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IN%I‘RQ(;CIONES DE CUIDADO POSTOPERATORIO Y DE ALTA

cacion

Los tubos traqueales en «T» estan disenados para mantener abiertas las vias resFiratorias traqueales cervicales y tordcicas (superior

K media) y para ayudar a la ventilacion a través de la larircllge. Pueden permitir la humidificacion y la fonaciéon normales y pueden
rindar apoyo en'el tratamiento de la lesion traqueal aguda.

Mantenimiento e higiene ) ) ) . ) o
Para el paciente con un tubo traqueal en «T», el cuidado post-operatorio y las instrucciones adecuadas son vitales para la aplicacion
exitosa del dispositivo.

El tubo en «T» debe mantenerse limpio y despejado. En casa, el paciente se beneficiara de un humidificador de habitacion,
esri)ecial,mente en el dormitorio. Para evitar perder el tapon exterior (de Eﬁ)rotecci(’)n), el paciente puede glssar un hilo a través
del tapon, hacer un lazo y luego asegurar el hilo con un alfiler o cinta. EI paciente siempre debe tener disponible un tubo de
traqueotomia adicional.

Instrucciones Post—operatorias, semana 1 ) )
1. Mantenga el pequefio tubo de traqueotomia al lado de la cama del paciente para su uso por parte de un médico o en caso de
emergencia.

2. Conecte la rama externa del tubo en «T» cuando el paciente se esté recuperando de la anestesia. Desconéctelo ante cualquier
signo de dificultad respiratoria.

3. La humedad constante es esencial para mantener las secreciones hiimedas y a%ldar a movilizar las secreciones. Puede ser
necesario quitar el tapon y aplicar humedad directamente sobre la apertura exterha. Use una mascarilla si el tubo esta tapado. Use
una mascarilla de traqueotomia si el tubo esta destapado.

4. Instile solucion salina a través de la rama externa para prevenir y desalojar la formacion de costras dentro del tubo en «T>, tres
veces al dfa.

5. Limpie el revestimiento alrededor de la parte externa del tubo en «T» con un aplicador con punta de al%odén y perdxido de
hidrégeno de concentracion media, tres veces al dia. Agllique un ungiiento de polividona yodada después de Ta limpieza.

6. Limpie el interior de la rama externa del tubo en «T» con un aplicador con punta de algodén humedecido en peréxido de
hidrégeno de concentracion media.

Instrucciones post operatorias, después de la semana 1 y para el alta
1. Contintie tapando la rama externa del tubo en «T» como se indica. La respiracion normal debe mantener el tubo en «T» y las
secreciones himedas.

2. Instile el tubo en «T» con solucion salina dos veces al dia.
3. Mantenga el cuidado del revestimiento dos veces al dia.
4. Limpie la rama externa del tubo en «T» dos veces al dia.

Procedimiento de instilacién con solucion salina
1. Desenchufe el tubo en «T», instile de 1/2 a 1 cc de solucién salina. Nunca use una jeringa con la aguja puesta para instilar.

2. Tape el tubo en «T» y haga que el paciente tosa para eliminar las secreciones. El paciente puede requerir aspiracion en este
momento.

3. Repita el paso 1 segtin sea necesario con hasta 1 a 3 cc de solucién salina normal. Repita el paso 2

Procedimiento de aspiracién.

1. Quite el tapon y la aspiracion: o . )

- Hacia arriba: el catéter de aspiracion se dirige hacia arriba del tubo en «T» doblando la rama externa hacia abajo
- Hacia abajo: el catéter de aspiracion se dirige hacia abajo del tubo en «T» doblando la rama externa hacia arriba

No es necesario insertar el catéter de aspiracién mucho mas all4 del extremo del tubo en «T». Esto podria producir irritacién en la
ared traqueal y tos, Aspiracion profunda solo cuando la condicion
del paciente lo justifique.

Meétodo de cuidado en casa para eliminar las costras
1. Coloque el espejo y la luz sobre la encimera.

2. Instale la maquina de aspiracion de modo que la punta esté facilmente disponible.

3TMientras esta sentado, ajuste el espejo y la luz para proporcionar una vista adecuada del interior de la rama externa del tubo en
«A»,

4. Con unas pinzas tipo caiman pequeiias, manipule con cuidado las pinzas para agarrar las costras o los tapones y retirarlos; use
aspiracion para quitar las piezas mas pequenas.

5. Repita hasta que el interior del tubo esté completamente limpio. Nota: Algunos pacientes experimentan una formacién excesiva
de costras y la formacion de tapones mucosos.

El uso de un humidificador ultrasonico, una maquina nebulizadora o una méquina atomizadora puede mejorar la situacion.
Consulte con su médico u otro profesional de la salud si tiene otras necesidades especificas.

Garantia

Invotec Internacional, Inc. garantiza que sus productos estan libres de defectos tanto en el material como en la elaboracién del
mismo. Invotec remplazara o reembolsara cuz;llcl[uier producto siempre y cuando se devuelva bajo las condiciones de “Material
Devuelto” indicadas en las intrucciones del apartado de politica de venta. Invotec no se hara responsable de este producto por

el resultado de una pérdida, del dafio o deteriodo )Froducido directa o indirectamente del uso del producto o por la incaRacidad
derivada de uso, LA PRESENTE GARANTIA EXCLUYE CUALQUIER OTRO TIPO DE G 8 RESADA,
TACITA O SURGIDA DE MODQ ALGUNO, YA SEA COMERCIAL, POR CONVENIENCIA DE UN OBJETIVO
PARTICULAR, POR INFRACCION O DE CUALQUIER OTRA MANERA, Invotec Internacional, Inc. no asume ni autoriza
a ninguna persona que asuma cualquier otro riesgo adicional o responsabilidad con respecto a este producto.
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Manufacturer: Indicates the medical device manufacturer, as defined in EU directives 90/385/EEC, 93/42/EEC, and 98/79/EC.
ES: Fabricante: Indica el fabricante del producto sanitario, segun lo definido en las Directivas de la UE 90/385/CEE, 93/42/CEE y 98/79/CE.
PT: Fabricante: Indica o fabricante do dispositivo médico, conforme definido nas Diretivas da UE 90/385/CEE, 93/42/CEE, e 98/79/CE.
FR: Fabricant : Indique le fabricant du dispositif médical, tel que défini dans les directives UE 90/385 / CEE, 93/42 / CEE et 98/79 / CE.
IT: Fabbricante: Indica il produttore del di: itivo medico, come definito nelle direttive UE 90/385/CEE, 93/42/CEE e 98/79/CE.
ersteller: Gibt den I?Iersteller des Medizinprodukts an, gemif} den Definitionen in EU-Richtlinien 90/385/EWG, 93/42/EWG und 98/79/EG.
NL: Fabrikant: Geeft de fabrikant van het medische hulpmiddel aan, zoals gedefinieerd in EU-richtlijnen 90/385/EEG, 93/42/EEG en 98/79/EG.
TK: Uretici: 90/385/EEC, 93/42/EEC ve 98/79/EC sayili AB yénergelerinde tammlandig: sekliyle tibbi cihaz iireticisini ifade eder.

EC | REP

Authorized representatives in the European Community. This symbol shall be accompanied by the name and address of the authorized representative in
the European Community, adjacent to the symbol.

ES: Representantes autorizados en la Comunidad Europea. Este simbolo ird acompaiiado del nombre y la direccion del representante autorizado en la
Comunidad Europea, junto al simbolo.

PT: Representantes autorizados na Comunidade Europeia. Este simbolo deve ser acompanhado pelo nome e enderego do representante autorizado na
Comunidade Europeia, adjacente ao simbolo.

