RURKIINTUBACYJNE - INSTRUKCJA STOSOWANIA

Instrukcja dotyczy nastepujacych wyrobw:

O1-XXXX XXX
02-XXXX 12:XXXX
03-XXXX 13:XXXX
(4-XXXX 14-XXXX
05-XXXX 25-XXXX
O6-XXXX 26-XXKX
07-XXXX 21-XXXX
O8-XXXX 28-XXXX

Opis.

Asortyment sterylych rurek intubacyjnych, jednorazowego uzytku, do stosowania przez

usta lub nos wyprodukowanych z polichlorku winylu (PVC) cechujg nastepujace

wiasciwosc

1. Anatomicznie zaprojektowany ksztatt o odpowiednio

Uksztaltowanej krzywiznie, z inig radiacyjna dla potwierdzenia

prawidlowosci ulozenia rurki za pomoc promieni Roenigena.

W rurkach z mankietem: uszczelniajacy manket niskociénieniowy
oraz balonik kontrolny z zaworkiem zwrofnym.

Wszystkie rurkiintubacyjne sa wyposazone w facznik 15 mm.
Pozostaja sterylne do czasu ofworzenia lub uszkodzenia
opakowania

Zbrojenie w $ciance rurki zbrojonej w celu wyeliminowania

Zagniecenia przez pacjenta lub zalamania

Rurki oferowane sa w szerokiej gamie: rurki standardowe, ksziattowe, zbrojone, bez

mankiefu, dla dzieci i dla doroslych, specjalistyczne z odsysaniem znad mankietu, z

mankietem wysokoobjgtosciowym, do mikrochirurgi kratni

Wskazania.

1. Wymagana wentylacja mechaniczna dodatnim ciSnieniem

. Inieczulenia, w kidrych uzycie maski twarzowe] jest niemoziiwe.

. Ochrona przed aspiracjg,

. Odsysanie wydzieliny z tchawicy | skizell.

. Stosowanie podczas procedur chirurgicznych glowy, szyi i ust, gdzie korzystne jest
usuniecie wszelkich elementow pomocniczych z pola operacyjnego - rurki ksztaftowe
Iub Zbrojone.

Instrukeja uzycia.

1. Wyjat delikainie sterylng rurke infubacyjna z opakowania.

2. Osadzi¢ mocno 15 mm facznik wrurce intubacyjnej.

3. Sprawdzi€ czy facznik 15mm pastje do przewodu oddechowego.
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Sprawdzi droznos¢ rurki.

W przypadku rurek z mankietem nalezy sprawdzi¢ mankiet i balonik kontrolny oraz
zaworek kazdej rurki poprzez napeienie mankiefu przed uzyciem. Umiescic
koficowke sirzykawki Luer w obudowie zaworka nadmuchiwania mankiefu i
wsfrzyknat powielrze w ilosci wystarczajace] do pelnego napefnienia mankieu

6. Po probnym napehnieniu mankietu i stwierdzeniu szczelno$ci opréznic go calkowicie
Z powielrza.

7. Infubowac chorego poprzez usta lub nos przestrzegajac biezacych zaakceptowanych
technik medycznych. Znacznik glebokosci infubacji moze byc wykorzystywany jako
pomac przy korygowaniu ulozenia rurki.

8. Napefnic mankiet minimalng iloscia powielrza wystarczajacq do spowodowania
efektywnego uszczelnienia

9. Wyjaé strzykawke z obudowy zaworka po nadmuchaniu mankietu. Pozostawienie
strzykawki spowodue ofwarcie zaworka i wypuszczenie powiefrza z mankietu.

10. Ciénienie w mankiecie winno by¢ rutynowo monitorowane i regulowane.

1. Chronic mankiet przed uszkodzeniem unikajac kontaktu z osfrymi krawedziami.

12. Ulozenie zaworka napeniania lub umieszczenie rurki zbrojonej moze kolidowat z
zastosowaniem rezonansu magnefycznego. Upewnic sig, czy zaworek badz rurka
najdue sig z dala od skanowanego obszar.

. Przed usunieciem rurki z {chawicy nalezy wypuscit powietrze z mankietu poprzez
wloZenie strzykawki do obudowy zaworu i usunigcie powiefrza do zaobsenwowania
calkowitego zapadniecia sie balonika pilofujacego.

14. Ekstubowac chorego przestrzegajac aktualnie przyjetych technik medycznych.

1. Odrzucic rurkg infubacyna. Przestrzegac procedury szczegélowych osfrzezen

podanych w insfrukeji stosowania.

Srodki ostroznosci.

1. Lekarz powinien podja¢ odpowiednie $rodki ostroznosc, aby unikna pofencjanego
uszkodzenia mankietu tchawicznego w wyniku kontaktu z zgbami pacjenta bad? tez
wszelkimi narzgdziami z ostrymi krawedziami przedstawiajacymi zagrozenie dla
ufrzymania integralnosci mankiefu.

2. Nig nalezy uzywac rurki w z uszkodzonym mankietem.

3. Nie nalezy stosowa¢ smardw podczas umieszczania lacznika 15 mm w rurce
nfubacyjne, poniewaz moze to spowodowat roziaczenie.

