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Kapitex' Laryngectomy Tube

FEDERAL (US) LAW RESTRICTS THIS DEVICE
TO SALE BY OR ON THE ORDER OF A
PHYSICIAN.

DESCRIPTION AND INTENDED USE

The Kapitex Laryngectomy Tube is a transparent,
flanged, cuffless, curved silicone tube which is
intended to be placed within a tracheostoma, in order
to maintain stoma patency and a clear airway.

The exposed flange features 2 eyelet slots for
attachment of a Twill Tape neck strap (supplied with
the Laryngectomy Tube). The neck strap should be
worn at all times when the Laryngectomy Tube is
fitted, in order to help maintain the Laryngectomy
Tube in position within the tracheostoma. The Kapitex
Laryngectomy Tube is available in a range of different
diameters and lengths, to account for variation in
patient physiology.

The Kapitex Laryngectomy Tube is a SINGLE PATIENT
USE device, indicated for use in adult and paediatric
patients who have had a laryngectomy, who now
breathe via a surgically created tracheostoma and who
are not mechanically ventilated.

The maximum lifetime of a Kapitex Laryngectomy
Tube is 28 days, at which time the device should be
replaced with a new Laryngectomy Tube and neck
strap and the old device disposed of.

Replacement of the Kapitex Laryngectomy Tube
earlier than 28 days is recommended where the device
shows signs of damage.

The Kapitex Laryngectomy Tube is supplied non-
sterile, individually packed (together with a Twill Tape
neck strap) in a polyethylene grip seal bag, which
features a tamper-proof heat-seal.

LARYNGECTOMY TUBE SIZING AND INITIAL
FITTING

NOTE: Initial fitting of the Kapitex Laryngectomy
Tube and guidance on routine insertion and
removal must be provided by an appropriately
qualified clinician or healthcare professional.

Itis important that the Kapitex Laryngectomy Tube
fits snugly within the patient’s tracheostoma, without

exerting pressure on the tracheostoma wall, in
order to provide adequate tracheal support. Correct
sizing is based on the length, angle and diameter of
the patient’s stoma and, to obtain a proper fit, it is
sometimes necessary to try a number of tube sizes.

LARYNGECTOMY TUBE INSERTION

Before you insert the laryngectomy tube, you may
wish to moisten the curved tube with a little clean
water - this can help insertion of the device. Insert the
Kapitex Laryngectomy Tube into the tracheostomal
opening, curved end down, leaving the exposed
flange slightly forward of the surface of the skin
surrounding the tracheostoma opening. Check proper
tube placement and secure the tube in position by
attaching the Twill Tape neck strap to the eyelet slots
on the front of the flange and placing the neck strap
around the patient’s neck.

CLEANING

The Kapitex Laryngectomy Tube should be removed
and cleaned daily to remove mucus and other
secretions from its surfaces.

NOTE: Assistance should be provided with
removal, cleaning and re-fitting the Kapitex
Laryngectomy Tube for patients who are unable to
apply the device themselves.

Removal: To remove the Kapitex Laryngectomy
Tube, untie the neck strap, then grip the exposed
flange of the Laryngectomy Tube between thumb
and forefinger and gently pull the device out of the
tracheostoma.

Cleaning: Soak the Laryngectomy Tube in a

container of warm water for 10 minutes. Transfer the
Laryngectomy Tube to a container of fresh warm
water and physically clean with a specifically designed
cleaning swab (Trachi-Swab - supplied separately) for
2 minutes. Clean inside and out with the swab, making
physical contact with all surfaces using a backwards/
forwards/twisting motion. Rinse inside and out under
cold running tap water for 1 minute. Shake off excess
water from the device. Allow to air dry.

Inspection and Refitting: Prior to refitting the Kapitex
Laryngectomy Tube, inspect it to ensure it is clean,
3



ENGLISH

free from blockages and any signs of damage or
deterioration. If inspection shows the Laryngectomy
Tube is damaged or worn in any way, dispose of it
and fit a new Laryngectomy Tube of the same size
instead. Refit the neck strap to the front flange and
re-insert the Laryngectomy Tube, following the
instructions above for insertion of the device into the
tracheostoma.

DISPOSAL

In a healthcare environment, dispose of as clinical
waste. In a home environment, dispose of as general
household waste.

WARNINGS AND PRECAUTIONS

Avoid using a Laryngectomy Tube that is too
small for the size of the patient’s stoma, since this
increases the risk of the device falling out of

the stoma.

Do not apply excessive force during Laryngectomy
Tube insertion, as this could result in trauma to the
tissue of the stoma and/or the trachea.

Do not try to fit a Laryngectomy Tube that is too
large for the stoma opening, since this may result
in trauma to the tissue surrounding the stoma.

An incorrectly fitted or oversized Laryngectomy
Tube may cause skin irritation, in which case

the device should be removed immediately

and the stoma allowed to recover before another
Laryngectomy Tube i fitted.

Do not sterilize the Laryngectomy Tube using
gamma irradiation, steam autoclave, boiling water,
alcohol or other chemical agents.

Do not clean using any other method than

that recommended for routine cleaning of the
Laryngectomy Tube as described in this document.
Use of other cleaning agents may result in damage
to the Laryngectomy Tube cannula and flange,
which could adversely impact the fit and/or the
performance of the device.

Avoid aggressive or abrasive cleaning since this can
lead to damage to the Laryngectomy Tube cannula
and flange, which could adversely impact the fit
and/or the performance of the device.

« Do not use an individual Laryngectomy Tube for
more than 28 days.

Do not use the Laryngectomy Tube beyond the
expiry date shown on the device packaging.

Do not use a Laryngectomy Tube if the
polyethylene grip seal bag in which it is supplied is
open or damaged, or the tamper-proof heat seal

is notintact.

The Laryngectomy Tube must be inspected

for signs of damage after cleaning and before
reinsertion. Do not continue to use a Laryngectomy
Tube that shows signs of damage, or wear, or build-
up of mucus or secretions that cannot be removed
by cleaning using the recommended cleaning
method. Instead, dispose of the device and replace
with a new Laryngectomy Tube.

Do not re-use a Kapitex Laryngectomy Tube on
more than one patient, since this presents a risk
of infection.

+ Do not use the Kapitex Laryngectomy Tube for any
other purpose than the intended use specified in
this document.

