaval | AEROtube® — Endotrachedlis tubus készlet, mandzsettaval
1. Modellek
Ez a hasznélati utasitas az AEROtube® — endotrachealis tubusok kiilonbdzo tipusaira vonatkozik.
. Standard AEROtube® — endotrachedlis tubusok:
* Mandzsetta nélkil
* Mandzsettaval
© Mandzsettaval, tubusvezetd nyarssal és Luer fecskenddvel
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Megerdsitett AEROtube® — endotrachedlis tubusok:

* Mandzsetta nélkil

* Mandzsettaval

* Mandzsettaval, tubusvezetd nyarssal és Luer fecskenddvel

Nem minden véltozat kaphaté minden modellben és méretben.

2,

Rendeltetésszerii hasznalat

Vegye ki a steril tubust a védécsomagolasbdl.

Sziikség esetén a tubus az intubalas el6tt lerdvidithetd a csatlakozora félig racsusztatott tubus eltavolitasaval, a megfeleld
hosszlséagra torténd levagasaval és a csatlakozénak a tubusba vald visszacsUsztatasaval. Kérjik, tartsa be a biztonsagi
ovintézkedéseket.

Gyozodjon meg arrol, hogy a tubus megfelelden csatlakozik a 1élegeztetd rendszerhez.

Hasznalat el6tt ellenérizze a mandzsetta, a szabalyozé mandzsetta és a szelep Iégmentességét. Ehhez toltson meg egy
kupos Luer végii fecskendot levegdvel, dugja be er6sen a szelepbe, amig Iégmentes csatlakozas nem jon létre, és toltse
fel a mandzsettat, amig a mandzsetta boritasa feszes nem lesz.

Ezutén Uritse ki teljesen a mandzsettat.

Az intubalast kévetden toltse fel a mandzsettat a Luer fecskenddn keresztiil vagy egy megfelelé mandzsetta-nyomasméré
hasznalataval, amig el nem éri a mandzsetta hatékony zarasat. Kérjik, tartsa be a biztonsagi ovintézkedéseket.

Tavolitsa el a fecskendét a szeleprol, miutan a mandzsetta megtelik, mivel ellenkezd esetben a szelep nyitva marad, és a
levego kiszivaroghat a feltdltott mandzsettabol.

Gyozodjon meg arrél, hogy a rendszer légmentesen zar. Gondosan ellenérizze a mandzsetta nyomasat. Ha barmilyen
nyomasvaltozas tapasztalhato, az okot azonnal meg kell allapitani és meg kell sziintetni.

Atubus eltavolitasa elétt a Luer fecskenddvel minden levegét el kell tavolitani a mandzsettabol.

Az AEROtube® - Endotrachedlis tubusokat a korhazi higiéniara és hulladékkezelésre vonatkozo nemzeti iranyelveknek
megfelelden kell artaimatlanitani.

Javallatok

AEROtube® - Az endotrachealis tubusok a légzés segitésére és a légzérendszer levegdellatasanak biztositasara
hasznalatosak altatas, intenziv ellatas és siirgésségi orvosi ellatas soran.

Ezeket endotrachedlis intubalassal vezetik be, és igy rovid és hosszl tavi nazalis/oralis intubéciora hasznaljak.

A gyogyszerek nazalisan és/vagy szajon at torténé beadasara is hasznalhatok.

Ellenjavallatok

Nem ismert.

Leiras

Az AEROtube® — Endotrachedlis tubusok orvosi mindségti polivinil-kloridbol (PVC) késztilnek.

Atubust csak félig csusztatjak a csatlakozoéra, hogy a cs6 hossza a beteghez igazithaté legyen.

Kiilonbdz6 tubusmodellek kaphatok mandzsettaval és anélkiil, valamint beagyazott fémspirallal és anélkil.

Amandzsetta hasznalata megakadalyozza, hogy vér, valadék vagy idegen testek keriiljienek a légutakba, és igy azokat a
beteg belélegezze.

A mandzsetta feltéltérendszere egy bemeneti cs6bél, egy szabalyozé mandzsettabdl (kék) és egy kipos Luer végli 6nzard
szelepbdl all.

A mandzsetta alatti beépitett oldalsé nyilas (Murphy-szem) biztositja, hogy megfeleld Ujraélesztést lehessen végezni akkor
is, ha a tubus vége elzarodik.

Az AEROtube® — Endotrachedlis készletek tartalmaznak egy tubusvezetd nyarsat a tubusban és egy Luer fecskendot

(10 ml) a készlet részeként.

Abeépitett tubusvezetd nyars a légcsd intubélasanak megkénnyitésére, a Luer fecskendd pedig a mandzsetta feltdltésére szolgal.
Megerdsitett endotrachedlis tubusok hasznalhatok a tubus esetleges elhajlasanak csokkentésére, amikor a fej és a nyak
szokatlan helyzetben van az intubalast kdvetden.

Az endotracheadlis tubusokra vonatkozo biztonsagi utasitasok

Ha a kezelés soran Iézert vagy sebészeti szondat hasznalnak, fennéll a veszélye, kiiléndsen oxigén vagy dinitrogén-oxid/
levegd keverék hasznélata esetén, hogy a cs6 meggyullad, ami égési sériléseket okozhat, és mérgez, irritalo g6zok és
gazok, igy sosav (HCI) szabadulhatnak fel.

Ha a csovet leréviditik, a csatlakozot nem szabad a csétengelyben a mandzsetta-feltdltérendszer bemenetének kdzvetlen
kozelébe helyezni, mivel igy eléfordulhat, hogy az eszkoz Iégmentes zarasa nem biztositott. A megerdsitett endotracheélis

tubusokat nem lehet hosszra végni.
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Az intub&cids jelolések (fekete gydirtk vagy pontok) segitenek a tubus elhelyezésében, de a légutak felépitésének és
hosszanak betegenkénti eltérései miatt semmiképpen sem helyettesithetik az orvos altal végzett klinikai értékelést.