4. Zastosowanie aerozolu lignokainowego wiaZe sig z powstawaniem dziurek (jak po
Ukluciu szpika) w mankiecie wykonanym z polichlorku winylu.

5. Nie mierzy¢ napefnienia mankiefu na podstawie objglosci wprowadzonego
powiefrza, badz poziomu wyczuwanego oporu podczas nadmuchiania. W trakcie
mieczulania moze dyfundowac do mankiefu podienek azofu powodujacy
2wigkszenie cisnienia w mankiecie.

6. Nalezy obserwowat zmiany pozyci chorego ilub polozenia rurki po zaintubowaniu i
niezwiocznie weryfkowat prawidiowa pozycig rurkichawiczne]. OproZnic mankiet 2
powietrza przed zmiang ulozenia rurki. Przemieszczanie rurki przy nadmuchanym
mankiecie moZe spowodowaC zranienie chorego Wymagajace interwencji lekarza,
bad? uszkodzenie mankielu.
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7. Nig napefnia¢ nadmiemie mankietu. Ciénienie w mankiecie nie powinno zazwyczaj
przekraczac 25 cmHy0. Nadmierne nadmuchanie moze spowodowat uszkodzenie
fchawicy lub pekniecie mankiefu, co w rezultacie spowoduje jego oprcZnienie, lub teZ
nieksztatcenie mankietu, co moze prowadzic do zablokowania przeplywu powiefrza.

8. Naley unikac zetkniecia z elekfrodami elektrochirurgiczymi lub promieniem lasera,
poniewaz PVC bedzie wydzielat toksyczne dymy, badz spowoduje zaplon otoczenia
Wzbogaconego o len.

9. W przypadku gdy po zainfubowaniu chorego mogloby wystapic nadmieme zginanie
glowy badz poruszanie sig chorego (np. do pozycji bocznej lub twarza w dol) nalezy
Wzia¢ pod uwage zanfubowanie chorego rurka zbrojona.

. Jezell rurka tchawiczna jest nasmarowana przez Wyciem, sprawa zasadnicza jest
sprawdzenie, czy $rodek smarujacy nie dostal sie i nie zatkal przeswitu rurk
powodujac w ten sposob zablokowanie wentylacji bad? tez uszkodzenie mankietu.

Ostrzezenia.

Z uwagi na niebezpieczefistwo zakazenia drog oddechowych, glownie odpornymi na

leczenie, szptalnymi szczepami bakleri,  nalezy przestzega¢  biezqcych

zaakoeptowanych procedur i fechnik medycznych. Ponowna sterylizacja, badz ponowne
uzycle moga stanowié zagrozenie dla chorego. Rurka przeznaczona jest wylacznie do

Jednorazowego uzytku.

Przestrzeganie biezacych zaakceptowanych technik medycznych i wykonywanie zabiegu

przez wykwalikowany personel medyczny zmniejsza do minimum maliwos¢ wystapienia

powikian takich jak: infubacja jednego pluca, otarcia nablonka i owrzodzenia warg, ust,
przelyku, faldow glosowych, zapalenia zatok, naglosni, tchawicy, oskrzell, pluc, urazy

warg, Jezyka, przefyku, nosa, kriani, aparatu glosowego krtani, podniebienia, migdalkow i

26bw, aspiracja wydzieliny z jamy usinej, niedowad nerwow podjezykowych Iub

Jezykowych, perforacja przelyku, perforacja krtani, przefoka przelykowa, odma oplucnowa,

$rodpiersiowa, zaburzenia oddychania I wysitek oddechowy, knwotoki z nosa, gardha,

Krtani, zweZenia krtani, {chawicy.

Uwagi.

1. Opakowania z rurkami infubacyjnymi przechowywat w warunkach pokojowych.

2. Nie stosowat w przypadku uszkodzenia opakowania.

3. Nie stosowat po uptywie daty waznosci.

Odpowiedzialnosc.

Rurki- infubacyjne produkcji firmy SUMI sa. poddawane fizycznym, biologicznym i

chemicznym badaniom. Pozwala fo na ich bezpieczne uZytkowanie oraz gwarantue

najwyzsza jakosc.

Zaleca sig dokladne zapoznanie z instrukejg stosowania przed postugiwaniem sie rurkami

nfubacyjnymi.

Rurkami intubacyjnymi produkowanymi przez SUMI moze postugiwac sig tylko

wykwalfikowany personel medyczny.

Firna SUMI nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki spowodowane niewtasciwym

dobraniem rozmiay b uzytkowaniem rurek infubacyjnych niezgodnie  z

przeznaczeniem

W przypadku reklamacj nalezy zachowat rurki wraz z opakowaniem bezpoSrednim.
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Rozmiar dhugos¢ fnii [mm] Srednica Srednica

[mm] | (dlarurek bez mankietu ) | mankietu [mm] | mankitu [mm]
20 20 8

25 20 8

30 20 8

35 20 10

40 k) 10

45 Bl 12

50 14 JA)
55 17 JA|
60 2 %
65 2 %
10 i i)
15 5 P
80 % k)
85 2% k)
90 0 U
95 R U
100 R U
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