CONTRAINDICATIONS

- Use of the Kapitex Laryngectomy Tube is
contraindicated in patients who require
mechanical ventilation.

For further information or clarification, please
contact your Kapitex distributor.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, UK

Tel: +44 (0)1937 580211
Email: sales@kapitex.com
Website: www.kapitex.com

e
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Kapitex' Tube de laryngectomie

DESCRIPTION ET UTILISATION PREVUE

Le tube de laryngectomie Kapitex est un tube
en silicone incurvé transparent a collerette et

sans ballonnet prévu pour étre placé dans une
trachéostomie afin de conserver la perméabilité de
la stomie et les voies aériennes dégagées.

La collerette visible comporte 2 ceillets permettant
d'attacher une laniére en polyester autour du cou
(fournie avec le tube de laryngectomie). La laniére
doit étre portée en permanence lorsque le tube

de laryngectomie est en place afin de maintenir ce
dernier en position dans la trachéostomie.

Le tube de laryngectomie Kapitex existe en différents
diamétres et longueurs pour s'adapter a la physiologie
du patient.

Le tube de laryngectomie Kapitex est un dispositif

A USAGE PATIENT UNIQUE, indiqué pour les patients
adultes et pédiatriques ayant subi une laryngectomie,
qui respirent par une trachéostomie pratiquée par
chirurgie et ne sont pas sous ventilation mécanique.

La durée de vie prévue d'un tube de laryngectomie
Kapitex est de 28 jours au bout desquels il doit étre
remplacé par un nouvel ensemble tube et tour de cou,
et l'ancien tube mis au rebut.

Il est recommandé de remplacer le tube de
laryngectomie Kapitex avant 28 jours s'il montre des
signes d'endommagement.

Le tube de laryngectomie Kapitex est fourni dans un
emballage individuel non stérile (avec une laniére en
polyester) dans un sac refermable en polyéthyléne
fermé par un joint thermique inviolable.

CHOIX DE LA TAILLE CORRECTE ET POSE
INITIALE DU TUBE DE LARYNGECTOMIE

REMARQUE : La pose initiale du tube de
laryngectomie Kapitex doit étre réalisée par un
meédecin ou un professionnel de la santé dament
qualifié qui fournira également des conseils sur
l'insertion et le retrait au quotidien.

Il estimportant que le tube de laryngectomie Kapitex
soit parfaitement ajusté  la trachéostomie du patient
sans exercer de pression sur la paroi afin d'assurer un

soutien approprié a l'ouverture trachéale. Le choix de

la taille correcte est basé sur la longueur, I'angle et le
diamétre de la stomie du patient, et pour garantir un
ajustement correct, il pourra étre nécessaire d'essayer
plusieurs tailles de tube.

INSERTION DU TUBE DE LARYNGECTOMIE

Avant dlinsérer le tube de laryngectomie, vous
pouvez humidifier sa partie courbe avec un peu d'eau
propre afin de faciliter I'insertion. Insérez le tube de
laryngectomie Kapitex dans I'ouverture trachéale,
coté incurvé vers le bas, en laissant la collerette visible
dépasser légérement de la surface cutanée autour

de l'ouverture trachéale. Vérifiez que le tube est
positionné correctement et maintenez-le en attachant
la laniére en polyester aux ceillets 4 I'avant de la
collerette et en la plagant autour du cou du patient.

NETTOYAGE

Le tube de laryngectomie Kapitex doit étre retiré et
nettoyé tous les jours afin d'éliminer les mucosités et
autres sécrétions de la surface.

REMARQUE : Les patients qui ne peuvent
pas retirer, nettoyer et reposer le tube de
laryngectomie Kapitex eux-mémes doivent
étre aidés.

Retrait : Pour retirer le tube de laryngectomie Kapitex,
déliez la laniére, puis prenez la collerette visible entre
le pouce et I'index et tirez doucement dessus pour
faire sortir le tube de I'ouverture trachéale.

Nettoyage : Faites tremper le tube de laryngectomie
dans un récipient d'eau tiéde pendant 10 minutes.
Transférez le tube de laryngectomie dans un nouveau
récipient d'eau tiéde et nettoyez-le a fond au moyen
d'un écouvillon de nettoyage spécialement adapté
(Trachi-Swab - fourni séparément) pendant 2 minutes.
Nettoyez l'intérieur et I'extérieur avec I'écouvillon,
entrant physiquement en contact avec toutes les
surfaces par des mouvements de va-et-vient et de
rotation. Rincez l'intérieur et I'extérieur a I'eau froide
sous le robinet pendant 1 minute. Secouez le dispositif
pour éliminer I'excédent d'eau. Laissez sécher a l'air.
Inspection et remise en place : Avant de reposer le
tube de laryngectomie Kapitex, vérifiez qu'il est propre
et qu'il ne présente pas de blocages ou d'autres
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signes d'endommagement ou de détérioration.

Si vous constatez que le tube de laryngectomie est
endommagé ou usé, mettez-le au rebut et posez un
tube neuf de la méme taille. Attachez de nouveau la
laniére sur 'avant de la collerette et réinsérez le tube
de laryngectomie en suivant les consignes d'insertion
dans I'ouverture trachéale plus haut.

MISE AU REBUT

Dans un environnement médical, jetez-le avec
les déchets cliniques. Dans un environnement
domestique, jetez-le avec les ordures ménageéres.

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS A
PRENDRE

Evitez d'utiliser un tube de laryngectomie trop
petit pour la taille de la stomie du patient car
cela augmente le risque que le tube se détache
de la stomie.

Nappliquez pas une force excessive pour insérer
le tube de laryngectomie car vous pourriez
endommager les tissus de la stomie et/ou de

la trachée.

N'essayez pas de poser un tube de laryngectomie
trop grand pour la stomie, ceci risquant
d'endommager les tissus environnants.

Un tube de laryngectomie mal posé ou trop grand
risque de provoquer une irritation cutanée. Dans
ce cas, le tube doit étre retiré immédiatement

et on doit laisser guérir la stomie avant de poser
un autre tube.

Ne stérilisez pas le tube de laryngectomie
aux rayons gamma, dans un autoclave, a l'eau
bouillante, a I'alcool, ou tout autre produit
chimique.