Ha az intubalast kévetéen a beteg vagy a tubus helyzete megvaltozik, gy6z6djon meg arrél, hogy a tubus még mindig a
megfeleld helyzetben van.

Az egyes betegek szamara a megfeleld cséméretet mindig a klinikai értékelés alapjan kell meghatarozni.

Az intubalast és extubalast az érvényben 1év6 orvosi eldirasoknak megfelelden kell elvégezni.

Ha kenGanyagot hasznal, feltétleniil biztositani kell, hogy a lumen ne legyen elzérva, ami megakadalyozna a légzést és
kérositana a mandzsettat.

A csatlakozo visszahelyezésének megkonnyitésére nem szabad ken6anyagot hasznalni, mivel ez névelné a csatlakozé
véletlen meglazulasanak/levalasanak kockazatat.

A mandzsettaval felszerelt AEROtube® - endotrachealis tubusokra vonatkozé tovabbi biztonsagi
utasitasok

A hasznalt mandzsetta tipusatol fliggetleniil a felnasznalénak biztositania kell, hogy a mandzsettat mindig csak a kivant
16gzési nyomason torténd hatékony zarashoz szikséges minimalis légmennyiséggel toltse meg.

Soha ne téltse fel a mandzsettat térfogatmérés nélkiil vagy elére meghatarozott mennyiségii levegével, mivel a
szabalyozo mandzsettaban [évd nyomasellenallas onmagaban nem elegendé mutatéja a mandzsetta nyomasanak.
Soha ne téltse til a mandzsettat! A mandzsettanyomas éltalaban nem haladhatja meg a 25 H,0 cm értéket. A

tulzott nyomas a légeso karosodasahoz, a légutak elzarédasahoz vagy a mandzsetta karosodasahoz vezethet (ami
nyomasveszteséget eredményez).

Adinitrogén-oxid vagy oxigén diffiziéja szintén megvaltoztathatja a feltoltési térfogatot.

A mandzsettanyomas-mér6 hasznalata segithet a mandzsettanyomas ellendrzésében és szabalyozasaban.

Az aeroszolos kendanyagok karosithatjak a mandzsettat. Vizben oldodo sikositd gél hasznalata ajanlott.

Ugyelni kell arra, hogy az intubalas soran a mandzsetta ne sériiljén meg, példaul az intubacios eszkdzok durva fellletei,
vagy a fogak vagy az ormyereg miatt. Sériilt mandzsettaju AEROtube® — Endotrachealis tubusok nem hasznalhatok.
Atubus helyzetének barmilyen valtoztatasa elétt engedje le a mandzsettat, ellenkez6 esetben a lezéart mandzsetta
megsériilhet vagy karosodhat.

Az olyan segédeszkozoket, mint a fecskenddk, elzaroszelepek, nyomasmérdk stb. nem szabad hosszabb ideig a
mandzsettafeltoltd rendszerben hagyni.

/AN fttins gaimertts 6o i
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Az AEROtube® — Endotrachedlis tubusokat csak szakképzett és felhatalmazott szakszemélyzet hasznalhatja, akik annak
hasznalatéra vonatkozéan megfeleld szintli képzésben részesiiltek.

Az intubalast és extubalast az érvényben 1év6 orvosi eldirasoknak megfelelden kell elvégezni.

Az egyes betegek szamara a megfeleld atmérdji tubust egyénileg, orvosi feliigyelet mellett kell meghatarozni.

Ha az intubalast tubusvezetd nyars hasznalatéaval végzik, Ugyelni kell arra, hogy a nyars hegye ne nydljon tul a tubus
végén vagy a Murphy-szemen keresztil.

Az AEROtube® — endotrachealis tubus készletek hasznalatakor az intubalas elétt vegye ki a tubusvezetd nyarsat a
tubusbol, és nedvesitse meg megfeleld kendanyaggal.

Ha az intubalast tubusvezetd nyars hasznalataval végzik, az intubalas elétt meg kell nedvesiteni a nyarsat egy megfeleld
ken6anyaggal.

Atubus védelme érdekében a beteg harapasi reflexébdl eredd karosodas megeldzése érdekében az intubalas utan
azonnal harapasgatiot vagy oropharyngedlis tubust kell felhelyezni.

Az AEROtube® — Endotrachedlis tubusok ftalatokat tartalmaznak — lasd a termék cimkéjét.

A ftalatok toxikus hatassal lehetnek a reprodukciora. A jelenlegi tudomanyos ismereteink szerint nem zarhato ki, hogy a
hossz( tava expozicio vagy hasznalat kockézatot jelenthet a korasziilétt filgyermekek szamara. A ftalatokat tartalimazo
gyogyaszati termékek terhes néknél, szoptatd anyaknal, csecsemoknél és kisgyermekeknél csak rovid ideig hasznalhatok.
Tarolasi utasitasok

Optimalis tarolasi homérséklet: -10 °C — +40 °C

Napfénytol védve és szarazon tartandd.

Ne hasznalja, ha a termék steril védéboritasa vagy a csomagolasa sériilt.

Atarolas soran keriilni kell a magas hémérsékletet és UV-fényt, valamint a talzott nedvességet.



@D Eesti keeles
REF: HETO1-.. | HETO1-M-.. | HETO1-M-SET-..