FR: Représentants autorisés dans la Communauté européenne. Ce symbole est accompagné du nom et de I'adresse du représentant autorisé dans la
Communauté européenne, a coté du symbole.

IT: Rap anti autorizzati nella Comunita Europea. Questo simbolo ¢ accompagnato dal nome e dall'indirizzo del rappresentante autorizzato nella

Comunita europea, adiacente al simbolo.

DE: Bevollméchtigte Vertreter in der Européischen Gemeinschaft. Zu diesem Symbol sind der Name und die Anschrift des bevollmachtigten Vertreters in
der Europiischen Gemeinschaft anzugeben, und zwar neben dem Symbol.

NL: Gemachtigde vertegenwoordigers in de Europese Gemeenschap. Dit symbool gaat vergezeld van de naam en het adres van de gemachtigde
vertegenwoordiger in de%iuropese emeenschap, naast het symbool.

TK: Avrupa To;ﬁulugu’nda.ki yetkili temsilciler. Bu sembole, semboliin yaninda Avrupa Toplulugu'ndaki yetkili temsilcinin ads ve adresi eslik etmelidir.

Use by date: Indicates the date after which the medical device is not to be used.

ES: Fecha de caducidad: Indica la fecha a partir de la que el producto sanitario no debe utilizarse.

PT: Vilido até: Indica a data ap6s a qual o dispositivo médico nao deve ser usado.

FR: A utiliser avant le : Indique la date apres laquelle le dispositif médical ne doit plus étre utilisé.

IT: Data di scadenza: Indica la data dopo la qu;(le il dispositivo medico non deve essere utilizzato.

DE: Verfallsdatum: Gibt das Datum an, ab dem das Medizinprodukt nicht mehr verwendet werden darf.
loudbaarheidsdatum: Geeft de datum aan waarna het medische toestel niet meer mag worden gebruikt.
TK: Son kullanma tarihi: Tibbi cihazin kullamilabilecegi son tarihi belirtir.

LOT

Batch code: Indicates the manufacturer’s batch code so that the batch or lot can be identified.

ES: Cédigo de lote: Indica el codigo de lote del fabricante para poder identificar el lote.

PT: Cédigo do lote: Indica o cédigo do lote do fabricante para ser possivel identificar o lote.

FR: Code de lot : Indique le code de lot du fabricant afin que le lot puisse étre identifié.

IT: Codice lotto: Indica il codice del lotto del fabbricante per consentire Iidentificazione del lotto.

DE: Chargennummer: Gibt die Chargennummer des Herstellers an, damit die Charge bzw. das Los identifiziert werden kann.
NL: Batchcode: Geeft de batchcode van de fabrikant aan, zodat de batch of het lot kan worden geidentificeerd.

TK: Parti kodu: Partinin veya lotun tamimlanabilmesi i¢in Gireticinin parti kodunu belirtir.

REF

Catalog Number: Indicates the manufacturer’s catalog number so that the medical device can be identified.

ES: Numero de referencia en el catdlogo: Indica el nimero de referencia del fabricante para goder identificar el producto.

PT: Numero de catdlogo: Indica o niimero de catalogo do fabricante para ser possivel identificar o dispositivo médico.

FR: Numéro de catalogue : Indique le numéro de catalogue du fabricant afin que le dispositif médical puisse étre identifié.

IT: Numero catalogo: Indica il numero di catalogo del produttore per consentire lidentificazione del dispositivo medico.

DE: Katalognummer: Gibt die Katalognummer des Herstellers an, damit das Medizinprodukt identifiziert werden kann.

NL: Catalogusnummer: Geeft het catalogusnummer van de fabrikant aan, zodat het medische hulpmiddel kan worden geidentificeerd.
TK: Katalog M : Tibbi cihazin lanabilmesi i¢in iireticinin katalog numarasini belirtir.

Sterilized using ethylene oxide: Indicates a medical device that has been sterilized using ethylene oxide.

ES: Esterilizado usando 0xido de etileno: Indica que el producto sanitario se ha esterilizado usando oxido de etileno.

PT: Esterilizado com 6xido de etileno: Indica um dispositivo médico que foi esterilizado com ¢xido de etileno.

FR: Sté al'oxyde d’éthyléne : Indique un dispositif médical qui a eté stérilisé a I'oxyde d’éthylene.

IT: Sterilizzato mediante ossido di etilene: Indica un dispositivo medico che ¢ stato sterilizzato utilizzando ossido di etilene.
DE: Sterilisiert unter Verwendung von Ethylenoxid: Kennzeichnet ein Medizinprodukt, das mit Ethylenoxid sterilisiert wurde.
NL: Gesteriliseerd met ethyleenoxide: Geeft een medisch hulpmiddel aan dat is gesteriliseerd met ethyleenoxide.

TK: Etilen oksit kullanlarak sterilize edilmistir: Bir tibbi cihazin etilen oksit kullamlarak sterilize edildigini belirtir.

: Indicates a medical device that is not to be resterilized.

ES: No reesterilizar: Indica que el producto sanitario no se debe volver a esterilizar.

PT: Nao reestes r: Indica um dispositivo médico que nao deve ser reesterilizado.

FR: Ne pas restériliser : Indique un dispositif médical qui ne doit pas étre restérilisé.

IT: Non risterilizzare: Indica un dispositivo medico che non deve essere risterilizzato.

DE: Nicht erneut sterilisieren: Kennzeichnet ein Medizinprodukt, das nicht erneut sterilisiert werden darf.

Do not resterili

NL: Niet opnieuw steriliseren: Geeft een medisch hulpmiddel aan dat niet olgniellw gesteriliseerd mag worden.
TK: Tekrar sterilize etmeyin: Tekrar sterilize edilmemesi gereken bir tibbi cihaz belirtir.

Do not use if package is damaged: Indicates a medical device that should not be used if the package has been damaged or opened.

ES: No utilizar si el envase esta daiiado: Indica que el producto sanitario no se debe utilizar si el envase estd danado o abierto.

Pl")l": Nio utilizar se a embalagem estiver danificada: Indica um dispositivo médico que nao deve ser utilizado se a embalagem tiver sido danificada ou
aberta.

FR: Ne pas utiliser si 'emballage est endommageé : Indique un dispositif médical qui ne doit pas étre utilisé si I'emballage a été endommagé ou ouvert.

IT: Non utilizzare se la confezione & danneggiata: Indica un dispositivo medico che non deve essere utilizzato se la confezione risulta danneggiata o aperta.
DE: Nicht verwenden, wenn die Verpackung beschédigt ist: Kennzeichnet ein Medizinprodukt, das nicht verwendet werden darf, wenn die Verpackung
beschidigt oder gedffnet wurde.

NfL: Niet gael_)ruiken indien de verpakking beschadigd is: Geeft een medisch hulpmiddel aan dat niet mag worden gebruikt als de verpakking beschadigd
of geopend 1s.

TK: Ambalaj hasarliysa kullanmayimn: Ambalaji hasar gormiis veya agilmugsa kullanilmamas: gereken bir tibbi cihaz: belirtir.

Do not re-use: Indicates a medical device that is intended for one use, or for use on a single patient during a single procedure.

ES: No reutilizar: Indica que el producto sanitario es de un solo uso, o para su uso con un solo paciente durante un solo procedimiento.

PT: Nao reutilizar: Indica um dFi?spositivo médico que destina a uma tnica utilizagdo ou a utilizagiao num unico doente durante um tnico procedimento.
FR: Ne pas réutiliser : Indique un dispositif médical destiné a une seule utilisation ou 4 une utilisation sur un seul patient au cours d’une seule procédure.
IT: Non riutilizzare: Indica un dispositivo medico monouso, o da usare su un singolo paziente durante una singola procedura.