Ne nettoyez pas par une autre méthode que

celle recommandée dans ce document pour le
nettoyage quotidien du tube de laryngectomie.
Lutilisation d'autres produits de nettoyage
risquerait d'endommager la canule et les
collerettes du tube de laryngectomie, ce qui
pourrait avoir un impact négatif sur I'adaptation et/
ou les performances du tube.

Evitez tout nettoyage agressif ou abrasif car cela
pourrait endommager la canule ou les collerettes

du tube de laryngectomie, ce qui pourrait avoir
un impact négatif sur 'adaptation et/ou les
performances du tube.

N'utilisez pas le méme tube de laryngectomie
pendant plus de 28 jours.

Nutilisez pas le tube de laryngectomie au-dela de
la date d'expiration indiquée sur I'emballage.

N'utilisez pas le tube de laryngectomie si le sac en
polyéthylene refermable dans lequel il est fourni
est ouvert ou endommagé, ou si le joint thermique
inviolable n'est pas intact.

Le tube de laryngectomie doit étre contrélé afin
de détecter les signes d'endommagement aprés

le nettoyage et avant la réinsertion. Ne continuez
pas a utiliser un tube de laryngectomie qui montre
des signes d'endommagement ou d'usure, ou une
accumulation de mucosités ou de sécrétions qui ne
peuvent pas étre éliminées par simple nettoyage
alaide la méthode recommandée. Dans ce cas,
mettez le tube de laryngectomie au rebut et
remplacez-le par un neuf.

Ne réutilisez pas un tube de laryngectomie Kapitex
sur plusieurs patients car cela présente un risque
diinfection.

N'utilisez pas le tube de laryngectomie Kapitex
dans un but différent de celui spécifié dans ce
document.

CONTRE-INDICATIONS

« Lutilisation du tube de laryngectomie Kapitex est
contre-indiquée’ chez les patients qui nécessitent
une ventilation mécanique.

Pour plus de renseignements ou des
éclaircissements, veuillez contacter votre
distributeur Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Royaume-Uni

Tél.: +44 (0)1937 580211
Courriel : sales@kapitex.com

Site Internet : www.kapitex.com M
% C€



GEBRAUCHSANWEISUNG

Kapitex' Trachealkanule

DEUTSCH

BESCHREIBUNG UND VERWENDUNGSZWECK

Die Kapitex Trachealkaniile ist eine transparente,
geflanschte, manschettenlose, gekrimmte
Silikonkanille zur Einfiihrung in ein Tracheostoma
zum Erhalt eines durchgéngigen Stomas und freier
Atemwege.

Der freiliegende Flansch verfiigt iiber zwei
Osenschlitze zur Befestigung eines Koper-Halsgurts
(mit Trachealkaniile mitgeliefert). Der Halsgurt sollte
bei jedem Einsetzen der Trachealkaniile verwendet
werden, um die Trachealkantile an ihrem Platz im
Tracheostoma zu fixieren. Die Kapitex Trachealkaniile
ist passend fiir die physiologischen Merkmale des
jeweiligen Patienten in verschiedenen Durchmessern
und Langen erhiltlich.

Die Kapitex Trachealkantile ist eine Vorrichtung fiir
EINEN EINZELNEN PATIENTEN und indiziert zur
Verwendung bei erwachsenen und padiatrischen
Patienten, die nach einer Laryngektomie tiber ein
chirurgisch erzeugtes Tracheostoma atmen und nicht
kiinstlich beatmet werden.

Die maximale Verwendungsdauer der Kapitex
Trachealkaniile liegt bei 28 Tagen; anschlieBend sollte
die Vorrichtung durch eine neue Trachealkantile mit
Halsgurt ersetzt und die alte Vorrichtung entsorgt
werden.

Wenn die Kapitex Trachealkanile Anzeichen von
Schaden aufweist, sollte sie bereits vor Ablauf dieser
28Tage ausgetauscht werden.

Die Kapitex Trachealkantile wird in einer nicht
sterilen Einzelverpackung (zusammen mit einem
Képer-Halsgurt) in einem Druckverschlussbeutel
aus Polyethylen mit manipulationsgeschiitzter
Hitzeversiegelung geliefert.

GROSSEN UND ERSTES EINSETZEN DER
TRACHEALKANULE

HINWEIS: Das erste Einsetzen der Kapitex
h iile und die U isung im
i und
miissen durch eine ausreichend qualifizierte
klinische oder medizinische Fachkraft erfolgen.

Die Kapitex Trachealkaniile muss passgenau auf dem
Tracheostoma des Patienten sitzen, ohne Druck auf
die Wand des Tracheostomas auszutiben, damit eine
ausreichende tracheale Unterstiitzung gewahrleistet
ist. Die richtige GroBe hangt von der Lange, dem
Winkel und dem Durchmesser des Stomas des
Patienten ab; unter Umstanden mussen verschiedene
KaniilengréBen ausprobiert werden, bis die Kaniile
richtig sitzt.

EINSETZEN DER TRACHEALKANULE

Vor dem Einsetzen kénnen Sie die Trachealkanile
leicht mit sauberem Wasser befeuchten, um das
Einfiihren zu erleichtern. Fiihren Sie die Kapitex
Trachealkantile mit dem gekriimmten Ende

nach unten in die tracheostomale Offnung ein.

Der freiliegende Flansch muss leicht Gber die
Hautoberflache im Umfeld der tracheostomalen
Offnung herausragen. Uberpriifen Sie den
ordnungsgemaBen Sitz der Kaniile und sichern Sie sie
inihrer Position, indem Sie den Koper-Halsgurt an den
Osenschlitzen vorne am Flansch befestigen und den
Halsgurt um den Hals des Patienten legen.

REINIGUNG

Die Kapitex Trachealkaniile muss taglich
herausgenommen und gereinigt werden, um
Schleim und andere Sekrete von ihren Oberflachen
zuentfernen.

HINWEIS: Wenn sich der Patient die Kapitex

iile nicht selbst eil kann,
muss ihm beim Herausnehmen, Reinigen und
Wiedereinsetzen der Vorrichtung geholfen werden.

