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INSTRUKCJA UZYCIA RURKI KRTANIOWEJ LTS-D

1. Za pomocy strzykawki catkowicie oprozni¢ mankiety z powietrza
znajdujacego si¢ w ich wnetrzu, az do scistego przylegania mankietow

do rurki.

Przed zaintubowaniem nalezy zwilzy¢ rurke i uchwyci¢ jq jak dhugopis

na wysokosci znacznika zebow.

~ Wolna reka nalezy przytrzymac otwarte usta pacjenta/poszkodowanego.
- Podczas zaktadania nalezy upewnic sig czy jezyk nie jest zsuwany do dotu

razem z rurka.

W przypadku wyczucia oporu nigdy nie wklada¢ rurki na sile!

Umiesci¢ plaska koncowke rurki na twardym podniebieniu pacjenta/
poszkodowanego, w linii sSrodkowej jamy ustnej zsuwaé w dot do

gérnych zgbdw.

oznaczeniem rozmiaru na strzykawce.

przelyku dopoki gruba czarna linia nie znajdzie si¢ na wysokosci linii

W przypadku problemu z normalnym zatozeniem rurki LTS,
- skuteczniejsze moze by¢ wprowadzenie boczne.

2. Wypehié mankiety powietrzem, pojemnoscia wskazang kolorem i

Kanal do wypelniania mankietow zostat tak skonstruowany, ze mankiet
proksymalny wypetnia si¢ pierwszy i stabilizuje rurk¢. Podczas gdy mankic

wentylacje¢ pacjenta / poszkodowanego.

proksymalny dostosowuje si¢ do warunkow anatomicznych pacjenta/
poszkodowanego automatycznie wypelnia si¢ mankiet dystalny.

W okreslonych procedurach zalecane jest aby ci$nienie mankietéw
uszczelniajacych wynosito 60 cm H,O. Aby uniknaé niekontrolowanego
wzrostu cisnienia nalezy monitorowac jego poziom z uzyciem manometru.

ka LTS powinna teraz by¢ wlasciwie umiejscowiona i mozna rozpoczaé

Wentylacje ptuc mozna sprawdzi¢ przez ostuchanie, kapnografie (sprawdzer
poziomu CO, w powietrzu wydechowym), obserwacj¢ ruchu klatki piersiov

Jesli wentylacja nie jest zadowalajaca, nalezy zmieni¢ pozycje rurki przez
wlozenie jej glebiej lub wycofanie (w granicach cienkich kresek znacznika
) K z¢bow) stosownie do wielkosci pacjenta / poszkodowanego.

Rurka krtaniowa LTS-D pakowana jest pojedynczo, sterylnie
w komplecie ze strzykawka kodowana kolorami oraz biteblokiem

(VST SRS

Pacjent Wzrost Kolor Nr katalog.
lacznika
maty dorosty  ponizej 155 cm  zolty 32-06-103-1

sredni dorosty 155 cm — 180 cm  czerwony  32-06-104-1
duzy dorosly  powyzej 180 cm  fioletowy 32-06-105-1

Medizintechnik GmbH

4. Kanal drenujacy umozliwia wprowadzenie sondy zotadkowej.

~ Przed usuni¢ciem rurki LTS nalezy za pomocg strzykawki doktadnie
oprozni¢ oba mankiety, aby uniknaé ich uszkodzenia.
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Z podwéjnym kanalem zapewniajgcym oddzielenie drog oddechowych
od przewodu pokarmowego

% Kanal drenujacy

zapewnia slepe zalozenie Ksztalt i budowa

sondy zolgdkowej CH 14 umozliwia slepa intubacj¢ bez uzycia laryngoskopu
umieszeza koncowke rurki LTS w przelyku

Material
PCV bez domieszki lateksu
jednoraowego uzytku

Standardowy lgcznik

o Srednicy 15 mm

kolory umozliwiaja identyfikacje
poszcezegolnych rozmiardw rurek

' ) Znacznik z¢bow
: V ‘ linie wskazujace polozenie rurki
w stosunku do zebow pacjenta/poszkodowan

Dren z zastawkg
- pojedynczy przewod do napetniania
1 oprozniania obu mankietow uszczelniajac

Mankiety uszczelniajace rurke LTS-D
mankiety o duzej objetosci, ktore idealnie
dostosowujg si¢ do warunkow anatomicznych

Mankiet blizszy — proksymalny o >

stabilizuje rurke L : “
uszezelnia gardlo uniemozliwiajac .
cofanie si¢ powictrza przez nos i usta - Wentylaqa
Otwory wentylacyjne

znajduja si¢ na przedniej $cianie krtani
umozliwiajq odsysanie drog oddechowych
lub wprowadzenie bronchofiberoskopu

Mankiet dalszy — dystalny
blokuje wejscie do przetyku
redukuje mozliwos¢ wentylacji zoladka

Ujscie kanalu drenujgcego