DE: Nicht wiederverwenden: Bezeichnet ein Medizinprodukt, das fiir eine einmalige Verwendung oder fiir die Verwendung an einem einzigen Patienten
wihrend eines einzigen Verfahrens bestimmt ist.

NL: Niet opnieuw gebruiken: Geeft een medisch hulpmiddel aan dat bedoeld is voor eenmalig gebruik of voor gebruik bij één patiént tijdens één ingreep.
TK: Tekrar kullanmayin: Tek kullanimlik veya tek bir prosediir sirasinda tek bir hastada kullanim igin tasarlanns bir tibbi cihazi belirtir.

Consult instructions for use: Indicates the need for the user to consult instructions for use.

ES: Consultar las instrucciones de uso: Indica la necesidad de que el usuario consulte las instrucciones de uso.

PT: Consultar as instrugdes de utilizagao: Indica a necessidade de o utilizador consultar as instrugdes de utilizacio.

FR: Consulter les instructions d’utilisation : Indique la nécessité pour I'utilisateur de consulter les instructions d’utilisation.
IT: Consultare le istruzioni per I'uso: Indica la necessita che l'utente consulti le istruzioni per I'uso.

DE: Gebrauchsanweisung beachten: Weist darauf hin, dass der Benutzer die Bedienungsanleitungen beachten muss.

NL: Raadpleeg de gebruiksaanwijzing: Geeft aan dat de gebruiker de gebruiksaanwijzing moet raadplegen.

TK: Kullanma talimatlarina bagvurun: Kullanicimin kullanim talimatlarina bagvurmasi gerektigini belirtir.

Caution: Indicates the need for the user to consult the instructions for use for important cautionary information such as warnings and precautions that
cannot, for a variety of reasons, be presented on the medical device itself.
ES: Precaucion: Indicia la necesidad de que el usuario consulte las instrucciones de uso para obtener informacién importante como advertencias y
Brecauciones que no pueden, por diversos motivos, mostrarse en el propio producto sanitario.

'T: Atengdo: Indica a necessidade de o utilizador consultar as instrugoes de utilizagio para obter informagées importantes de adverténcia, tais como avisos
e Erecauq’)es, que ndo sei'a possivel, por diversos motivos, apresentar no préprio dispositivo médico.
FR: Attention : Indique la nécessité pour I'utilisateur de consulter le mode d’emploi pour des informations de mise en garde importantes telles que des
avertissements et des précautions qui ne peuvent, pour diverses raisons, étre présentées sur le dispositif médical lui-méme.
IT: Attenzione: Indica la necessita che I'utente consulti le istruzioni per I'uso per importanti informazioni preventive, quali avvertenze e precauzioni che
non possono, per vari motivi, essere riportate sul dispositivo medico stesso.DE: Vorsicht: Weist den Anwendl;r darauf hin, dass er die Gebrauchsanweisung
im Hinblick auf wichtige Sicherheitsinformationen wie Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen, die aus verschiedenen Griinden nicht auf dem
Medizinprodukt selbst dgargestellt werden kénnen, konsultieren muss.
NL: Let op: Geeft aan dat de gebruiker de gebruik ijzing moet raadp voor belangrijke voorzorgsinformatie, zoals waarschuwingen en
voorzorgsmaatregelen, die om verschillende redenen niet op het medische hulpmiddel zelf kunnen worden vermeld.
TK: Dikkat: Tibbi cihazin kendisinde cesitli nedenlerle gosterilemeyen uyarilar ve énlemler gibi énemli ikaz amagli bilgiler i¢in kullanicinin kullanim
talimatlarina bagvurmas: gerektigini belirtir.
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Medical Device Indicated

ES: Producto sanitario indicado

PT: Dispositivo médico indicado

FR: Dispositif médical indiqué

IT: Dispositivo medico indicato

DE: Medizinisches Gerit angezeigt

N angeFeven als medisch hulpmiddel
ilen Tibbi Cihaz
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GENERALHANDLING
1. This product is intended for single use only. Reuse of this device ma e)?lose patient to infection or contamination risks. once the seal of the
sterile packaging has been torn open its contents will not be taken back%y e manufacturer.

2. When disposing the product, take all necessary to avoid risk of injury or infection. Contaminated products must be disposed of as
hazardous waste and hall)ldledtoavoid cosrtletgsnﬂnaﬁon of third parties. o P

3. Any serious incident that has occurred in the relation to the device should be re&a}r‘ted to Invotec international, Inc. MDSS GmbH, and the
competent authority of the Member State in which the user and/or patient is established.

POS]I;—O]?ERA’I’IVECAREANDDISCHARGE INSTRUCTIONS

ication
%Fapcheal T-Tubes are designed to kee%the cervical and thoracic (upper and middle) tracheal airway patent and to assist ventilation through the
larynx. They can allow normal phonation and humidification and may provide support in the management of acute tracheal injury.

Maintenanceand Hy%iene

For the patient with a Tracheal T-Tube, post-op care and proper instructions are vital to the successful application of the device.

The T-Tube must be kept patent and clean. At home, the patient may benefit from a room humidifier, especially in the bedroom. To avoid
losing the outer (capping) plug, the patient may pass a thread ugfvm the plug, make a loop and then secure the thread with a pin or tape.
Patient should always have an extra Tracheostomy tube available.

Post-op Instructions, Week 1

1. Keep small tracheostomy tube at patient’s bedside for physician or emergency use.
2. Plug external branch of T-Tube when patient is recovering from anesthesia. Unplug for any signs of respiratory distress.

3. Constant humidity is essential to secretions moist and to help in mobilizing secretions. It may be ¢ toremove the plugand appls
T ] o ot B T e e Plug and apply

4. Instill saline through external branch to prevent and dislodge crusting within the T-Tube, three times daily.

5. Clean skin around external portion of T-Tube with cottontipped applicator and half-strength hydrogen peroxide, three times daily. Apply
Providone iodine ointment after cleaning.

6. Clean inside of external branch of T-Tube with cotton-tipped applicator dipped in half-strength hydrogen peroxide.

Post-op Instructions, after Week 1 and forDisdmgK
1. Continue plugging external branch of T-Tube as directed. Normal respiration should keep T-Tube and secretions moist.

2. Instill T-Tube with saline two times daily.
3. Maintain skin care twice daily.
4. Clean external branch of T-Tube twice daily.

Procedure For Instillation With Saline
1. Unplug T-Tube, instill 1/2 to 1 cc of saline. Never use syringe with needle attached when instilling,

2. Plug T-Tube and have patient cough to dlear secretions. Patient may require suctioning at this time.
3. Repeat step 1 as needed with up to 1 to 3cc of normal saline. Repeat step 2

Procedure For Suctioni

1. Remove plug and suction:

- Upwards: the suction catheter is directed up the T-Tube lg}rbendmg the external branch down

- Downwards: the suction catheter is directed down the T-Tube by bending the external branch up

It is not necessary to insert the suction catheter much beyond the end of the T-Tube. This could produce irritation of the tracheal lining and

coughing. Deep Suction only when the patient’s condition warrants.

Homecare Method For Removing Crusts
1. Place mirror and light on countertop.

2. Setup suction machine so that tip is readily available.

3. While seated, adjust mirror and light to provide an adequate
view of the inside ethemal branch o?tllle T?Tu\ll)le o

4. Using small alligator forceps, carefully manipulate pincers to
c%lsts or plugs and wif dramﬁuﬂslcysucﬁog to rer%ove s
er pieces.