Herausnehmen: Um die Kapitex Trachealkaniile
herauszunehmen, nehmen Sie den Halsgurt

ab, ergreifen Sie den freiliegenden Flansch der
Trachealkaniile mit Daumen und Zeigefinger und
ziehen Sie die Vorrichtung vorsichtig aus dem
Tracheostoma heraus.

Reinigung: Weichen Sie die Trachealkaniile

10 Minuten in einem Behalter mit warmem Wasser ein.
Geben Sie die Trachealkaniile dann in einen Behilter
mit frischem warmem Wasser und reinigen Sie sie

2 Minuten lang mit einem speziellen Reinigungstupfer
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(Trachi-Swab, separat erhéltlich). Reinigen Sie

Innen- und AuBenseite mit dem Tupfer und sdubern
Sie samtliche Trachealkanilenfléchen durch
entsprechendes Schieben/Ziehen/Drehen des Tupfers.
Sptilen Sie Innen- und AuBenseite 1 Minute unter
laufendem, kaltem Leitungswasser ab. Vorrichtung
schiitteln, um tiberschiissiges Wasser zu entfernen.
AnschlieBend an der Luft trocknen lassen.

[l und Untersuchen
Sie die Kapitex Trachealkantile vor dem erneuten
Einsetzen, um sicherzustellen, dass sie sauber ist und
keine Verstopfungen oder Anzeichen von Schaden
bzw. VerschleiB3 aufweist. Wenn bei der Untersuchung
Anzeichen von Schaden oder Verschleif3 festgestellt
werden, entsorgen Sie die Trachealkaniile und
ersetzen Sie sie durch eine neue Kantile derselben
GroBe. Befestigen Sie den Halsgurt wieder am

Sterilisieren Sie die Trachealkandile nicht mit

), D: f
kochendem Wasser, Alkohol oder anderen
Chemikalien.

Reinigen Sie das Produkt nicht anders als fiir

die Routinereinigung der Trachealkaniile in
diesem Dokument beschrieben. Durch andere
Reinigungsmittel kénnen die Trachealkantile und
der Flansch beschédigt werden, was den Sitz und/
oder die Leistung der Vorrichtung beeintréchtigen
kann.

Verwenden Sie keine aggressiven oder
scheuernden Reinigungsmittel, da diese die Kaniile
und den Flansch der Trachealkaniile beschadigen
kénnen, was den Sitz und/oder die Leistung der
Vorrichtung beeintrachtigen kann.

vorderen Flansch und setzen Sie die Trac
unter Beachtung der obigen Hinweise zum Einsetzen
der Vorrichtung in das Tracheostoma wieder ein.

ENTSORGUNG

In medizinischen Einrichtungen im medizinischen
Abfall entsorgen. Zuhause im allgemeinen Hausmiill
entsorgen.

WARNUNGEN UND
VORSICHTSMASSNAHMEN

Verwenden Sie méglichst keine Trachealkaniile,
die fiir das Stoma des Patienten zu klein ist, da
sich sonst das Risiko eines Herausfallens der
Vorrichtung aus dem Stoma erhéht.

Wenden Sie beim Einfiihren der Trachealkanile
nicht zu viel Kraft auf, da sonst das Gewebe des
Stomas und/oder der Luftrohre verletzt werden
kann.

Setzen Sie keine zu groe Trachealkaniile fiir die
Stomaoffnung ein, da sonst das Gewebe um das
Stoma verletzt werden kann.

Eine falsch eingesetzte oder zu groRe
Trachealkaniile kann zu Hautreizungen fiihren.

In diesem Fall muss die Vorrichtung sofort entfernt
werden; vor dem Einsetzen einer anderen
Trachealkantile muss gewartet werden, bis sich das
Stoma erholt hat.

Sie dieselbe Trac nicht mehr

als 28 Tage lang.

Verwenden Sie die Trachealkaniile nicht iiber das
auf der Verpackung angegebene Verfallsdatum
hinaus.

Verwenden Sie die Trachealkantile nicht, wenn der
Druckverschlussbeutel aus Polyethylen, in dem
sie geliefert wird, gesffnet oder beschadigt ist
oder wenn das manipulationssichere Hitzesiegel
nicht intakt ist.

Nach dem Reinigen und vor dem Wiedereinsetzen
muss die Trachealkandle auf Anzeichen von
Schéden untersucht werden. Verwenden Sie

die Trachealkandile nicht weiter, wenn sie
Anzeichen von Beschadigung bzw. VerschleiR
oder Ansammlungen von Schleim oder

Sekreten aufweist, die sich mit der empfohlenen
Reinigungsmethode nicht entfernen lassen.
Entsorgen Sie stattdessen die Vorrichtung und
ersetzen Sie sie durch eine neue Trachealkaniile.

Verwenden Sie dieselbe Kapitex Trachealkantile
nicht fir mehrere Patienten, da dies zu Infektionen
fiihren kann.

Verwenden Sie die Kapitex Trachealkantile nicht
fiir andere Zwecke als in diesem Dokument
angegeben.
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GEGENANZEIGEN

- Fir Patienten, die kiinstlich beatmet werden
miissen, ist die Verwendung der Kapitex
Trachealkanille kontraindiziert.

Weitere Informationen oder Erlauterungen
erhalten Sie bei Ihrem Kapitex-Vertriebshéndler.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, GB

Tel.: +44 (0)1937 580211
E-Mail: sales@kapitex.com N

Website: www.kapitex.com
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ESPA| INSTRUCCIONES DE USO

Tubo de laringectomia Kapitex'

DESCRIPCION Y USO PREVISTO

El tubo de laringectomia Kapitex es un tubo curvo
de silicona transparente, embridado y sin balén,
destinado a colocarse dentro de un traqueostoma,
con el fin de mantener la permeabilidad del estoma y
las vias respiratorias despejadas.

La brida que queda expuesta cuenta con dos ranuras
para sujetar la cinta de sarga para el cuello (que
viene con el tubo de laringectomia). La cinta para

el cuello debe Ilevarse puesta siempre que se lleve
puesto el tubo de laringectomia, para mantener el
tubo en su sitio dentro del traqueostoma. El tubo de
laringectomia Kapitex se encuentra disponible en
varios dié y longif para ad alas
diferencias en la fisiologia de cada paciente.