Toode: Endotrahheaaltoru komplekt AEROtube®, mansetita | Endotrahheaaltoru komplekt AEROtube®, mansetiga |
Endotrahheaaltoru komplekt AEROtube®, mansetiga

1. Mudelid

Kaesolev kasutusjuhend kehtib erinevat tiilipi endotrahheaaltorudele AEROtube®.

. Standardsed endotrahheaaltorud AEROtube®:
* Mansetita
* Mansetiga
* Manseti, stileti ja Luer-siistlaga

. Tugevdatud endotrahheaaltorud AEROtube®:
* Mansetita
* Mansetiga
* Manseti, stileti ja Luer-siistlaga

Kaéik versioonid ei ole kdigis mudelites ja suurustes saadaval.

2. Kasutusotstarve

. Eemaldage steriilne toru kaitsepakendist.

. Vajaduse korral saab toru enne intubeerimist liihemaks teha, eemaldades pooleldi liitmikule asetatud toru, 1digates selle
Gigesse pikkusesse ja libistades liitmiku kindlalt tagasi voolikusse. Jargige ohutusabindusid.

. Veenduge, et toru oleks ventilatsioonisiisteemiga Gigesti tihendatud.

. Enne kasutamist tehke manseti, juhtmanseti ja klapi tokatse. Selleks taitke kooniline Luer-tiilipi stistal huga, sisestage
see kindlalt klappi, kuni tekib 6hutihe Gihendus ja téitke mansett, kuni selle kattekiht on pingul.

. Seejarel tiihjendage mansett taielikult.

. Intubeerimise jarel téitke mansett Luer-siistla abil vdi kasutage sobivat manseti manomeetrit, et toru manseti abil tshusalt
sulgeda. Jargige ohutusabindusid.

. Kui mansett on taidetud, eemaldage sistal klapi kiiljest, vastasel juhul jaéb klapp avatuks ja 6hk voib téidetud mansetist
vélja lekkida.

. Veenduge, et siisteem oleks téiesti 6hutihe. Jalgige hoolikalt manseti réhku. Kui réhk muutub, tuleb kindlaks teha selle

pdhjus ja see korvaldada.

Enne ekstubatsiooni tuleb mansetist kogu dhk Luer-stistla abil eemaldada.

Endotrahheaaltorud AEROtube® tuleb kdrvaldada kohalike haiglahtigieeni- ja jaétmete kdrvaldamise juhiste jargi.

Néidustused

Endotrahheaaltorusid AEROtube® kasutatakse hingamisfunktsiooni toetamiseks ja 6hu viimiseks hingamisteedesse
anesteesia, intensiivravi ja erakorralise arstiabi osutamise kéaigus.

Torud sisestatakse endotrahheaalse intubatsiooni abil ja seetéttu kasutatakse neid liihi- ja pikaajaliseks nina- véi
suukaudseks intubatsiooniks.

e Torusid saab kasutada ka nina vai suu kaudu ravimite manustamiseks.

4, Vastundidustused

. Ei ole teada.

5. Kirjeldus

] Endotrahheaaltorud AEROtube® on valmistatud meditsiinilisest poltvintiilkloriidist (PVC).

.

.

.

.

- w

Toru paikneb liitmikul tiksnes pooles ulatuses, et toru pikkust saaks patsiendi jargi kohandada.
Saadaval on erinevad torumudelid, mansetiga ja ilma mansetita ning sisseehitatud metallspiraaliga voi iima selleta.
Mansetti kasutatakse selleks, et veri, eritised véi vodrkehad ei satuks hingamisteedesse.
Manseti téitmise siisteem koosneb sissevoolutorust, juhtmansetist (sinine) ja isesulguvast klapist, millel on kooniline
Luer-tttipi kuju.

. Manseti all on sisseehitatud kiilgava (nn Murphy silm), mis tagab, et patsienti saab elustada ka juhul, kui toru ots on
ummistunud.

. Endotrahheaalkomplektid AEROtube® sisaldavad toru sees olevat juhtevarrast (stiletti) ja 10 ml Luer-siistalt.

] Kaasasolev juhtevarras (stilett) hélbustab trahheaaltoru sisestamist ja Luer-siistlaga taidetakse mansetti.

] Tugevdatud endotrahheaaltorusid véib kasutada toru murdumise tdendosuse vahendamiseks juhul, kui pea véi kael on
intubeerimise jérel ebatavalises asendis.
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Endotrahheaaltorude ohutusjuhised

Kui ravi kdigus kasutatakse laserit voi kirurgilist sondi, esineb risk, et toru sittib pdlema, tekitab pdletusi ja eraldab
mirgiseid, arritavaid aure ja gaase, sealhulgas vesinikkloriidhapet, eriti juhul, kui kasutatakse hapnikku voi
dilammastikoksiidi / 8hu segu.

Kui toru liihendatakse, ei tohi litmikku asetada toru varrel asuva manseti taitmise stisteemi sisendava vahetusse
lahedusse, kuna see véib seadme Shutihedust vahendada. Tugevdatud endotrahheaaltorusid ei saa lihemaks IGigata.
Intubeerimistahised (mustad rdngad vdi tapid) abistavad toru paigutamist, kuid kuna patsientide hingamisteede ehitus ja
pikkus erineb, ei asenda téhised mingil juhul arsti kliinilist hinnagut.

Kui patsiendi vdi toru asend pérast intubeerimist muutub, veenduge, et toru oleks jatkuvalt diges asendis.

Iga patsiendi jaoks dige suurusega toru tuleb alati valida kliinilise hindamise kaigus.

Intubeerimine ja ekstubeerimine tuleb alati teha kehtivate ravistandardite jargi.

Kui kasutate libestavat vahendit, on oluline veenduda, et valendik ei oleks ummistunud, mis takistab hingamist ja
kahjustab mansetti.

