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Bruksanvisning Tritube®

Produktnamn tritUbe_:.:.:
Kuffdiameter E(DII 31 mm

Doéda rummet 2,4 mL

Innehdller inte @
latex fr&n naturgummi

Las dessa instruktioner innan du bérjar

anvanda produkten. Se produktens hemsida
https://www.ventinovamedical.com/products/tritube for
mer information och traningsmaterial om denna produkt.

Avsedd anvédndning

Tritube ar avsedd att anvéndas for att skapa
endotrakeal tillgdng till luftvagarna for att ventilera
en patient med en aktiv utandningsenhet med en
kontaktvaraktighet p& mindre &n 24 timmar med en
enda tub.

Anvandare

Tritube far endast anvéndas av, eller under uppsikt av,
medicinsk personal utbildad i och med erfarenhet av
att hantera luftvagar.

Patientgrupp
Tritube &r avsedd att anvandas pd patienter som véger
mer an 40 kg.

Kontraindikationer

Anvéandning av Tritube i procedurer som omfattar
anvandning av laser eller en aktiv elektrod for elektrokirurgi
i apparatens omedelbara narhet, ar kontraindicerad.



Mojliga komplikationer

Méjliga komplikationer omfattar (men &r inte
begréansade till) skador pa luftstrupens slemhinna,
vévnadsddd och s8rbildning, skadad cilierérlighet,
minskad cirkulation i luftstrupens slemhinna.

Produktbeskrivning

Tritube ar en smgkalibrig endotrakealtub med kuff,
tillverkad av polyuretan. Tritube har 3 lumen: ett
huvudsakligt “ventilationslumen”, ett “kufflumen” och ett
“tryckmatningslumen”. “Ventilationslumen”, som ocksa
har ett Murphy-6ga, ér avsedd for anslutning till enheter
med aktiv utandning (FCV®- eller EVA®-teknik) via den
orangefargade luerkontakten.

“Kufflumen” anvands for att bldsa upp kuffen vid

den distala anden for att forsegla luftstrupen. En
sjélvtatande ventil forhindrar att luften sldpps ut
(passivt), och en pilotballong vid den proximala
anden bekréftar uppbldsningen och tilldter méatning
och dvervakning av kufftryck via en kufftrycksmatare.

“Tryckmatningslumen” kan anslutas till en
tryckévervakningsenhet via den transparenta gra
hon-slangkopplingen, fér att méta intratrakealt tryck.
Tritube har centimetermarkeringar for att underlatta
placering pd korrekt djup. Tubspetsen &r avrundad
for att undvika trakeala lesioner. En mandrin av
aducerat rostfritt stdl tillhandahalls inuti Tritube fér
att underlatta intuberingen.

Forpackning

Forpackningen innehaller en Tritube.

Den &r forpackad i en forseglad férpackning,
steriliserad genom anvandning av etylenoxid.
Tritube &r steril s& lange forpackningen &r intakt,
o6ppnad och inom utgdngsdatum.

Anvénd inte Tritube om du &r tveksam pd om
forpackningen &r oskadad.



e Forvara produkten i sin forpackning p& en torr plats
e Undvik att utsatta den for direkt solljus under langre tid.

Extramaterial som kréavs

Ventileringshjalpmedel.

Tryckmatare for att Overvaka det intratrakeala trycket.
Kufftrycksmatare for att bldsa upp kuffen och mata/
overvaka kufftrycket.

Spruta for att slappa ut luften ur kuffen

Valfritt: vattenléslig smorjande gelé for att
underlatta intubering och forbattra forseglingen

av luftstrupen med hjélp av kuffen.

Spruta med saltlésning for att spola ventilations- eller
trycklumen.

Alternativ for nasal intubation: nasal trumpet eller
fiberoptisk som vagledning for intubation.

Varningar och férsiktighetsatgéarder

Anvand endast Tritube i kombination med
ventilatorer med aktiv utandning vid permanent
odvervakning av det intratrakeala trycket.

For specifika risker nar man ventilerar med aktiv
utandning, se bruksanvisningen for ventilatorn.

Blds inte upp kuffen for mycket (<30 cmH,0) for att
undvika komplikationer, samtidigt som en adekvat
forsegling av luftstrupen bibehalls.

Anvand inte Tritube i kombination med hégenergi-
procedurer, eftersom den &r potentiellt brannbar

i nérheten av laser och elektrisk kauterisation.

For inte in mandrinen i Tritube igen efter att den har
tagits ur. Det kan skada eller gora hal i tubviaggen
och/eller insidan av Tritube.

Avlagsna mandrinen innan nasotrakeal placering

av Tritube.

Slapp ut all luft ur kuffen, synligt genom att
pilotballongen kollapsar, i samband med avvéanjning
av en patient (eller nar avvanjningslaget pé
ventilatorn anvands). Annars kan luftstrupen
fortfarande vara tilltappt, vilken kan leda till extremt



hégt tryck i luftvdgarna som kan orsaka livshotande
tryckskador och férsamrad cirkulation.

Tom kuffen helt pa Iuft, synligt genom att
pilotballongen kollapsar, innan tuben flyttas eller
avlagsnas, for att undvika trakeala skador. Verifiera
korrekt placering (djup) efter varje forflyttning.
Stela eller vassa anatomiska strukturer

i intuberingsvégen (t.ex. ténder) eller
intuberingsverktyg (t.ex. Magill-tanger) kan skada
kuffen under intubering. Om kuffen &r skadad, boér
Tritube (fortsattningsvis) inte anvandas.