El tubo de laringectomia Kapitex es un dispositivo
para USO EN UN SOLO PACIENTE, indicado

para su uso en adultos y nifios a quienes se haya
practicado una laringectomia, y que en la actualidad
respiran a través de un estoma practicado mediante
intervencion quirdrgica y sin ventilacién mecanica.

La vida Gtil méaxima de un tubo de laringectomia
Kapitex es de 28 dias, transcurridos los cuales debera
sustituirse por un tubo de laringectomia y cinta para el
cuello nuevos, y desecharse el dispositivo antiguo.

Se recomienda sustituir el tubo de laringectomia
Kapitex antes de los 28 dias si presenta indicios
de dafios.

El tubo de laringectomia Kapitex viene en un
envoltorio individual no estéril (junto con una cinta de
sarga para el cuello) en una bolsa de polietileno con

cierre hermético con precinto termosellado inviolable.

TAMANO DEL TUBO DE LARINGECTOMIA Y
PRIMERA INSERCION

NOTA: La primera insercién del tubo de
laringectomia Kapitex debe ser realizada por

un médico o profesional sanitario debidamente
cualificado, quien también debera asesorar sobre
su insercion y extraccién rutinarias.

Es importante que el tubo de laringectomia Kapitex
encaje sin holgura en el traqueostoma del paciente,
y sin ejercer presion sobre la pared del traqueostoma,
para sustentar la traquea adecuadamente. El tamafio
10

correcto viene determinado por la longitud, el angulo
y el diametro del estoma del paciente y, para obtener
un ajuste correcto, a veces es necesario probar varios

tubos de distintos tamarios.

INSERCION DEL TUBO DE LARINGECTOMIA

Antes de insertar el tubo de laringectomia puede ser
buena idea humedecer la parte curva del tubo con

un poco de agua limpia, ya que esto puede facilitar la
insercion. Introducir el tubo de laringectomia Kapitex
en el traqueostoma, con el extremo curvo hacia abajo,
dejando que la brida expuesta sobresalga ligeramente
de la superficie de la piel que rodea al traqueostoma.
Comprobar que el tubo esté en la posicion correcta

y sujetarlo en su sitio pasando la cinta de sarga por

las ranuras de la parte delantera de la brida, y a
continuacion colocando la cinta alrededor del cuello
del paciente.

LIMPIEZA

El tubo de laringectomia Kapitex debe extraerse y
limpiarse todos los dias para eliminar moco y otras
secreciones de sus superficies.

NOTA: Se debera asistir a aquellos pacientes que
no puedan quitarse, limpiar y ponerse el tubo de
laringectomia Kapitex por si mismos.

Extraccién: Para extraer el tubo de laringectomia
Kapitex, desatar la cinta para el cuello y agarrar la
brida expuesta del tubo de laringectomia con un dedo
y el pulgar, y tirar suavemente del dispositivo hasta
sacarlo del traqueostoma.

Limpieza: Poner a remojo el tubo de laringectomia en
un recipiente con agua templada durante 10 minutos.
Trasladar el tubo de laringectomia a un recipiente con
agua templada limpia y limpiarlo frotdndolo durante
dos minutos con un hisopo de limpieza disefiado
especificamente para ello (Trachi-Swab, que se vende
por separado). Limpiar el tubo por fuera y por dentro
con el hisopo, haciendo contacto con todas las
superficies moviéndolo hacia delante, hacia atras y
girandolo. Enjuagar por dentro y por fuera con agua
del grifo corriente fria durante un minuto. Sacudir

el dispositivo para eliminar el exceso de agua. Dejar
secar al aire.



ESPANO

Inspeccién y reinsercién: Antes de volver a insertar
el tubo de laringectomia Kapitex, inspeccionarlo para
asegurarse de que esté limpio, no esté ob: doy no

canulay la brida del tubo de laringectomia,
lo que podria afectar negativamente al ajuste y el

presente indicios de dafios o deterioro. Si la inspeccion
apunta a que el tubo de laringectomia esta danado o
desgastado, incluso ligeramente, desecharlo y colocar
un tubo de laringectomia nuevo del mismo tamafo
en su lugar. Volver a atar la cinta para el cuello a la
brida delantera y reinsertar el tubo de laringectomia,
siguiendo las instrucciones anteriores para la insercion
del dispositivo en el traqueostoma.

ELIMINACION

En entornos sanitarios desechar como residuos
clinicos. En entornos domésticos desechar como
residuos domésticos normales.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Evitese el uso de un tubo de laringectomia que sea
demasiado pequefio para el tamao del estoma
del paciente, puesto que esto aumenta el riesgo de
que el dispositivo se salga del estoma.

No aplicar excesiva fuerza durante la insercion

del tubo de laringectomia, ya que esto podria dar
lugar al traumatismo de los tejidos del estoma o
de la traquea.

No intentar insertar un tubo de laringectomia
demasiado grande para el tamaiio del estoma, ya
que esto podria dar lugar al traumatismo del tejido
que rodea el estoma.

Un tubo de laringectomia demasiado grande o
insertado incorrectamente puede irritar la piel,

en cuyo caso habré que retirar el dispositivo
inmediatamente y dejar que se recupere el estoma
antes de insertar otro tubo de laringectomia.

No esterilizar el tubo de laringectomia con
radiacién gamma, autoclave de vapor, agua
hirviendo, alcohol ni o otros agentes quimicos.
No utilizar métodos distintos del recomendado
para la limpieza rutinaria del tubo de
laringectomia, tal y como se describe en el
presente documento. El uso de otros agentes
limpiadores puede ocasionar dafios a la canula y
la brida del tubo de laringectomia, lo que podria
afectar al ajuste o el rendimi
del dispositivo.

Evitese el uso de agentes limpiadores agresivos
o abrasivos, ya que pueden ocasionar dafios a la

del

No utilizar el mismo tubo de laringectomia durante
mas de 28 dias consecutivos.

No utilizar el tubo de laringectomia tras la fecha
de caducidad que se indica en el envoltorio del
dispositivo.

No utilizar un tubo de laringectomia si la bolsa
de polietileno con cierre hermético en la que se
suministra estd abierta o danada, o si el precinto
termosellado inviolable no esta intacto.