5. Repeat until the inside of the tube is completelfy clear
Note: Some patients experience excessive crust formation and
the formation of mucous plugs.

Use of an Ultrasonic Humidifier, a Nebulizer Machine or an
Atomizer Machine can improve the situation. Please check with
your physician or other Healthcare professional for any other
spquc needs.

Warran%'1
Invotec International, Inc. warrants that the prAoduct is free

TRACHEAL T-TUBE

o et o iy procct o b A o
Or provide a 1t (©) 10} uct found to fective so lon
L I A

OnNSs 1N the dales FolICy. Invol nof € Ior any €O} juential loss, e or Or 1 arisin m (heuse
of, or inability to use, this rcoyduct THE FOREGOING W. ISIN LIEU OF AND EXCLUDES ALL O RW/%RRANTTES,
EXPRESSED Ol FITNESS FOR A PARTICULAR

R IMP] , HOWEVER ARISING, INCLUDING MERCHANTABILITY,
PURPOSE, AGAINST INFRINGEMENT OR OTHERWISE. Invotec International neither assumes, nor authorizes any person to assume
for it, any other additional liability or responsibility with respect to this product.
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TUBO TRAQUEALEMT
INFORMACAO AO PACIENTE

INVOTEC"

TUBETRACHEALENT
INFORMATIONS SUR LE PATIENT

INVOTEC®

gUlliDAI')OS POS-OPERATORIOS E INSTRUCOES DE ALTA

cagido

OIS) tubgs traqueais em T sdo projetados para manter as vias aéreas traqueais cervicais e toracicas (superior e média) desobstruidas
e para auxiliar a ventilagdo através da laringe. Permitem uma fonagao e humidificagdo normais e fornecem apoio na gestao de
lesoes traqueais agudas.

Manutengdo e Higiene . ) L o .
Para o paciente com um Tubo Traqueal T, os cuidados pds-operatérios e instrugdes adequadas sdo vitais para a aplicagiao bem-
sucedida do dispositivo.

O tubo T deve ser mantido limpo e desobstruido. Em casa, o paciente pode beneficiar de um humidificador de quarto,

especialmente no quarto de dormir. Para evitar perder a ficha exterior (tampao), o paciente pode passar um fio através da ficha,

(f%zer um %ac;o e depois fixar o fio com um pino ou fita adesiva. O paciente deve ter sempre um tubo de Traqueostomia extra
sponivel.

Instrucdes pos-operagio, Semana 1 o . ) . .
1. Manter um pequeno tubo de traqueostomia a beira do leito do paciente para uso médico ou de emergéncia.

2. Ligar o ramo externo do Tubo T quando o paciente estd a recuperar da anestesia. Desligar para detetar quaisquer sinais de
dificuldade respiratoria.

3. A humidade constante é essencial para manter as secregoes hiimidas e para ajudar na mobilizagao das mesmas. Pode ser
necessario remover a ficha e aplicar a humidade diretamente sobre a abertura externa. Usar uma mascara facial se o tubo estiver
conectado.

Usar uma mascara de traqueostomia se o tubo estiver desligado.

4. Instilar soro fisioldgico através do ramo externo para prevenir e desalojar crostas dentro do tubo T, trés vezes ao dia.

5. Limpar a pele em redor da porgao externa do tubo T com aplicador de ponta de algodao e peroxido de hidrogénio de meia
resisténcia, trés vezes ao dia. Aplicar a pomada de iodopovidona apos a limpeza.

6. Limpar o interior do ramo externo do tubo T com aplicador de ponta de algoddo mergulhado em peréxido de hidrogénio
de meia resisténcia.

Instrugdes pos-operatorias, apos a semana 1 e para alta )
1. Continuar a ligar o ramo externo do Tubo T como indicado. A respiragio normal deve manter himidos o Tubo T e as
secregoes.

2. Instilar o tubo T com soro duas vezes ao dia.
3. Manter os cuidados de pele duas vezes por dia.
4. Limpar a ramificagdo externa do tubo T duas vezes por dia.

Procedimento para instilacio com solugio salina
1. Desligue o Tubo T e instile 1/2 a 1 cc de solugo salina. Nunca use seringa com agulha acoplada ao instilar.

2. Ligue o tubo T e faga o paciente tossir para limpar as secre¢des. O paciente pode precisar de aspiragao neste momento.
3. Repita a etapa 1 conforme necessario com até 1 a 3 cc de solugdo salina normal. Repita o passo 2

Procedimento para aspiragao.

1. Remover a ficha e a aspiracao:

- Para cima: o cateter de sucgdo ¢ dirigido para cima no tubo T, dobrando o ramo externo para baixo

- Para baixo: o cateter de sucgao ¢ direcionado para baixo do tubo em T dobrando o ramo externo para cima

Nio ¢é necessdrio inserir o cateter de sucgdo muito além da extremidade do tubo-T. Isso pode causar irritagdo do revestimento
traqueal e tosse. Sucgao profunda apenas quando o estado do paciente o justifique.

Método de tratamento domicilidrio para remogio de crostas
1. Coloque o espelho e a luz na bancada.

2. Configure a maquina de sucgio de forma que a ponta esteja prontamente disponivel.
3. Enquanto sentado, ajuste o espelho e a luz para proporcionar uma visao adequada do ramo externo interno do Tubo T.

4. Utilizando pequenas pingas jacaré, manipular cuidadosamente as pingas para agarrar crostas ou tampdes e retirar; utilizar a
aspiragao para remover pegas mais pequenas.

5. Repita até que o interior do tubo esteja completamente limpo. Observagao: Alguns pacientes apresentam formagao excessiva
de crostas e tampoes mucosos.

A utilizagdo de um Humidificador Ultrassénico, uma Méquina Nebulizadora ou uma Méaquina Atomizadora pode melhorar a
situagdo. Por favor, consulte o seu médico ou outro profissional de satide para quaisquer outras necessidades especificas.

Garantia

A Invotec International, Inc. garante que o produto estd isento de defeitos materiais e de méao de obra. A Invotec ird substituir
ou fornecer um reembolso por qualquer produto identificado como defeituoso desde que o produto seja devolvido em
conformidade com as Instrugoes de Devolugao de Produtos da Politica de Vendas. A Invotec nao sera responsavel por qualquer
perda conse%uente, dano ou despesa diretamente ou indiretamente resultante do uso, ou incaKacidade de uso, deste §)roduto.
A PRESENTE GARANTIA E EXCLUSIVA E SUBSTITUI QUAISQUER OUTRAS GARANTIAS, EXPRESSAS QU
IMPLICITAS, INDEPENDENTEMENTE DA SUA OCORRENCIA, INCLUINDO COMERCIALIDADE, ADEQUACAO
A FIM ESPECIFICO, CONTRA INFRACAO OU OUTRA SITUACAO. A Invotec International ndo assume, nem autoriza
qualquer pessoa a assumir em seu nome, qualquer responsabilidade adicional no que diz respeito a este produto.
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SOINS POSTOPERATOIRES ET INSTRUCTTONS A LA SORTIEDECHOPITAL

on
Les tubes trachéaux en T sont congus pour conserver la voie aérienne cervicale et thoracique (supérieure et moyenne) perméable et pour aider
la ventilation a travers le larynx. IIs permettent une humidification et une phonation normales et ils peuvent servir de support pour gérer une
blessure trachéale aigué.
Entretien ethygiéne
Pourle Fatient avec un tube trachéal en T; les soins post-opératoires et les instructions adéquates sont essentiels pour une application réussie du
matériel
Le tube en T doit rester perméable et propre. Au domicile, le patient peut bénéficier de la présence dun humidificateur, en particulier dans la
chambre. Pour éviter de perdrele bouchon extérieur, le patient peut un fila traversle bouchon, faire une boude, puis sécuriser le fil avec une
épingle ou du ruban adhésif. Le patient doit toujours avoir un tube de trachéostomie supplémentaire disponible.
Instructions post-opératoires, semaine 1
L Conserverpu(l)lstpeut tube de trachéotomie pres du lit du patient pour une utilisation par le médecin ou en cas durgence.
2. Boucher la branche externe du tube en T lorsque le patient récupére de fanesthésie. Retirer le bouchon dés le moindre signe de détresse
respiratoire.
ssible de devoir retirer le

3. Une humidité constante est essentielle pour que les sécrétions restent humides et pour aider a les rassembler. Il est
¢é. Utiliser un masque de

bouchon et appliquer de Thumidité directement par louverture externe. Utiliser un masque facial si le tube est bor
trachéotomie st le tube rest pas bouché.
4. Trois fois par jour, instiller de la solution saline dans Ia branche externe pour éviter et faire partir les crofites au sein du tubeen T.