Libestavat vahendit ei tohi kasutada liitmiku uuesti sisestamise abistamiseks, kuna see suurendab liitmiku juhusliku
|6dvenemise / lahtituleku riski.

Mansetiga endotrahheaaltorude AEROtube® ohutusalased lisajuhised

Olenemata kasutatava manseti tiiiibist peab kasutaja tagama, et mansett taidetakse alati minimaalse 6huhulgaga, mis on
vajalik tdhusaks sulgemiseks soovitud hingamisrdhu korral.

Arge kunagi téitke mansetti iima 6hu hulga mG6tmiseta véi eelméaratud Shuhulgata, kuna juhtmanseti survekindius iiksi ei
naita manseti réhku piisava tapsusega.

Arge kunagi taitke mansetti tile! Manseti rohk ei tohiks tildjuhul iiletada 25 cm H,0. Uleméérane rohk véib kahjustada
hingetoru, tokestada hingamisteid voi kahjustada mansetti (mille tulemusel réhk véheneb).

Dilammastikoksiidi voi hapniku difusioon vdib taitmismahtu samuti muuta.

Manseti manomeetri kasutamine aitab manseti rohku jélgida ja reguleerida.

Aerosooli kujul libestavad vahendid vdivad mansetti kahjustada. Soovitatav on kasutada vees lahustuvat libestavat geeli.
Tuleb hoolitseda selle eest, et mansett ei saaks intubeerimise ajal kahjustada, nt kokkupuutel hammaste, ninakarbikute
vGi intubatsiooniinstrumentide karedate pindadega. Kahjustatud mansettidega endotrahheaaltorud AEROtube® tuleb
kasutuselt kdrvaldada.

Enne toru asendi muutmist tuleb manseti lukk vabastada, vastasel juhul vdib lukustatud mansett patsienti vigastada véi
kahjustada saada.

Lisainstrumente nagu ststlad, sulgeklapp, manomeetrid jne, ei tohi jatta manseti taitmise siisteemiga pikaks ajaks
lihendatuks.

Aﬂldised' i dja binGud
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Endotrahheaaltorusid AEROtube® tohivad kasutada tiksnes vastava véljaGppe saanud ja volitatud tervishoiutootajad, kes
on labinud piisavas mahus koolituse nende kasutamiseks.

Intubeerimine ja ekstubeerimine tuleb alati teha kehtivate ravistandardite jargi.

Igale patsiendile tuleb leida sobiva labim&dduga toru arsti kliinilise jérelevalve all.

Kui intubeerimisel kasutatakse juhtevarrast (stiletti), tuleb hoolt kanda selle eest, et stileti ots ei ulatuks toru otsast véi nn
Murphy silmast valjapoole.

Endotrahheaaltoru komplektide AEROtube® kasutamisel eemaldage enne intubeerimist torust juhtevarras (stilett) ja
niisutage seda sobiva libestava vahendiga.

Kui intubeerimisel kasutatakse juhtevarrast (stiletti), niisutage stiletti enne intubeerimist sobiva libestava vahendiga.

Toru kaitsmiseks patsiendi hammustusrefleksi eest tuleb kohe pérast intubeerimist patsiendile asetada suukiil voi
orofar(ingaalne toru.

Endotrahheaaltorud AEROtube® sisaldavad ftalaate, vt tootesilti.

Ftalaatidel vdib olla reproduktiivtoksiline toime. Praeguste teadusandmete jérgi ei saa valistada, et pikaajaline kokkupuude
voi kasutamine vdib ohustada enneaegseid meessoost imikuid. Ftalaate sisaldavaid meditsiinitooteid vaib rasedatel,
imetavatel naistel, imikutel ja véikelastel kasutada tksnes lihikest aega.
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Sailitamistingimused

Optimaalne sailitustemperatuur: - 10° kuni + 40° C

Hoida paikesevalguse eest ja kuivana.

Arge kasutage, kui toote steriilne barjaér voi pakend on kahjustatud.

Kokkupuudet kdrge temperatuuri, UV-valguse ja liigse niiskusega tuleb séilitamise ajal valtida.
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9. Technische Daten | Technical data | Données techniques | Technische gegevens | Dati
tecnici | Datos técnicos | Dados técnicos | Dane techniczne | Date tehnice | Technické
udaje | Technické udaje | Texnuuecku xapakrepuctukmu | Texvikd xapakrnpiotikd | Tehnicki
podaci | Tehnicni podatki | Tekniske data | Tekniska data | Tekniset tiedot | Techniniai
duomenys | Tehniska informacija | Data teknika | Sonrai teicniula | Miszaki adatok |
Tehnilised andmed

@ GroBen | MaBe | Eigenschaften @D Sizes | Measures | Properties @I Tailles | Mesures |

Propriétés @I Maten | Afmetingen | Eigenschappen @M Dimensioni | Misure | Proprieta

@D Tamaiios | Medmas | Propiedades @I® Tamanhos | Medidas | Propriedades @I Rozmiary |

Wymiary | Wiasciwosci @D Di iuni | Masuri | Proprietati @D Velikosti | Rozméry | Vlastnosti
@D Verkosti | Jednotky | Viastnosti @ID Pasmepn | Mepiw | XapaktepucTikn @D Meyéon | Merpiioeg |
1516m1es @I Velicine | Di ije | Svoj @D Velik 1 Mere | L i @D Storrelser | Ml |