Se debe inspeccionar el tubo de laringectomia tras
limpiarlo y antes de volver a insertarlo para ver si
muestra indicios de danos. No seguir utilizando

un tubo de laringectomia que presente indicios
de dafios, desgaste o acumulacién de moco o
secreciones que no puedan eliminarse mediante
el método de limpieza recomendado. En su lugar,
deseche el dispositivo y sustittyalo por un tubo de
laringectomia nuevo.

No reutilizar el tubo de laringectomia Kapitex en
mas de un paciente debido al riesgo de infeccion.

No utilizar el tubo de laringectomia Kapitex con
un fin distinto al uso indicado que se especifica en
este documento.

CONTRAINDICACIONES

« Eluso del tubo de laringectomia Kapitex esta
contraindicado en pacientes que necesitan de
ventilacién mecanica.

Si desea obtener mas informacin o necesita
alguna aclaracién, péngase en contacto con su
distribuidor de Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN (Reino Unido)

Tel.: +44 (0)1937 580211
Correo electrénico: sales@kapitex.com
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ISTRUZIONI PER L'USO

Tubo da laringectomiaKapitex’

DESCRIZIONE E INDICAZIONI PER L'USO

Il tubo per laringectomia Kapitex & un tubo in silicone
trasparente, flangiato, non cuffiato, curvo, studiato
per essere iz all'interno del tracl

al fine di preservare la pervieta dello stoma e tenere
libere le vie aeree.

La flangia esposta presenta 2 occhielli per il
fissaggio di un collarino di cotone (fornito con il
tubo per laringectomia). Il collarino deve essere
indossato sempre dopo I'applicazione del tubo
per laringectomia, al fine di mantenere il tubo

per laringectomia in posizione all'interno del
tracheostoma. Il tubo per laringectomia Kapitex &
disponibile in una gamma di diametri e lunghezze
differenti, per adattarsi alle variazioni fisiologiche
dei pazienti.

Il tubo per laringectomia Kapitex & un dispositivo
medico MONOPAZIENTE, indicato per pazienti adulti
e pediatrici che sono stati sottoposti a laringectomia
e che respirano attraverso un tracheostoma creato
chirurgicamente e non sono sottoposti a ventilazione
meccanica.

La durata massima di un tubo per laringectomia
Kapitex & 28 giorni, dopo tale periodo il di i

Eimportante che il tubo per laringectomia Kapitex
entri facilmente nel tracheostoma del paziente,

senza pressione sulla parete del tracheostoma, al fine
di apportare un sostegno adeguato alla trachea.

Le dimensioni corrette si basano sulla lunghezza,
I'angolazione ed il diametro dello stoma del paziente;
in alcuni casi, per trovare la misura adatta & necessario
provare tubi di varie misure.

INSERIMENTO DEL TUBO PER
LARINGECTOMIA

Prima di inserire il tubo per laringectomia &
consigliabile inumidire il tubo curvo con acqua pulita
per facilitare l'inserimento del dispositivo. Inserire

il tubo per laringectomia Kapitex nell'apertura
tracheostomale con I'estremita curva rivolta verso

il basso, lasciando la flangia leggermente esposta
verso la superficie della pelle che circonda I'apertura
del tracheostoma. Controllare che il tubo sia inserito
correttamente e fissarlo in posizione attaccando il
collarino di cotone agli occhielli posti sulla parte
anteriore della flangia e posizionando il collarino
intorno al collo del paziente.

PULIZIA

deve essere sostituito con un nuovo tubo per
laringectomia e il vecchio dispositivo con il collarino
devono essere eliminati.

Si consiglia la sostituzione del tubo per laringectomia
Kapitex prima di 28 giori qualora il dispositivo mostri
segni di danneggiamento.

Il tubo per laringectomia Kapitex viene fornito

non sterile, in confezione individuale (insieme al
collarino di cotone) in un sacchetto di polietilene con
chiusura a pressione Sealgrip termosigillata a prova
di manomissione.

DIMENSIONI E INSERIMENTO INIZIALE DEL
TUBO PER LARINGECTOMIA

Il tubo per laringectomia Kapitex deve essere rimosso
e pulito ogni giorno per eliminare muco ed altre
secrezioni dalla sua superficie.

NOTA: i pazienti che non sono in grado di applicare
levono essere aiutati per

I i la pulizia e il rei il del tubo
per laringectomia Kapitex.

Rimozione: Per estrarre il tubo per laringectomia
Kapitex, sganciare il collarino, afferrare la flangia
esposta del tubo per laringectomia con il pollice e
Iindice ed estrarre delicatamente il dispositivo dal
tracheostoma.

Pull Immergere il tubo per laringectomia in un
c con acqua calda per 10 minuti. Trasferire

NOTA: I'inseriment ale del tubo per
laringectomia Kapitex, nonché le istruzioni per
l'inseri el ione di routi

essere eseguiti da un medico adeguatamente
qualificato o da un operatore sanitari
professionale.
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il tubo per laringectomia in un contenitore con acqua
calda pulita e pulirlo con un tampone apposito per

la pulizia (Trachi-Swab, fornito separatamente) per

2 minuti. Pulire internamente ed esternamente con

il tampone facendolo aderire a tutte le superfici
attraverso un movimento in avanti, all‘indietro e




ITALIANO

rotatorio. Sciacquare all'interno e all'esterno con acqua
corrente per 1 minuto. Rimuovere |'eccesso di acqua
dal dispositivo. Lasciare asciugare all'aria.

Esame e reinserimento: Prima di reinserire il

tubo per laringectomia Kapitex, esaminare il tubo
per controllare che sia pulito, non sia bloccato e

non presenti segni di danno o deterioramento.

Se all'esame, il tubo per laringectomia si presenta
danneggiato o consumato in qualsiasi modo,
eliminarlo e inserire un nuovo tubo per laringectomia
delle stesse dimensioni. Ricollegare il collarino alla
flangia anteriore e reinserire il tubo per laringectomia
seguendo le istruzioni riportate sopra per

I'in: i itivo nel trac

SMALTIMENTO

In un ambiente sanitario, smaltire tra i rifiuti clinici.
In ambiente domestico, smaltire tra i rifiuti domestici.

AVVERTENZE E PRECAUZIONI

Evitare di utilizzare un tubo per laringectomia
troppo piccolo per le dimensioni dello stoma
del paziente, poiché questo aumenta il rischio di
fuoriuscita del dispositivo dallo stoma.

