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W przypadku zablokowania $wiatta do wentylacji
lub $wiatta do pomiaru ciénienia rurki Tritube,
przeptukac $wiatto solq fizjologiczng i/lub
przedmuchac¢ powietrzem.

Po zbadaniu pod katem nieszczelnosci i
prawidtowego dziatania catkowicie wypuscic¢
powietrze z mankietu.

Sprawdzi¢ wzrokowo krtan i oszacowa¢ wymagang
dtugos¢ oraz ksztatt rurki Tritube, aby zapewnic
jej umieszczenie w obszarze podgtosniowym.
Dostosowac ksztatt rurki Tritube za pomoca
umieszczonego w niej usztywniacza. W przypadku
intubacji nosowo-tchawiczej usuna¢ usztywniacz
z rurki Tritube przed jej wtozeniem.

Zaleca sie natozenie zelu nawilzajgcego na mankiet
w celu utatwienia intubacji, zmniejszenia ryzyka
uszkodzenia mankietu podczas intubacji oraz
zwiekszenia jego wiasciwosci uszczelniajacych
(patrz tabela 1). Nie naktada¢ zelu na boczne
otwory na koncu dystalnym rurki.

Zaintubowac pacjenta zgodnie z zatwierdzonymi
technikami intubacji przy uzyciu usztywniacza

(w przypadku intubacji ustno-tchawiczej)

lub konwencjonalnej intubacji (w przypadku
intubacji nosowo-tchawiczej) z uwzglednieniem
odpowiednich ostrzezen i sSrodkéw ostroznosci
dotyczacych mankietu okreslonych w tej instrukcji
uzycia produktu.

Po intubacji napompowac¢ mankiet przy uzyciu
ci$nieniomierza mankietu. Ci$nienie mankietu

nie powinno przekracza¢ 30 cm H,0 w celu
unikniecia powiktan i zapewnienia odpowiedniego
uszczelnienia tchawicy. W przypadku odtaczania
pacjenta od respiratora (lub stosowania trybu
odtaczania respiratora) NIE WOLNO pompowac
mankietu.

Nalezy monitorowac ci$nienie mankietu

podczas intubacji pacjenta. Wszelkie odchylenia
od pozadanego cisnienia mankietu nalezy
niezwtocznie zbadac i skorygowac.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Podtaczy¢ przezroczyste szare zenskie ztacze
haczykowe EVA $wiatta do pomiaru ci$nienia do
urzadzenia do pomiaru cisnienia.

Jezeli rurka Tritube nie jest podfaczona

do urzadzenia z funkcjg automatycznego
przedmuchiwania, przedmuchac $wiatto do pomiaru
ci$nienia przy uzyciu strzykawki przed rozpoczeciem
wentylacji w celu usuniecia zatoréw z zelu
nawilzajacego, jezeli jest uzywany.

Podtaczy¢ pomaranczowe ziacze luer swiatta do
wentylacji do urzadzenia do wentylacji EVA.
Potwierdzi¢ potozenie rurki Tritube w tchawicy przy
uzyciu standardowych metod (np. kapnografii).
Przed ekstubacjq nalezy zmieni¢ potozenie rurki
lub zmieni¢ na inny tryb dziatania respiratora
wymagajacy droznych drég oddechowych:

usuna¢ wydzieliny przez odsysanie, wypuscic¢ cate
powietrze z mankietu, wprowadzajac strzykawke
do obudowy zaworu i usuwajac gaz az do
stwierdzenia catkowitej prézni w strzykawce oraz
oklapniecia balonika pilotujacego.

Ekstubowa¢ pacjenta zgodnie z zatwierdzonymi
technikami medycznymi.

Podczas utylizacji rurki stosowac procedury
obowigzujace w szpitalu.



Tabela 1. Przedstawione ponizej informacje dotyczace wydajnosci zebrano
na podstawie badania poréwnawczego, ktdrego celem byto poréwnanie
wiasciwosci uszczelniania mankietéw do intubacji wytacznie w warunkach
laboratoryjnych. Badanie poréwnawcze nie zostato skonfigurowane ani nie
jest przeznaczone do oceny wydajnosci w warunkach klinicznych.

Wydajnos$¢ mankietu rurki intubacyjnej Tritube
[zgodnie z metodq opisana w normie ISO 5361]

érednica y $rednica
tchawicy: 16 mm tchawicy: 24 mm
; P Ciénienie Zakres znil Zakres
Zel nawilzajacy
[NF 1] w mankiecie wycieku wycieku
[cmH,0] [ml/godz.] [ml/godz.]
50. 90. 50. 90.
percentyl | percentyl | percentyl | percentyl
Z uzyciem 25 0 6 0 9
Bez uzycia 25 27 121 18 99

[Nr 1] Sterylny zel nawilzajacy K-Y® (rozpuszczalny w wodzie).

Za kazdym razem uzyto iloci 0,8 g £ 0,2 g.
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