











Tritube’nin nazotrakeal yerlesiminden 6nce stileyi
cikarin.

Bir hastanin ventilasyondan ayrilmasi (veya
ventilatérin ayrilma modunun uygulanmasi) sirasin-
da gokmiis pilot balondan gérulecek sekilde,

kafi tamamen sondurin. Aksi takdirde trake tikali
kalabilir ve potansiyel olarak asiri yliksek hava

yolu basinglarina yol agarak yasami tehdit edici
barotravmaya ve dolasim bozukluguna neden olabilir.
Trake hasarini 6nlemek igin tiipl yeniden
konumlandirmadan ya da gikarmadan 6nce gokmus
pilot balondan goérilecek sekilde, kafi tamamen
sondurin. Her bir yeniden konumlandirmanin
ardindan dogru yerlesimi (derinligi) onaylayin.
intiibasyon yolundaki sert veya keskin anatomik
yapilar (6rn. disler) ya da intlibasyon araglari

(6rn. Magill forseps), intlibasyon sirasinda kafa
zarar verebilir. Kaf hasar gormusse Tritube, (artik)
kullaniimamalidir.

Yaglayici jel kullaniliyorsa, bu jeli (Uretici protokoliine
uygun olarak) sadece kafa uygulayin, ancak Murphy
gbzlinden ve Tritube'nin distal ucundaki basing
6lgim limeninin agzindan kaginin. Asiri miktarda
yaglayici, borunun ventilasyon deliginin ve basing
6lgim deliginin ig ytizeyinde kuruyabilir ve bir
yaglayici dolgusu veya seffaf film olusturarak basing
6lglim veya ventilasyon deligini kismen veya
tamamen tikamasina neden olabilir.

Deligin fonksiyonunu etkileyebilecedi igin (6r. glvenilir
olmayan basing 6lgiimii), basing 6élgiim deligine yan
akim kapnometresi baglamayin.

Yuz maskesi veya laringeal maske araciligiyla alternatif
ventilasyon durumunda, yiiz maskesini veya laringeal
maskeyi yerlestirmeden énce veya kafi tamamen
sondirin ve tercihe bagh olarak Tritube'yi cikarin.
Cihazin, dksiirme nedeniyle yerinden gikabilecegini
unutmayin.

Kafi sondirmeden 6nce kaftaki salgilari temizleyin.



Tritube'yi sadece EVA teknolojisine sahip ventilatorler
ile birlikte kullanin ve intratrakeal basinci strekli
olarak izleyin.

Ongériilen bir zor entiibasyon durumunda kaydirici
kullanin.

Bir emme cihazi kullanmadan 6nce kafi sondirin
Tritube’yi genis delikli endotrakeal tiiplerin iginde
kullanmayin.

Kullanim talimatlarn
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Steril Tritube'yi koruyucu ambalajindan gikarin.
Kullanmadan 6nce kafi, pilot balonu ve valfini
sisirerek kontrol edin: Kaf sisirme valfi yuvasina bir
Luer uglu enjektor yerlestirin veya bir kaf basing
6lgme cihazi baglayin ve kafi tamamen sisirmek
icin hava enjekte edin.

Tritube ventilasyon ya da basing limeninde bir engel
olmasi durumunda limeni, salin ve/veya hava ile
yikayin.

Sizinti ve dogru calisma bakimindan test ettikten
sonra, havayi kaftan tamamen bosaltin.

Larinksi gorsel olarak degerlendirin ve subglottik
yerlestirmeyi glivenceye almak igin gerekli Tritube
uzunlugunu ve seklini hesaplayin.

Stile igeride olacak sekilde islenebilir Tritube ile
uygun sekli uygulayin. Nazotrakeal intlibasyon
durumunda, yerlestirmeden 6nce stile Tritube’'den
cikariimalidir.

intiibasyonu kolaylastirarak intiibasyon sirasinda
kafa hasar verme riskini azaltmak ve kapatma
performansini artirmak igin kafin yaglanmasi
onerilir (bkz. Tablo 1). Borunun distal ucundaki
lateral deliklerden kaginin.

Bir stile (orotrakeal intiibasyon durumunda)

veya klasik intlibasyon (nazotrakeal intiibasyon
durumunda) kullanirken, bu Grin kilavuzunda
belirtilen spesifik kaf ile ilgili Uyarilar ve
Onlemler’i géz éniinde bulundurarak, intiibasyon
icin glincel olarak kabul edilen tibbi teknikleri
uygulayarak hastayi intlibe edin.
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intibasyondan sonra, bir kaf basing 6lgme cihaz
kullanarak kafi sisirin. Komplikasyonlardan
kaginmak igin, yeterli trake kapatma saglanirken
kaf basinglari 30 cm H,0’yu agmamalidir.

Bir hastanin ventilasyondan ayrilmasi (veya
ventilatériin ayrilma modunun uygulanmasi)
durumunda kafi SISIRMEYIN.

Hasta intube edilirken, kaf basinci yakindan
izlenmelidir. istenen kaf basincindan sapmalar
hemen incelenmeli ve dizeltilmelidir.

Basing 6lcim deliginin saydam gri disi EVA-barb
konektdriini bir basing élgtim cihazina baglayin.
Tritube otomatik tahliye fonksiyonlu bir cihaza
bagl degdilse, yaglayici uygulanmis ise yaglayici
kaynakli tikanikligi ortadan kaldirmak igin
ventilasyona baslamadan dnce bir enjektor ile
basing 6lgiim deligini tahliye edin.

Ventilasyon deliginin turuncu Luer konektorini
bir EVA ventilasyon cihazina baglayin.

Standart yontemler (6r. kapnografi) kullanarak
Tritube’nin endotrakeal pozisyonunu dogrulayin.
Ekstlibasyon 6ncesinde tlpin yeniden
konumlandiriimasi ya da agik bir hava yolu
gerektiren ventilatoriin bir bagka galisma moduna
gecilmesi: emme ile salgilari temizleyin, valf
yuvasina bir enjektor yerlestirerek ve enjektorde
kesin bir vakum algilanana kadar gazi bosaltarak
kafi tamamen sonduriin, boylelikle pilot balon da
cOkecektir.

Kabul edilen glincel tibbi teknikleri uygulayarak
hastayi ekstlibe edin.

Borunun dogru sekilde imha edilmesi igin hastane
proseddurlerini uygulayin.



Tablo 1 Asagida gésterilen performans bilgileri, yalnizca laboratuvar
ortaminda trakeal boru kaflarinin kapatma ozelliklerinin karsilastirmasini
saglamak Uzere tasarlanmig bir sinama testi kullanarak elde edilmistir.
Sinama testi yapilandiriimamistir veya klinik ortamdaki performansi
ongdrmeye yonelik degildir.

Tritube igin trakeal boru kafinin performansi
[ISO 5361 yontemi uyarinca]

trake capi: i trake capi:
16 mm 24 mm
Yaglayic Kaf basinci | gizinti orani araligi | Sizinti orani araligi
[#1] [cmH,0] [mi/saat] [ml/saat]
Yiizde 50 | Yiizde 90 | Yiizde 50 | Yiizde 90

Asagidaki ile 25 0 6 0 9
Asadidaki 25 27 121 18 99
olmadan

[#1] K-Y® Yaglayici Jel Steril (suda ¢ozindr).
Her seferinde 0,8 g + 0,2 g kullanilir.
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