Non esercitare una forza eccessiva durante
Iinserimento del tubo per laringectomia, poiché
questo puo provocare danni al tessuto dello stoma
e/o della trachea.

Non provare ad inserire un tubo per laringectomia
troppo grande per l'apertura dello stoma, poiché
questo potrebbe danneggiare il tessuto che
circonda lo stoma.

Un tubo per laringectomia montato in modo errato
o di dimensioni troppo grandi pué provocare
irritazione cutanea; in tal caso il dispositivo deve
essere rimosso immediatamente e si deve lasciare
che lo stoma recuperi prima di inserire un altro
tubo per laringectomia.

Non sterilizzare il tubo per laringectomia con raggi
gamma, nell'autoclave a vapore, in acqua bollente,
alcol o con altre sostanze chimiche.

Evitare una pulizia con agenti aggressivi o abrasivi,
poiché questo potrebbe provocare danni alla
cannula e alla flangia del tubo per laringectomia,
che possono impedire l'inserimento e/o il buon
funzionamento del dispositivo.

Non utilizzare un tubo per laringectomia per piti
di 28 giomni.

Non usare il tubo per laringectomia oltre la data di
scadenza indicata sulla confezione del dispositivo.
Non utilizzare il tubo per laringectomia se il
sacchetto Gripseal in polietilene nel quale é fornito
& aperto o danneggiato oppure se il termosigillo a
prova di manomissione non & intatto.

Dopo la pulizia e prima di essere reinserito, il tubo
per laringectomia deve essere esaminato per
individuare eventuali danni. Non continuare ad
utilizzare un tubo per laringectomia che mostra
segni di danno, di deterioramento o un accumulo
di muco o secrezioni che non possono essere
rimossi pulendo il dispositivo con il metodo

di pulizia consigliato. Eliminare il dispositivo e
sostituirlo con un nuovo tubo per laringectomia.
Non riutilizzare un tubo per laringectomia Kapitex
per pit di un paziente, poiché questo comporta
rischi di infezione.

Non utilizzare il tubo per laringectomia Kapitex per
qualsiasi altro scopo diverso dall utilizzo specificato
in questo documento.

CONTROINDICAZIONI

« Lutilizzo del tubo per laringectomia Kapitex &
controindicato nei pazienti che necessitano di
ventilazione meccanica.

Per ulteriori i io
il distributore Kapitex locale.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, UK

Non pulire con metodi diversi da quello c
per la pulizia di routine del tubo per laringectomia
e descritto nel presente documento. Lutilizzo

di altri detergenti pud provocare danni alla
cannula e alla flangia del tubo per laringectomia,
che possono impedire l'inserimento e/o il buon
funzionamento del dispositivo.

Tel: +44 (0)1937 580211
: www.kapitex.com
® L & CE
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PORTUGUES INSTRUGCOES DE UTILIZAGAO

Tubo de laringectomia Kapitex’

DESCRIGAO E FINALIDADE

0 tubo de laringectomia Kapitex consiste num tubo
transparente, flangeado, sem cuff, curvo em silicone
que se destina a colocacdo num traqueostoma,

no intuito de manter a permeabilidade do estoma

e uma via respiratoria desobstruida.

A flange exposta integra 2 aberturas para prender
uma fita para o pescogo Twill Tape (fornecida com o
tubo de laringectomia). A fita para o pescogo deve
ser usada sempre que o tubo de laringectomia estiver
colocado, para ajudar a manté-lo na devida posicio
no traqueostoma. O tubo de laringectomia Kapitex
esta disponivel em varios diametros e comprimentos
diferentes, por forma a adaptar-se s diferentes
fisiologias dos doentes.

O tubo de laringectomia Kapitex é um dispositivo
para UTILIZAGAO NUM UNICO DOENTE, indicado
para utilizacdo em doentes adultos e pediatricos
submetidos a laringectomia que atualmente respirem
através de um traqueostoma criado cirurgicamente e
que nao sejam ventilados mecanicamente.

Avida (til méxima do tubo de laringectomia Kapitex
é de 28 dias, ao fim dos quais o dispositivo deve

ser substituido por um novo tubo de laringectomia
e uma fita para o pescogo, devendo-se eliminar o
dispositivo antigo.

Recomenda-se a substituigao do tubo de laringectomia
Kapitex antes dos 28 dias nos casos em que o dispositivo
apresentar sinais de danos.

O tubo de laringectomia Kapitex & fornecido nao
estéril, em embalagens individuais (juntamente com
uma fita para o pescoco Twill Tape) num saco com
fecho hermético em com ter

exercer pressao na parede do traqueostoma, por forma
a proporcionar um apoio adequado da traqueia.

0 dimensionamento correto baseia-se no comprimento,
angulo e diametro do estoma do doente e, para se
conseguir uma adaptacao adequada, por vezes é
necessari i ério: de tubos.

INSERCAO DO TUBO DE LARINGECTOMIA

Antes de inserir o tubo de laringectomia, poderé
desejar humedecer o tubo curvo com um pouco

de 4dgua limpa, o que pode ajudar na inser¢ao do
dispositivo. Insira o tubo de laringectomia Kapitex
na abertura do traqueostoma, com a extremidade
curva virada para baixo, deixando a flange exposta
ligeiramente fora da superficie da pele que circunda
a abertura do traqueostoma. Verifique se o tubo ficou
devidamente posicionado e fixe-o prendendo a fita
para o pescoco Twill Tape s aberturas na frente da
flange e colocando a fita para o pescoco a volta do
pescoco do doente.

LIMPEZA

O tubo de laringectomia Kapitex deve ser removido
e limpo diariamente por forma a eliminar o muco e
outras secregoes das respetivas superficies.

NOTA: Os doentes que nio conseguirem aplicar
o tubo de laringectomia Kapitex sozinhos devem
obter ajuda na remogo, limpeza e recolocagio
do dispositivo.

Remogao: Para remover o tubo de laringectomia
Kapitex, desaperte a fita para o pescoco, depois
agarre a flange exposta do tubo de laringectomia
entre o polegar e o indicador e puxe delicadamente o

inviolavel.