Egenskaber @D Storlekar | Matt | Egenskaper @D Koot | Mitat | Ominaisuudet @M Dydziai | Matai |
Ypatybés @D Izméri | Mérvienibas | Raksturlielumi @D Dagsijiet | Kejl | Karatteristici @D Méideanna |
Miosuir | Airionna @I Nagysagok | Méretek | Tulajdonsagok @ Suurused | Mdddud | Omadused

1.D. CH 1.D. AD. A (mm) @ 2 (mm) L5 Cz5 S1x20 S2+10
(mm) CH (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
2.0 10 2.0£0.15 3.3+0.15 18515 - - - 115 195
25 " 2.5+0.15 | 3.7+0.15 190+15 12 19 - 115 195
3.0 12 3.0+0.15 4.0£0.15 19515 12 19 - 125 195
35 14 35+0.15 4.7+0.15 20515 12 19 - 145 195
4.0 16 4.0+0.15 53015  205x15 15 24 - 165 195
45 18 45+0.15 6.0+0.15  230x15 16 24 - 175 195
5.0 20 5.0+0.15 | 6.7+0.15 = 255x15 17 24 56 185 195
5.5 22 55+0.15 | 7.3+0.15 = 275x15 18 26 56 195 195
6.0 24 6.0+0.15 8.0+0.15  285+20 20 29 58 205 195
6.5 26 65:020 87+020  295+20 21 33 62 215 195
7.0 28 7.0£0.20 | 9.3+0.20 = 30520 25 33 66 225 215
75 30 7.5+0.20 | 10.0+0.20 31520 26 33 69 235 215
8.0 32 8.0+0.20 | 10.7+0.20 32520 26 34 72 245 215
8.5 34 8.5+0.20 11.3+0.20  325+20 26 37 75 245 215
9.0 36 9.0£0.20 | 12.0+0.20 32520 28 39 78 245 215
95 38 9.5+£0.20 | 12.7+£0.20 32520 28 40 81 245 215
10.0 40 10.0£0.20 13.3x0.20  325+20 28 45 85 245 215
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10. Erkldrung der Symbole | Sign definitions | Définition des symboles | Deinities symblen |
Descrizione dei simboli | Significado de los simbolos | Definigdes de sinais | Objasnienie
symboli | Semnificatia simbolurilor | Definice znacek | Definicie symbolov | QedmHuumm Ha
cumsonute | Opiopoi cupBolou | Definicije oznaka | Opredelitve simbolov |
Symbolforklaringer | Teckendefinitioner | Merkkien selitykset | Zenkly apibrézimai |
Apziméjumu skaidrojums | Definizzjoni tas-simboli | Sainmhinit ar chomharthai |
Jel meghatarozasok | Mérgistuse selgitused
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Artikelnummer | Article Number | Référence | Artikelnummer | Codice articolo | Nimero

de articulo | Namero de artigo | Numer artykutu | Numér articol | Cislo polozky | Cislo

dielu | Aptvkyner Homep | ApiBudg eidoug | Broj artikla | Stevilka izdelka | Varenummer |
Artikelnummer | Tuotenumero | Prekés numeris | Raksta numurs | Numru tal-Oggett | Uimhir an
Earra | Cikkszam | Artikli number

Chargencode | Batch Code | Code de lot | Batch-code | Codice lotto | Codigo de lote | Codigo
dolote | Kod partii | Cod lot | Kéd $arze | Cislo $arze | Kop Ha naptaa | Kwdikog mapridag |
Broj serije | Koda serije | Batchkode | Partikod | Erékoodi | Partijos kodas | Partijas kods |
Kodici tal-Lott | Baisc-Chod | Gyartasi szam | Partiikood

Herstellungsdatum | Date of manufacture | Date de fabrication | Productiedatum | Data di
fabbricazione | Fecha de fabricacion | Data de fabrico | Data produkcji | Data fabricatiei | Datum
vyroby | Datum vyroby | [lata Ha npou3ssoacTeo | Huepopnvia kataokeurg | Datum proizvodnje |
Datum proizvodnje | Fremstillingsdato | Datum for tillverkning | Valmistuspaiva | Pagaminimo
data | lzgatavosanas datums | Data tal-manifattura | Data an déantuis | A gyartas datuma |
Tootmiskuupéev

Ablaufdatum | Use by | Date limite d'utilisation | Uiterste gebruiksdatum | Utilizzare entro il |
Fecha de caducidad | Para ser utilizado até | Termin przydatnosci do uzycia | Data expirarii |
Datum spotfeby | Datum spotreby | [la ce usnonsea go | Avéhwan péxpr | Upotrijebiti do |
Uporabite do | Anvendes inden | Utgangsdatum | Kaytettava vimeistaan | Tinka naudoti iki |
mantot [idz | Uzasa | Le huséid faoi | Felhasznalas | Kalblik kuni

Hersteller | Manufacturer | Fabricant | Producent | Fabbricante | Fabricante | Fabricante |
Wytwérca | Producator | Vyrobce | Vyrobca | Mpoussoauten | KataokeuaoTrg | Proizvodac |
Proizvajalec | Fabrikant | Tillverkare | Valmistaja | Gamintojas | Razotajs | Manifattur |
Déantoir | Gyarto | Tootja

Importeur | Importer | Importateur | Importeur | Importatore | Importador | Importador |
Importer | Importator | Dovozce | Dovozca | BHocuten | Eioaywyéag | Uvoznik | Uvoznik |
Importer | Importér | Mahantuoja | Importuotojas | Importétajs | Importatur | Allmhaireoir |
Importér | Sissevedaja