5. Trois fois par jour, nettoyer la peau autour de la partie externe du tube en T avec un coton-tige et du de dhy ene dilué a 50
%Appliquerrg.é]gl pommadeala ;;P(;ezlidone iodée aprgsarllnettoyage ¢ peroy ydrog

6. Nettoyer lintérieur de la bride externe du tube en T avec un coton-tige imbibé de peroxyde dhydrogéne dilué a 50 %.

Instructions post-opératoires, semaine 1 et pour la sortie dePhopital

}11. ngﬁnuer%olgtoucher la bride externe dult)uobe en T comme gipdiqué La respiration normale devrait maintenir le tube en T et les sécrétions
umides.

2. Instiller dela solution saline dans le tube en T deux fois par jour:

3. Nettoyer la peau deux fois par jour:

4. Nettoyer la bride externe du tube en T deux fois par jour:

Procédure pour Pinstillation dela solution saline
1. Enlever le bouchon du tube en T, instiller de 0,5 a 1 ml de saline. Ne jamais utiliser de seringue avec son aiguille lors de I'instillation.

2. Boucher le tube en T et demander au patient de tousser pour évacuer les sécrétions. Il peut alors étre nécessaire daspirer le patient.
3. Répéter étape 1 au besoin avec jusqui 1 a 3 ml de solution saline normale. Répéter [tape 2.

Procédure pour Faspiration.

1. Retirer le bouchon et aspirer :

- Vers le haut : le cathéter de succion est dirigé vers le haut du tube en T en courbant la bride externe versle bas

- Vers le bas:: le cathéter de succion est dirigé versle bas du tube en T'en courbant la bride externe vers le haut

Tl riest pas nécessaire d'insérer le cathéter de succion au-dela dela fin du tube en T. Ceci pourrait produire une irritation de la muqueuse trachéale
et une toux. Neffectuer une aspiration profonde que lorsque Etat du patient la nécessite.

Méthode pour retirer les crotites a domicile
1. Placer un miroir et une lampe sur la table.

2. Préparer la machine a succion pour que la pointe soit rapidement disponible.
3. En position assise, ajuster le miroir et la lampe pour avoir une bonne vue de la branche externe du tube en T.

4. En utilisant de petites pinces crocodiles, manipuler avec précautions les pinces pour attraper les crotites ou bouchons et les retirer ; utiliser
Taspiration pour retirer les bouts plus petits.

5. Répéter jusquia ce quelntérieur du tube soit complétement propre.
Notmpaﬁegg souffrent dune fOH’IlaﬁOIlIE)I()OeSSiVE delc):ro%t&s etdebouchons de mucus.

La situation étre améliorée en utilisant un humidificateur ultrasonique, un nébuliseur ou un brumisateur. Discuter avec votre médecin ou
professionnel de la santé de tout autre besoin spécifique.

Garantie

Invotec International, Inc. garantit que le produit est exempt de défauts de matériaux et de fabrication. Invotec remplacera ou remboursera
tout produit jugé défectueux tant que le produit est retourné conformément aux instructions de retour de marchandise dans la politique de

vente. Invotec ne sera pas responsable des ;ﬁg@, dommages ou dépenses consécutifs résultant directement ou indirectement de Tutilisation
de ce produit ou de l'incapacité a lutiliser. LA GARAN i lE QUI PRECEDE REMPLACE ET EXCLUT TOUTE AUTRE GARANTIE,
EXPI&SSE OU IMPLIC QUELLE QUEN SOIT L'ORIGINE, Y COMPRIS LA QUALITE MARCHANDE, UADAPTATION A

UN USAGE PARTICULIER, CONTRE LA VIOLATION OU AUTRE. Invotec International n'assume, ni mautorise personne a l'assumer
pour elle, aucune autre responsabilité supplémentaire a Fégard de ce produit.

INVOTEC INTERNATIONAL, INC.
6833 Phillips Industrial Blvd. « Jacksonville, Florida 32256 U.S.A.
Tel: 800-998-8580 / 904-880-1229 « Fax: 904-886-9517 « www.invotec.net

MDSS GmbH C€anv

Schiffgraben 41 « 30175 Hannover, Germany

TRACHEALE T-TUBE
PATIENTENINFORMATIE

INVOTEC

POSTOPERATIEVEZORG EN ONTSLAGINSTRUCTIES

Toeg:mm%

Tracheale T-tubes zijn ontworpen om de cervicale en thoracale (bovenste en rniddclst:ﬂ tracheale luchtweg open te houden en de ventilatie via
het strottenhc;ﬁlgﬁ ltégiefrsteunen. Zij kunnen normale fonatie en bevochtiging mogelijk maken en ondersteuning bieden bij de behandeling
van acuut tra

Onderhoud en hygiéne
Xmﬁ u(}e pagzr;i met een tracheale T-tube zijn postoperatieve zorg en de juiste instructies van vitaal belang voor een succesvolle toepassing van
et hulpmi

De T-tube moet patent en schoon gehouden worden. Thuis kan de patiént baat hebben bij een luchtbevochtiger, vooral in de
Om te voorkomen dat de buitenste (afdelkkende) plug kwijtraakt, kan de patiént een draad door de plug halen, een lus maken en
vervolgens met een speld of tape vastzetten. De patiént moet altijd een extra tracheostomiebuisje bij de hand hebben.

Instructies na de operatie, week 1
1. Bewaar een Kleine tracheostomiebuis bij het bed van de patiént voor gebruik door een arts of in noodgevallen.

kamer.
draad

2. Sluit de externe aftakking van de T-tube af wanneer de patiént bijkomt van de anesthesie. Haal de plug eruit bij tekenen van ademnood.

3. Constante vochtigheid is essentieel om secreties vochtig te houden en te helpen bij het mobiliseren van secreties. Het kan nodig zijn om
de %ﬁ(te verwijderen en vocht rechtstreeks op de uitwendige opening aan te brengen. Gebruik een gezichtsmasker als de tube verstopt is.
Gel een tracheostomiemasker als de tube niet aangesloten is.

4. Breng driemaal per dag zoutoplossing aan via de externe aftakking om korstvorming in de T-tube te voorkomen en te verwijderen.

5. Reinig driemaal per dag de huid rond het externe gedeelte van de T-tube met een katoenen wattenstaafje en waterstofperoxide van halve
sterkte. Breng na het reinigen Providone-jodiumzalf aan.

6. thinig de binnenkant van de uitwendige aftakking van de T-tube met een katoenen wattenstaafje gedoopt in waterstofperoxide van hatve
sterkte.

Instructies na de operatie, na week 1 en voor on
1. Ga door met het aansluiten van de externe
vochtig moeten houden.