Om smoérjande gelé anvands, applicera denna

(i enlighet med tillverkarens anvisningar) endast pd
kuffen, men undvik Murphy-6gat och 6ppningen av
tryckmatningslumen pd den distala &nden pa Tritube.
Overflsdiga mangder smorjmedel kan torka p8 insidan
av tubens ventilationslumen eller tryckmatningslumen
och antingen orsaka en smorjmedelspropp eller en
tunn hinna som delvis eller till och med helt blockerar
tryckmatnings- eller ventilationslumen.

Anslut inte en sidoflédeskapnometer till
tryckmatningslumen, eftersom den kan paverka
funktionen hos lumen (t.ex. ej tillforlitlig
tryckmatning).

Vid alternativ ventilering med hjélp av en ansikts-
eller larynxmask, slapp ut luften helt ur kuffen och
avlagsna eventuellt Tritube innan en ansikts- eller
larynxmask placeras.

Tank pd att enheten kan forflytta sig pa grund av hosta.
Ta bort utséndringar frén kuffen innan du slépper ut
luften ur kuffen.

Anvand endast Tritube i kombination med
ventilatorer med EVA-teknik vid permanent
odvervakning av det intratrakeala trycket.

Anvand smorjmedel vid forvantad svar intubering.
Slapp ut luften ur kuffen innan du anvénder en
sugenhet.

Anvéand inte Tritube i grova endotrakeala tuber.



Bruksanvisning

1.
2.

10.

Avléagsna sterila Tritube ur skyddsférpackningen.
Testa kuffen, pilotballongen och ventilen innan
anvandning: Séatt in en spruta med luerspets

i eller anslut en kufftrycksmatare till holjet pa
kuffuppbl&sningsventilen och injicera Iuft for att
komplett bl&sa upp kuffen.

Vid en obstruktion i ventilations- eller trycklumen
av Tribute, spola lumen med saltlésning och/eller
luft.

Slapp ut all luft ur kuffen efter kontroll for lackage
och korrekt funktion.

Gor en visuell bedémning av larynx och uppskatta
vilken langd och form som kréavs av Tritube for att
garantera placering under stdmbanden.

Forma ratt form genom att anpassa Tritube med
mandrinen inuti. Vid nasotrakeal intubering, ska
mandrinen avldgsnas fran Tritube innan placering.
Smorjning av kuffen rekommenderas for att
underlatta intubering, minska risken for att skada
kuffen under intubering och for att 6ka dess
férseglande forméga (se tabell 1). Undvik de
laterala 6ppningarna vid tubens distala é&nde.
Intubera patienten genom att félja nuvarande
godkénda medicinska tekniker fér intubering nar
en mandrin anvands (vid en orotrakeal intubering)
eller konventionell intubering (vid en nasotrakeal
intubering) med hénsyn till de specifika kuff-
relaterade Varningar och forsiktighetsatgarder
som beskrivs i denna produktmanual.

Efter intubering, bl@ses upp kuffen med

hjalp av en kufftrycksmatare. Kufftrycket

bér inte 6verstiga 30 cm H,O for att undvika
komplikationer, samtidigt som en adekvat
forsegling av luftstrupen bibehélls. Vid avvanjning
av en patient (eller ndr avvanjningslaget pa
ventilatorn anvénds) BLAS INTE UPP kuffen.
Kufftrycket bor dvervakas noga sa lange patienten
ar intuberad. Alla avvikelser fran 6nskat kufftryck
bor undersokas och korrigeras omedelbart.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anslut den transparenta gra EVA-hon-
slangkopplingen frén tryckmatningslumen till

en tryckdvervakningsenhet.

Om Tritube inte ansluts till en enhet med

ett automatiserat reningssystem, rena
tryckmatningslumen med en spruta innan
ventileringen p&borijas for att utesluta mojliga hinder
orsakade av eventuellt applicerat smoérjmedel.
Anslut den orangefiargade luerkontakten pa
ventilationslumen till en EVA-ventileringsapparat.
Bekréfta den endotrakela positionen for Tritube med
hjélp av standardiserade metoder (t.ex. kapnografi).
Innan extubering, omplacering av tuben eller byte
till ett annat driftlage hos ventilatorn som kraver
oppna luftvagar (avvanjningslége) slapp ut all luft
ur kuffen genom att sétta in en spruta i ventilhéljet
och slappa ut gas tills det att vakuum kan noteras

i sprutan och pilotballongen har kollapsat.
Extubera patienten genom att félja nuvarande
accepterade medicinska tekniker.

Folj sjukhusets rutiner for korrekt avfallshantering
av tuben.

Tabell 1. Prestandainformationen som presenteras nedan samlades
in med hjélp av ett test som endast avser att ge en jamforelse av

fors:

eglingsegenskaperna hos trakealtubskuffer i laboratoriemiljo. Testet

&r inte konfigurerat eller avsett for att forutspd resultat i klinisk miljo.

Egenskaper hos Tritube trakealtub
[enligt ISO 5361-metod]

Min. diameter Max. diameter
luftstrupe: 16 mm luftstrupe: 24 mm
morjmedel| Kufftryck |Lacl E omréade|Lic angd omrade
[#1] [cmH,0] [mi/h] [mi/h]
50e 90e 50e 90e

percentilen | percentilen | percentilen | percentilen

Med 25 0 6 0 9

Utan 25 27 121 18 99

[#1
Varj

1 K-Y® smérjande gelé, steril (vattenloslig).

e géng anvéndes 0,8 g £ 0,2 g.
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