EU-Bevollmachtigter | Authorised representative in the European Community | Représentant
autorisé dans la Communauté européenne | Gemachtigde vertegenwoordiger in de Europese
Gemeenschap | Rappresentante autorizzato nella Comunita europea | Representante autorizado
en la Comunidad Europea | Representante autorizado na Comunidade Europeia | Upowazniony
przedstawiciel we Wspdlnocie Europejskiej | Reprezentantul autorizat in Comunitatea Europeana |
Autorizovany zastupce v Evropském spolecenstvi | Autorizovany zastupca v Europskom
spolocenstve | YnbnHomoLleH npescrasuten B EBponeiickata obwHocT | Egouaiodotnpévog
avrimpéowog otV Eupwrraiki Koivomra | Ovlasteni zastupnik u Europskoj zajednici |
Pooblasceni zastopnik v Evropski skupnosti | Autoriseret repreesentant i EU | Auktoriserad
representant i Europeiska gemenskapen | Valtuutettu edustaja Euroopan yhteison alueella |
|galiotasis atstovas Europos Bendrijoje | Pilnvarotais parstavis Eiropas Kopiena | Rapprezentant
awtorizzat fil-Komunita Ewropea | lonadai tdaraithe sa Chomhphobal Eorpach | Meghatalmazott
képviseld az Europai Kézosségben | Volitatud esindaja Euroopa Liidus
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Konform mit der Richtlinie 93/42/EWG | Complies with Directive 93/42/EEC | Conforme & la
directive 93/42/CEE | Voldoet aan richtlijn 93/42/EEG | Conforme alla Direttiva 93/42/CEE |
Conforme con la Directiva 93/42/CEE relativa a los productos sanitarios | Cumpre a Diretiva
93/42/CEE | Spetnia wymagania dyrektywy 93/42/EWG | Produs conform cu Directiva

93/42/EEC | V souladu se smérnici 93/42/EHS | V stlade s nariadenim 93/42/EHS |

B cvotBetcTBue ¢ [iupektua 93/42/EMO | Zuppopguveral pe Ty odnyia 93/42/EOK | Uskladeno
s Direktivom 93/42/EEZ | Skladno z Direktivo 93/42/EGS | | overensstemmelse med direktiv
93/42/E@F | | enlighet med direktivet 93/42/EEC | Direktiivin 93/42/ETY vaatimusten mukainen |
Atitinka direktyva 93/42/EEB | Atbilst Direktivai 93/42/EEK | Jikkonforma mad-Direttiva 93/42/KEE |
| gComhréir le Treoir 93/42/CEE | Megfelel a 93/42/EGK iranyelvnek | Vastab direktiivi 93/42/EEC
nduetele

Gebrauchsanweisung beachten | Consider instructions for use | Consulter le mode d'emploi | De
gebruiksaanwijzing in acht nemen | Attenersi alle istruzioni per I'uso | Consultar las instrucciones
de uso | Considerar as instrugdes de utilizagdo | Nalezy zapozna¢ sie z instrukcjg uzycia | Cititi
instructiunile de utilizare | Prectéte si navod k pouziti | Pozrite si ndvod na pouzitie | O6bpHeTe
BHUMaHVe Ha MHCTpYKuuuTe 3a yrotpeba | Avarpétre aTig odnyieg xprong | Procitajte upute za
upotrebu | Upostevajte navodila za uporabo | Se brugsanvisningen | Beakta bruksanvisning |
Katso kéyttohjeita | Zr. naudojimo instrukcijas | levérot lietoanas noradijumus | Ara
-istruzzjonijiet ghall-uzu | Lean na treoracha maidir le hiséid | Olvassa el a hasznalati utasitast |
Tutvuge kasutusjuhendiga

Enthalt kein Naturkautschuklatex | Contains no natural rubber latex | Ne contient pas de latex

de caoutchouc naturel | Bevat geen natuurlijk rubberlatex | Non contiene lattice di gomma

naturale | No contiene latex de caucho natural | N&o contém latex de borracha natural | Nie
zawiera lateksu naturainego | Nu contine latex provenit din cauciuc natural | Neobsahuje pfirodni
kaucukovy latex | Neobsahuje prirodny gumovy kauCuk | He cbabpxa ectectseH kayuykos
natekc | Aev mepiéxel AareS amo guaikd kaoutoouk | Ne sadrzava lateks od prirodnog kaucuka |
Ne vsebuje lateksa iz naravne gume | Indeholder ikke naturgummilatex | Innehaller ej naturligt
gummi | Ei sisélla luonnonkumil ia | Sudétyje néra nataralaus kauciuko latekso | Nesatur
dabisko gumijas lateksu | Ma fihx latex tal-gomma naturali | Nil aon laitéis rubair naddrtha ann |
Természetes gumilatexet nem tartaimaz | Ei sisalda looduslikku kummilateksit

Enthalt Phthalate | Contains phthalates | Contient des phtalates | Bevat ftalaten | Contiene
ftalati | Contiene ftalatos | Contém ftalatos | Zawiera ftalany | Contine ftalati | Obsahuje ftalaty |
Obsahuje ftalaty | Cvabpxka dranatn | Mepiéxel pBaikég evioelg | Sadrzava ftalate | Vsebuje
ftalate. | Indeholder ftalater | Innehaller ftalater | Siséltaa ftalaatteja | Sudétyje yra ftalaty | Satur
ftalatus | Fihil-ftalati | Ta talaiti ann | Ftalatokat tartalmaz | Sisaldab ftalaate