2. Druppel een zoutoplossing in de T-tube twee keer per dag
3. Verzorg de huid twee keer per dag.

4. Reinig de uitwendige aftakking van de T-tube tweemaal per dag,

ing van de T-tube zoals aangegeven. Normale ademhaling zou de T-tube en secreties

Procedure voor in len metzoutoplossing

1. Koppel de T-tube los, druppel 1/2 tot 1 cc zoutoplossing in. Gebruik hiervoor nooit een injectiespuit met een naald eraan.
2. Sluit de T-tube af en laat de patiént hoesten om secreties te verwijderen. Mogelijk is afzuigen voor de patiént nu nodig,

3. Herhaal stap 1 indien nodig met maximaal 1 tot 3 cc normale zoutoplossing. Herhaal stap 2.

Procedure voor afzuigen.

1. Verwijder de plug en zuig af:

- Naar boven: de afzuigkatheter wordt naar boven in de T-tube gericht door de uitwendige ing naar beneden te buigen

- Naar beneden: de afzuigkatheter wordt langs de T-buis naar beneden gericht door de externe ing naar boven te buigen

Het s niet nodig om de afzuigkatheter veel verder dan het uiteinde van de T-tube in te brengen. Dit kan irritatie van de tracheale bekleding en
Bloet\(s)t:ln veroorzaken. Diepe afzuiging kan alleen wanneer de toestand van de patiént
it toelaat.

Thuiszorg - methode voor het verwijderen van korsten
1. Plaats een spiegel en een lamp op het aanrecht.

2. Stel de afzuigmachine zo op dat de punt gemakkelijk beschikbaar is.

3. Terwijl u zit, stelt u de spiegel en de lamp zo af dat u een goed zicht hebt op de binnenste externe aftakking van de T-tube.

4. Gebruik een Kleine krokodillentang, manipuleer de knijptang voorzichtig om korsten of pluggen te pakken en trek ze terug; gebruik
afzuiging om Kleinere stukjes te verwijderen.

5. Herhaal dit totdat de binnenkant van de tube volledig vrij is. Opmerking: Sommige patiénten ervaren overmatige korstvonnjxﬁxévomﬂng

van s]fijmproppen. Het gebruik van een ultrasone luchtbevochtiger, een vernevelaar ot een verstuiver kan de situatie verbeteren. Raadpleeg uw
arts of andere zorgverlener voor eventuele andere specifieke behoeften.

Garantie
Invotec International, Inc. deert dat het product vrij is van materiaal- en fabricagefouten. Invotec zal elk product dat defect blijkt
te zijn, vervangen of terugbetalen, zolang het product wordt geretourneerd volgens de instructies voor geretourneerde goederen in het

verkoopbeleid. Invotec is niet aansprakelijk voor en%]e3 evolgschade, schade of kosten die direct of indirect voortvloeien uit het éebrujk vanof
het niet kunnen gebruiken van dit product. DEBOVENST; E GARANTIE VERVANGT EN SLUIT ALLE ANDERE GARANTIES
UI'T, EXPLI OF IMPLICIET, HOE DAN OOK ONTSTAAN, MET INBEGRIP VAN VERKOOPBAARHEID, GESCHIKTHEID
VOOR EEN BEPAALD DOEL, TEGEN INBREUK OF ANDERSZINS. Invotec International aanvaardt geen enkele andere aanvullende
aansprakelijkheid of verantwoordelijkheid met betrekking tot dit product en geeft geen enkele persoon de toestemming om dit te doen.
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TRACHEAL-T-TUBUS
PATIENTENINFORMATION

INVOTEC"

CANNULA TRACHEALEAT
INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

INVOTEC®

TRAKEAL T BORU
HASTA BILGILERI

INVOTEC

AH]I]NWEISE FUR POSTOPERATIVENACHSORGE UND ENTLASSUNG

wen

Tracheal-T-Tuben wurden dazu entwickelt, den zervikalen und thorakalen (oberen und mittleren) trachealen Atemweg often zu halten und
die Beatmung durch den Larynx zu unterstiitzen. Sie kénnen eine normale Befeuchtung und Phonation erméglichen und bei der Therapie
akuter Trachealverletzungen tinterstiitzend wirken.

Pflegeund Hygiene

Po%;emﬁve lege und richtige Anweisungen sind fiir Patienten mit einem Tracheal-T-Tubus von entscheidender Bedeutung fiir die
erfolgreiche Anwendung der Vorrichtung,

Der T-Tubus muss durchléssig und sauber gehalten werden. Zu Hause kann ein Raumluftbefeuchter Erleichterung fiir den Patient bieten,
insbesondere im S immer. Um zu vermeiden, aufle (ﬁberkaggmde) Stopsel verloren geht, kann ger Patient einen Faden

chlafzimm Te
durch den Stopsel flihren, eine Schlaufe bilden und den Faden dann mit einer Nadel oder einem Band sichern. Dem Patienten sollte immer
ein zusatzlicher Tracheostomietubus zur Verfligung stehen.

Postoperative Anweisungen, Woche 1
1. Einen kleinen Trach us flir den Arzt oder fiir Notfélle am Bett des Patienten bereithalten.

2. Den externen Schenkel des T-Tubus mit dem StGpsel verschlief3en, wenn sich der Patient von der Anésthesie erholt. Bei Anzeichen von
Atemnot den St6psel herausnehmen.

3. Konstante Luftfeuchtigkeit ist wichtig, um Sekrete feucht zu halten und bei der Sekretmobilisierung zu helfen. Unter Umstinden ist es
notwendig, den Stopsel zu entfernen und Feuchtigkeit direkt tiber der anzuwenden.%lerwenden Sie eine Gesichtsmaske,
wenn der Tubus mit Stopsel verschlossen ist. Verwenden Sie eine Tracheostomiemaske, wenn der Tubus nicht mit Stopsel verschlossen ist.

4. Instillieren Sie dreimal taglich Kochsalzlésung durch den externen Schenkel, um Verkrustungen im T-Tubus zu verhindern und zu lésen.

5. Reinigen Sie die Haut um den &ufSeren Teil des T-Tubus dreimal taglich mit einem Wattestabchen und halbstarkem Wasserstoftperoxid.
Nach der Reinigung Providone Jodsalbe auftragen.

6. Die Innenseite des dufieren Schenkels des T-Tubus mit einem in halbstarkes Wasserstoffperoxid getauchten Wattestdbchen reinigen.

Postoperative Anweisungen, nach Woche 1 und bei Ent
1. Den duferen Schenkels des T-Tubus weiterhin wie angewiesen verstopseln. Normale Atmung sollte T-Tubus und Sekrete feucht halten.

2. Zwei Mal taglich Kochsalzlosung in den T-Tubus traufeln.
3. Die Haut zweimal tiglich pflegen.
4. Den duf3eren Schenkel des T-Tubus zweimal tiglich reinigen.

Verfahren zur Instillation mit Kodlm
1. T-Tubus entstdpseln, 1/2 bis 1 cm? Gsung eintriufeln. Beim Eintréufeln niemals eine Spritze mit aufgesetzter Nadel verwenden.

2. Den T-Tubus mit Stopsel verschlieflen und den Patienten husten lassen, um Sekrete zu entfernen. Unter Umstinden muss der Patient zu
diesem Zeitpunkt moglicherweise abgesaugt werden.

3. Schritt 1 je nach Bedarf mit bis zu 1 bis 3 ml normaler Kochsalzlsung wiederholen. Schritt 2 wiederholen
Vorgehen beim

1. Stopsel entfernen und absaugen:

- Nach oben: Der Absaugkatheter wird durch Abbiegen des dufSeren Schenkels im T-Tubus nach oben gefiihrt

- Nach unten: Der Absaugkatheter wird durch Abbiegen des dufieren Schenkels im T-Tubus nach unten geftihrt

Es ist nicht notwendjg, den Absaugkatheter weit iiber das Ende des T-Tubus hinaus einzufithren. Dies konnte eine Reizung der
Luftrohrenschleimhaut und Husten zur Folge haben. Tiefes Absaugen nur, wenn der Zustand des Patienten dies erfordert.

Pflegemethode zum Entfernen von Krusten im héuslichen Umfeld
1. Stellen Sie Spiegel und Leuchte auf die Arbeitsplatte.

2. Die Saugmaschine so aufstellen, dass die Spitze leicht zugénglich ist.
3. Den Spiegel und das Lichtim Sitzen so einstellen, dass Sie eine ausreichende Sicht auf das Innere des dufSeren Schenkels des T-Tubus haben.

4. Mithilfe einer kleinen Alligatorenzange Krusten oder Pfropfen vorsichtig greifen und herauszuziehen; zur Entfernung kleinerer Stiicke die
Absaugung verwenden.

5. Wiederholen Sie den Vorgang, bis das Innere des Tubus vollig frei ist. Hinweis: Bei einigen Patienten kommt es zu {iberméf3iger
Krustenbildung und zur Entstehung von Schleimpfropfen.

%&Verwendung eines Ultraschallbefeuchters, eines Verneblers oder eines Zerstiubers kann hier Abhilfe schaffen. Bitte wenden Sie sich an

n Arzt oder eine andere medizinische Fachkraft, wenn Sie sonstige spezifische Bediirfnisse haben.

Garantie
Invotec International, Inc. garantiert, dass das Produkt frei von Méngeln in Material und Verarbeitung ist. Invotec wird jedes Produkt,
das sich als defekt herausstellt, ersetzen oder eine Riickerstat 3

ttung gewahren, so lange das Produkt gemdfd den in den Anweisuno%in
zur Warenriicksendung enthaltenen Verkaufsrichtlinien zurtickgesendet wird. Invotec haftet nicht fiir Folgeverluste, -schaden oder
-kosten, die sich direkt oder indirekt aus der Benutzunﬁdﬁeses Produkts oder der Un%%]&m Produkt zu verwenden, ergeben.
DIE VORSTEHENDE GARANTIE TRITT AN STELLE VON UND SCHLIESST S, CHE WEITERE AUSDRUCKLICHE
ODER STILLSCHWEIGENDE GARANTIEN AUS, WIE AUCH IMMER SIE ENTSTEHEN, EINSCHLIESSLICH DER
MARKTFAHIGKEIT SOWIE DER EIGNUNG FUR EINEN SPEZIELLEN ZWECK, GEGEN VERLETZUNG ODER SONSTIGES.
Weder tibernimmt Invotec International eine andere zusétzliche Haftung oder Verantwortung in Bezugauf dieses Produkt, noch erméachtigt
eseine Person, diese fiir das Unternehmen zu tibernehmen.
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}\S;;}IUZIONI PERLA CURA POST-OPERATORIA EPER LA DIMISSIONE

icazione

Le cannule tracheali a T sono progettate per mantenere la pervieta delle vie aeree tracheali cervicali e toraciche (superiori e medie) e per assistere
la ventilazione attraverso la laringe. Possono permettere una normale fonazione e umidificazione, e possono fornire supporto nella gestione delle
lesioni tracheali acute.

Curaeigiene

Per il paziente portatore di cannula tracheale a T, adeguate istruzioni per la cura post-operatoria sono essenziali per il successo delfapplicazione del

La cannula tracheale a T' deve essere mantenuta pervia e pulita. A casa, ¢ consigliabile che il paziente utilizzi un umidificatore, specialmente in
camera da letto. Per evitare di perdere il esterno (cappuccio), il paziente puo passare un filo attraverso il realizzando unanello e quindi
fissando il filo con uno spillo 0 un nastro. Il paziente deve sempre avere a disposizione una cannula tracheostomica di riserva.

Istruzioni post-operatorie, settimana 1

1. Tenere un piccolo tubo per tracheostomia al capezzale del paziente per fuso medico o di emergenza.

2. Tappare il ramo esterno della cannula a T quando il paziente si sta riprendendo dalfanestesia. Stapparlo in caso di segni di difficolta respiratoria.
3. Un ambiente costantemente umido ¢ essenziale per mantenere fumidita e la mobilita delle secrezioni. Puo essere necessario n‘muover:m
eapplicare delfumidita direttamente sulfapertura esterna. Usare una maschera per la respirazione se la cannula é tappata. Utilizzare una

per tracheostomia se la cannula & stappata.

4 %nsti]laredellasoluzione fisiologjcaattraverso il ramo esterno trevolteal giorno, per prevenire e rimuoverele incrostazioni allinterno della cannula
aT

5. Pulire la d{)elle intorno alla parte esterna della cannula a T tre volte al giorno servendosi di un applicatore con punta di cotone imbevuto di
perossido di idrogeno a mezza forza. Applicare della pomata allo iodio Providone dopo la pulizia.

6. Pulire Finterno del ramo esterno della cannula a T con un applicatore con punta in cotone imbevuto di perossido di idrogeno a mezza forza.
Istruzioni post-operatorie, dopolasettimana 1 e perla dimissione

1. Continuare a tappare il ramo esterno della cannula a T come indicato. La normale respirazione dovrebbe mantenere umidela cannulaa T ele
secrezioni.

2. Instillare una soluzione salina nella cannula a T due volte al gjorno.

3. Pulirea pelle due volte al giorno.

4. Pulire il ramo esterno della cannula a T due volte al giorno.

Procedura diinstillazione della sohizione salina
1. Dopoaver stappato la cannulaa T, instillare da 1/2 a 1 cc di soluzione salina. Non usare mai una siringa con fago per instillare la soluzione salina.

2. Tapparela cannulaa T e far tossire il paziente per eliminare le secrezioni. A questo punto potra essere necessario aspirare le secrezioni.
3. Ripetere il passaggio 1 come necessario utilizzando daa 1 a3 cc di una normale soluzione fisiologica. Ripetere il passaggio 2.

Proceduradiaspirazione.

1. Rimuovere il tappo e aspirare:

- Verso falto: l catetere di aspirazione ¢ diretto verso falto della cannulaa T piegando il ramo esterno verso il basso
—Vﬂsoﬂbasso:ﬂcaietﬂedlasphazjoneédjxettovemoﬂbassoddlacamu]ga piegando il ramo esterno verso falto

Non & necessario inserire il catetere di aspirazione molto oltre la fine della cannula a T. Questo potrebbe irritare il rivestimento tracheale e indurrela
tosse. Effettuare uriaspirazione profonda solo sele condizioni del paziente lo consentono.

Metodo domestico per rimuoverele incrostazioni
1. Posizionare uno specchio e una luce su un piano dilavoro.

2. Impostare il dispositivo di aspirazione in modo che la punta sia prontamente disponibile.

3. Stando seduti, regolare lo specchio e la luce in modo da poter vedere chiaramente finterno del ramo esterno della cannulaa T.

4. Servendosi di una piccola pinza a coccodrillo, estrarre con cura eventuali incrostazioni e ostruzioni ed estrarle; rimuovere i depositi pitt piccoli
mediante aspirazione.

5. Continuare fino a quando linterno del tubo & completamente libero da ostruzioni. Attenzione: Alcuni pazienti presentano uneccessiva
formazione di croste e tappi di muco.