Sterilisiert mit Ethylenoxid | Sterilised with ethylene oxide | Stérilisé a l'oxyde d'éthyléne |
Gesteriliseerd met ethyleenoxide | Sterilizzato con ossido di etilene | Esterilizado con 6xido de
etileno | Esterilizado com ¢xido de etileno | Sterylizowano tlenkiem etylenu | Sterilizat cu oxid de
etilend | Sterilizovéno etylenoxidem | Sterilizované etylénoxidom | CrepunuaupaHo ¢ eTunexos
okeug | AmooTelpwpévo pe ogidio Tou aiBuheviou | Sterilizirano etilen-oksidom | Sterilizirano z
etilenoksidom | Steriliseret med ethylenoxid | Steriliserad med etylenoxid | Steriloitu
eteenioksidilla | Sterilizuotas etileno oksidu | Sterilizéts ar etilénoksidu | Sterilizzat bl-ossidu
tal-etilen | Steirilithe le hocsaid eitiléine | Etilén-oxiddal sterilizalva | Steriliseeritud etlleenoksiidiga

Trocken aufbewahren | Store in a dry location | Stocker dans un endroit sec | Op een droge plaats
bewaren | Conservare in luogo asciutto | Almacenar en un lugar seco | Armazenar em local seco |
Przechowywac w suchym miejscu | A se pastra intr-un loc uscat | Skladujte na suchém misté |
Skladujte na suchom mieste | [la ce cbxpaHsiga Ha cyxo msicto | Na guAdooeTal oe oTeyvo pépog |
Skladistiti na suhom mjestu | Hranite na suhem mestu | Opbevares tert | Forvara pa torr plats |
Séilytettava kuivassa | Laikyti sausoje vietoje | Glabajiet sausa vieta | Ahzen fpost xott | Storail
in &t thirim | Szaraz helyen tarolandé | Hoida kuivas kohas
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Temperaturbegrenzung | Temperature limit | Limite de température | Temperatuurlimiet | Limiti
di temperatura | Limite de temperatura | Limite de temperatura | Zakres temperatur | Limita
de temperatura | Omezeni teploty | Teplotny limit | OrpaHuyenue Ha Temnepatypata | Opio
Beppokpaaiag | Ograni¢enje temperature | Omejitev temperature | Temperaturgraense |
Temperaturgréns | Lampdtilarajoitus | Temperatiros riba | Temperatras ierobezojums | Limiti
tat-temperatura | Teorainn teochta | Hémérsékleti hatarérték | Temperatuuripiir

Von Sonnenlicht fernhalten | Keep away from sunlight | Ne pas exposer a la lumiere du soleil |

Uit zonlicht houden | Non esporre alla luce del sole | Mantener alejado de la luz solar | Manter
afastado da luz solar | Chronic¢ przed $wiattem sfonecznym | Evitati expunerea la lumina soarelui |
Chrarite pred slune¢nim zéfenim | Uchovavajte mimo dosahu sine¢ného svetla | [la ce nasu ot
CrbHYeBa cBeTNMHa | Alarnpeite pakpid amd 1o nhiaké gwg | Drzati podalje od sunceve svjetlosti |
Hranite stran od soncne svetlobe | Holdes veek fra sollys | Hall borta fran solljus | Suojattava
auringonvalolta | Laikyti atokiau nuo saulés spinduliy | Sargat no saules gaismas | Zomm 'il barra
mid-dawl tax-xemx | Coinnigh ar shitl 6 sholas na gréine | Napfénytél védve tartandé | Hoida
paikesevalguse eest

Nicht wiederverwenden | Do not reuse | Ne pas réutiliser | Niet hergebruiken | Non riutilizzare |
No reutilizar | N&o reutilizar | Nie uzywa¢ ponownie | Anu se refolosi | Nepouzivejte opakované |
Nepouzivajte opakovane | [la He ce u3nonasa nosTopHo | Na pnv emavaypnaoipotoleiral |
Nemojte ponovno upotrijebiti | Ne uporabite ponovno | Ma ikke genbruges | Ateranvand

ej | Eisaa kéyttaa uudelleen | Nenaudoti pakartotinai | Nelietot atkartoti | Tergax tuza | Na
hathtsaidtear | Ujrafelnasznalni tilos | Mitte korduskasutada

Nicht erneut sterilisieren | Do not resterilise | Ne pas restériliser | Niet opnieuw steriliseren |
Non risterilizzare | No volver a esterilizar | Nao reesterilizar | Nie poddawa¢ powtomej
sterylizacji | Anu se steriliza din nou | Nesterilizujte opakované | Nesterilizujte opakovane |

[la He ce cTepunuaupa noTopHo | Mnv 1o emavamoaTeipwvere | Nemojte ponovno sterilizirati |
Ne sterilizirajte ponovno | Ma ikke resteriliseres | Atersterilisera ej | Ei saa steriloida uudelleen |
Nesterilizuoti pakartotinai | Nesterilizét atkartoti | Tergax tisterilizza | Na hathsteiriligh |
Ujrasterilizalni tilos | Mitte taassteriliseerida

Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschadigt ist | Do not use if packaging is damaged | Ne
pas utiliser si 'emballage est endommagé | Niet gebruiken als verpakking beschadigd is | Non
utilizzare se la confezione € danneggiata | No utilizar si el envase esta dafiado | N&o utilizar se

a embalagem estiver danificada | Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone | Anu se utiliza
dacd ambalajul este deteriorat | NepouZivejte, jestlize je baleni poskozeno | NepouZivaijte, ak je
obal poskodeny | [a He ce n3nonasa, ako onakoskata e nospegeHa | Na pn xpnoipomoieitar ev
n ouokeuaaia éxel umroaTei {npic | Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje ostec¢eno | Izdelka ne
uporabite, Ce je embalaza poskodovana | Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget |
Anvénd inte om férpackningen &r skadad | Ei saa kéyttad, jos pakkaus on vahingoittunut |
Nenaudoti, jei pakuoté pazeista | Nelietot, ja iepakojums ir bojats | Tuzax jekk l-imballagg ikun
imgatta’ | N4 huséaidtear ma ta an phacaistiocht damaistithe | Ne hasznélja, ha a csomagolas
sériilt | Arge kasutage kui pakend on kahjustatud

Achtung | Attention | Attention | Letop | Attenzione | Atencion | Atengdo | Uwaga | Atentie |
Pozor | Pozor | Brumanue | Mpoooyr | Paznja | Pozor | Bemeerk | Obs! | Huomio |
Démesio! | Uzmantbu! | Attenzjoni | Aire | Figyelem! | Tahelepanu!