TLuso di un umidificatore a ultrasuoni, nebulizzatore o atomizzatore aiuta ad alleviare il problema. Si prega di verificare qualsiasi altra esigenza
specifica con il proprio medico o altro operatore sanitario.

Garanzia

Invotec International, Inc. garantisce cheil prodotto € privo di difetti di materiale e di lavorazione. Invotec sostituira o rimborsera qualsiasi prodotto
che risulti difettoso, a condizione che il prodotto venga restituito secondo le istruzioni per la restituzione della merce riportate nella Politica di
vendita. Invotec declina jasi nsabilita ditadmnﬂo%ecog%qﬂu?ziaﬁdheﬁmnmteomdheﬁmnemededvanﬁdalfusao
da]l’lﬁr&sg}b}htadlusare uesto otto. LA S ETTA GARANZIA SO SCE ED ESCLUDE TUTTE LE ALTRE GARANZIE,
ESPI O ]:MPHCH%., COMUNQUE DERIVANTI, IVI COMPRESA LA COMMERCIABILITA, CIDONEITA PER UNO SCOPO
PARTICOLARE, CONTRO LA VIOLAZIONE O ALTRO. Invotec International non si assume, né autorizza alcuna persona ad assumersi per
essa qualsiasi altra responsabilita aggjuntiva in relazione a questo prodotto.
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AMELIYAT SONRASI BAKIM VE TABURCU ETME TALIMATLARI

ama
le eal T Borular, servikal ve torasik (iist ve orta) trakeal hava yolu acikligini korumak ve girtlak yoluyla ventilasyona yardimet
olmak i¢in tasarlanmugtir. Normal fonasyon ve nemlendirmeye izin verebilirler ve akut trakeal yaralanmanin tedavisinde
destek saglayabilirler.

Bakim ve Hijyen
Trakeal T borusu olan hastalarda ameliyat sonrasi bakim ve uygun talimatlar, cihazin bagarili bir sekilde uygulanmasi
agisindan hayati 6nem tagur.

T Boru agik sekilde ve temiz tutulmalidir. Hasta evde 6zellikle yatak odasindaki oda nemlendirme cihazindan fagrdalanabilir.
Hasta dis (kapak) tapanin kaybolmasini 6nlemek icin, taEFdan bir iplik gegirebilir, bir halka yapabilir ve ardindan ipligi bir
igne veya bantla sabitleyebilir. Hasta her zaman ekstra bir Trakeostomi borusunu hazirda bulundurmalidur.

Ameliyat Sonrasi Talimatlari, 1. Hafta
1. Kiiguk trakeostomi borusunu doktorun kullanmasi igin veya acil durumda kullamlmak tizere hastanin basucunda tutun.

2. Hasta anesteziden ¢ikarken T Borunun harici uzantisina tapa takin. Herhangi bir solunum sikintist belirtisinde tapay:
gikarm.

3. Salgilar nemli tutmak ve salgilar1 harekete %qirmek i¢in sabit nem orani sarttir. Tapay: ¢ikarmak ve dogrudan harici
agikligin {izerine nem uygulamak gerekebilir. Boruya tapa takiliysa bir yiiz maskesi kullanin. Boruya tapa takili degilse
trakeostomi maskesi kullanin.

4. T Boru igindeki kabuklanmay1 6nlemek ve yerinden ¢ikarmak igin, giinde tig kez harici uzant: iginden salin dokiin.

5. Pamuk uglu aplikatér ve yari giiglii hidrojen peroksit ile T Borunun dis kisminin etrafindaki cildi giinde {ig kez temizleyin.
Temizlik sonrasi Providon iyot merhem uygulayimn.

6. T Borunun harici uzantisinin igini yar1 konsantre hidrojen peroksite batirilmis pamuk uglu aplikatérle temizleyin.

Ameliyat Sonrasi Talimatlari, 1. Haftadan Sonra ve Taburcu Olurken
1. T Borunun harici uzantisin belirtildigi gibi titkamaya devam edin. Normal solunum T Boru ve salgilar1 nemli tutabilmelidir.

2.T Boruyu giinde iki kez salinle doldurun.
3. Cilt bakimini giinde iki kez yapmaya devam edin.
4. T Borunun harici uzantisin giinde iki kez temizleyin.

Salin ile Damlatma Prosediirii
1. T Boruyu gikarm, 1/2 ila 1 cc salin dokiin. Damlatma yaparken asla igne takil sirmga kullanmayin.

2. TkBgixigyu takin ve salgilar1 temizlemek igin hastanin ksiirmesini isteyin. Hasta i¢in bu sirada vakumlama yapilmasi
gerekebilir.

3. lila 3 cc normal salin kullanarak 1. adimu gerektigi kadar tekrarlayin. 2. adum tekrarlaym

Vakumlama prosediirii.

1. TSEaYI ve vakumu ¢ikarin:

|- Yukai1 dogru: emme Kateteri, harici uzantiy: asag1 dogru biikerek T Boruya yonlendirilir
- Asag1 dogru: emme kateteri, harici uzantiyr yukari dogru biikerek T Boruya yonlendirilir

Emme kateterini T Borunun ucunun gok 6tesine yerlestirmek gerekli degildir. Bu, trakeal zarin tahris olmasina ve oksiirmeye
neden olabilir. Sadece hastanin durumu uygunsa derin vakumlama yapin.

Kabuklar1 ¢ikarmak i¢in Evde Bakim Yontemi
1. Tezgahun tizerine ayna ve 151k koyun.

2. Vakumlama makinesini ug kolayca kullanilabilecek sekilde ayarlayin.
3. Otururken, aynay ve 15181 T Borunun harici uzantisiin i¢ kismini yeterli derecede gorecek sekilde ayarlayin.

4. Kiigiik kivrik bir pens kullanarak, kabuklar1 veya tapalar1 kavramak ve geri gekmek igin pens uglarini dikkatlice kullanimn;
daha kiigtik pargalan ¢ikarmak i¢in vakumlama kullanin.

5. Borunun ici tamamen temizlenene kadar iglemi tekrarlaym Not: Baz1 hastalarda asir1 kabuk olusumu ve mukus tikaglarinin
olustugu gorulebilir.

Bir Ultrasonik Nemlendirici, Nebulizatér Makinesi veya Piiskiirteg Makinesinin kullaniimasi: durumu iyilegtirebilir. Diger
6zel ihtiyaglar igin liitfen doktorunuza veya diger Saghk Hizmetleri uzmanlarina damgin.

Garanti

Invotec International, Inc., tiriiniin malzeme ve iscilik hatalar i ermedigini garanti etmektedir. Invotec, kusurlu oldugu tespit
edilen tirtinleri Satis Politikas' nda bulunan Iade Edilen Urtinler kismindaki talimatlara gore iade edildikleri siirece degistirecek
veya licret iadesi yapacaktir. Invotec, dogrudan veya dolayli olarak bu tiriiniin kullammindan veya kullanilamamasindan
kaynaklanan sonuca dayal: kaﬁlplar, hasarlar veya masraflardan sorumlu olmayacaktir. YUKARIDAKI GARANTI, TICARI
ELVERISLILIK, BELIRLI BIR AMACA UYGUNLUK, THLAL VEYA BASKA DURUMLARDAN KAYNAKLANAN
A%I}i EYA ZIMNI TUM DIGER GARANTILERIN YERINE GECMEKTE VE BUNLARI KAPSAM DISINDA
BIRAKMAKTADIR. Invotec International, bu tiriinle ilgili olarak baska herhangi bir ek ytikiimliiliik veya sorumluluk kabul

etmemekte ve herhangi bir kisiye buna dair yetki vermemektedir.
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