Medizinprodukt | Medical Device | Dispositif médical | Medisch hulpmiddel | Dispositivo medico |
Producto sanitario | Dispositivo médico | Wyréb medyczny | Dispozitiv medical | Zdravotnicky
prostedek | Zdravotnicka pomdcka | Meauumcko uanenue | larpotexvoloyiké mpoiov |
Medicinski proizvod | Medicinski pripomocek | Medicinsk udstyr | Medicinteknisk enhet |
Laakinnallinen laite | Medicinos priemoné | Medicinas ierice | Apparat Mediku | Feiste Leighis |
Orvostechnikai eszkdz | Meditsiiniseade



AD. 10D

Cuff@ 1 &2

Typ

Uncuffed

Cuffed

Menge | Quantity | Quantité¢ | Aantal | Quantita | Cantidad | Quantidade | llo$¢ | Cantitate |
Mnozstvi | Mnozstvo | Konuyectso | Moodmra | Kolicina | Kolicina | Antal | Antal | Maara |
Kiekis | Daudzums | Kwantita | Lion | Mennyiség | Kogus

GroRe | Size | Taille | Maat | Dimensioni | Tamafo | Tamanho | Rozmiar | Marime |
Velikost | Velkost | Pasvep | MéyeBog | Velicina | Velikost | Sterrelse | Storlek | Koko |
Dydis | lzmérs | Dags | Méid | Méret | Suurus

Innendurchmesser | Inner diameter | Diamétre intérieur | Binnendiameter | Diametro interno |
Diametro interior | Diametro interior | Srednica wewnetrzna | Diametrul interior | Vnitini primér |
Vnatorny priemer | BbTpeluer anametsp | Ecwrepik Sicperpog | Unutarnji promjer | Notranji
premer | Indvendig diameter | Inre diameter | Siséhalkaisija | Vidinis skersmuo | lek$gjais
diametrs | Dijametruintern | Trastomhas istigh | Belsé atméré | Siseldbimoot

AuRendurchmesser | Outer diameter | Diamétre extérieur | Buitendiameter | Diametro esterno |
Diametro exterior | Diametro exterior | Srednica zewnetrzna | Diametrul exterior | Vn&jsi

pramér | Vonkajsi priemer | BbHiueH avametsp | Ewrepikr dicipetpog | Vanjski promjer |
Zunaniji premer | Udvendig diameter | Yttre diameter | Ulkohalkaisija | orinis skersmuo | Argjais
diametrs | Dijametru ta barra | Trastomhas seachtrach | Kiilsé &tmérd | Valislabimdot

Tubuslénge | Tubus lenght | Longueur de tube | Lengte buis | Lunghezza del tubo |
Longitud del tubo | Comprimento do tubo | Diugo$¢ rurki | Lungime tub | Délka tubusu |
Dizka tubusu | [JumkuHa Ha TyByca | Mikog owAdva | Duljina tubusa | DolZina tubusa |
Tubusleengde | Tubléngd | Putken pituus | Vamzdelio ilgis | Mégenes garums | Tul tal-pajp |
Fad na tilibe | Tubus hossza | Toru pikkus

Durchmesser Standard-Cuff | Standard cuff diameter | Diamétre de ballonnet standard |
Standaard manchetdiameter | Diametro della cuffia standard | Didmetro del manguito estandar |
Diametro do baldo padrao | Standardowa $rednica mankietu | Dimensiune standard manseté |
Standardni primér manzety | Standardny priemer manzety | [nameTbp Ha CTaHaapTeH MaHLeT |
Tumikr diapeTpog aepoBakapou | Standardni promjer balona | Standardni premer mansete |
Standard-cuff-diameter | Standardkuffsdiameter | Vakiomansetin lapimitta | Standartinis manzetés
skersmuo | Standarta mangetes diametrs | Dijametru tal-buzziega standard | Gnath-thrastomhas
an chufa | Szabvanyos mandzsetta 4tméré | Standardse manseti labimadt

Typ | Type | Type | Type | Tipo | Tipo | Tipo | Typ | Tip | Typ | Typ | Tun | Timog | Tip |
Tip | Type | Typav | Tyyppi | Tipas | Tips | Tip | Cinedl | Tipus | Tilp

Ohne Cuff | Without cuff | Sans ballonnet | Zonder manchet | Non cuffiati | Sin manguito | Sem
baldo | Bez mankietu | Féra manseta | bez manzety | Bez manzety | Bes maniwert | Xwpig
aepoBiAapo | bez balona | Brez mansete | Uden cuff | Utan kuff | llman mansettia | Be
manzetés | Bez mandetes | Minghajr buzzieqa | Gan chufa | Mandzsetta nélkiil | Mansetita

Mit Cuff | With cuff | Avec ballonnet | Met manchet | Cuffiati | Con manguito | Com baléo |
Z mankietem | Cumanseta | s manzetou | S manzetou | C manweT | Me agpoBahapo | s
balonom | Z mandeto | Med cuff | Med kuff | Mansetin kanssa | Sumanzete | Ar mangeti |
Bil-buzzieqa | Le cufa | Mandzsettaval | Mansetiga
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