DIMENSIONAMENTO E COLOCAGAO INICIAL
DO TUBO DE LARINGECTOMIA

NOTA: A colocagéo inicial do tubo de laringectomia
Kapitex, bem como as orientagdes sobre a insercao
e remogao de rotina, tém de ser asseguradas por
um clinico ou profissional de saude devidamente
qualificado.

Eimportante que o tubo de laringectomia Kapitex se
adapte perfeitamente ao traqueostoma do doente, sem
14

positivo para fora do

peza: Mergulhe o tubo de laringectomia num
recipiente com gua morna durante 10 minutos.
Transfira o tubo de laringectomia para um recipiente
«com dgua morna nova e limpe fisicamente com uma
zaragatoa de limpeza concebida especificamente para
esse fim (Trachi-Swab — fornecida separadamente)
durante 2 minutos. Limpe o interior e o exterior com
azaragatoa, assegurando o contacto fisico com todas
as superficies através da aplicacao de um movimento
para a frente/para trés/rotativo. Enxague o interior e
o exterior sob agua da torneira corrente e fria durante
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1 minuto. Sacuda o dispositivo para remover a 4gua
excessiva. Deixe secar ao ar.

Inspegéo e recolocagao: Antes de recolocar o tubo
de laringectomia Kapitex, inspecione-o por forma

a certificar-se de que esta limpo e ndo apresenta
obstruces nem quaisquer sinais de danos ou
deterioracio. Se a inspegéo revelar que o tubo de
laringectomia apresenta quaisquer danos ou desgaste,
elimine-o e coloque um tubo de laringectomia
novo com a mesma dimensao. Recoloque a fita para
o pescogo na flange da frente e reinsira o tubo de
laringectomia, seguindo as instrugées acima para
insercao do dispositivo no traqueostoma.

ELIMINACAO

Em contextos de cuidados de satde, eliminar como
residuo clinico. Em contextos domiciliares, eliminar
como residuo doméstico geral.

ADVERTENCIAS E PRECAUGOES

Evite utilizar um tubo de laringectomia demasiado
pequeno para o tamanho do estoma do doente,
Visto que tal aumenta o risco de o dispositivo cair
do estoma.

Néo aplique uma forca excessiva durante a insercdo
do tubo de laringectomia, visto que pode provocar
traumatismos no tecido do estoma e/ou na traqueia.

Nao tente inserir um tubo de laringectomia
demasiado grande para a abertura do estoma, visto
que pode provocar traumatismos no tecido que
circunda o estoma.

Um tubo de laringectomia mal colocado ou

de tamanho excessivo pode provocar irritacio
cutanea; nesse caso, o dispositivo deve ser retirado
imediatamente, devendo deixar-se o estoma
recuperar antes da colocagao de outro tubo de
laringectomia.

Nao esterilize o tubo de laringectomia com
irradiagao gama, autoclave a vapor, 4gua a ferver,
4lcool ou outros agentes quimicos.

Néo limpe utilizando qualquer método que néo
seja o recomendado para a limpeza de rotina do
tubo de laringectomia, conforme descrito neste
documento. A utilizacao de outros agentes de
limpeza pode provocar danos na canula e na
flange do tubo de laringectomia, o que pode
ter um impacto adverso na adaptacéo e/ou no
desempenho do dispositivo.

«+ Evite uma limpeza agressiva ou abrasiva, visto que
pode provocar danos na canula e na flange do
tubo de laringectomia, o que pode ter um efeito
adverso na adaptacao e/ou no desempenho do
dispositivo.

Nao utilize um tubo de laringectomia individual
durante mais de 28 dias.

Néo utilize o tubo de laringectomia para além
da data de validade indicada na embalagem do
dispositivo.

Néo utilize um tubo de laringectomia se o saco
com fecho hermético em polietileno em que é
fornecido estiver aberto ou danificado, ou se a
termosselagem inviolavel nao estiver intacta.

Tem de inspecionar o tubo de laringectomia para
identificar sinais de danos apés a limpeza e antes
de voltar a colocar. Nao continue a utilizar um tubo
de laringectomia que apresente sinais de danos,
desgaste ou acumulagdo de muco ou secrecdes
que néo se possam eliminar com recurso ao
método de limpeza recomendado. Em vez disso,
elimine o dispositivo e substitua-o por um tubo de
laringectomia novo.

Néo reutilize um tubo de laringectomia Kapitex em
mais do que um doente, devido ao risco de infecdo.

Néo utilize o tubo de laringectomia Kapitex para
qualquer outra finalidade além da utilizagao
prevista indicada neste documento.

CONTRAINDICAGOES

- Autilizagao do tubo de laringectomia Kapitex esta
contraindicada em doentes que necessitem de
ventilagio mecanica.

Para mais nformagées ou esclarecimentos,
contacte o seu distribuidor Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Reino Unido

Tel.: +44 (0)1937 580211
Email: sales@kapitex.com
Website: www.kapitex.com
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NEDERLA GEBRUIKSAANWUZING

Kapitex' laryngectomiecanule

BESCHRIJVING EN BEOOGD GEBRUIK

De Kapitex-laryngectomiecanule is een transparante,
gebogen siliconen canule met rand en zonder cuff

die geplaatst kan worden in een tracheostoma om de
stoma op zijn plaats en de luchtweg open te houden.

In de blootliggende rand zitten 2 oogjes waaraan
een nekband van keperband bevestigd kan worden
(wordt bij de laryngectomiecanule meegeleverd).

Als de laryngectomiecanule bevestigd is, dient ook
altijd de nekband gedragen te worden, om de canule
op zijn plaats in de tracheostoma te houden.

De Kapitex-laryngectomiecanule is verkrijgbaar in
diverse diameters en lengtes, vanwege de verschillen
in de menselijke fysiologie.

De Kapitex-laryngectomiecanule is bedoeld voor
GEBRUIK DOOR EEN PATIENT, geindiceerd voor
volwassen en pediatrische patiénten die een
laryngectomie hebben ondergaan en die nu via een
chirurgisch gemaakte tracheostoma ademen en die
niet mechanisch geventileerd worden.

De Kapitex-laryngectomiecanule gaat maximaal 28
dagen mee. Daarna dienen de canule en nekband
te worden vervangen door nieuwe exemplaren en
moeten de oude weggegooid worden.

De Kapitex-laryngectomiecanule hoeft alleen eerder
dan na 28 dagen vervangen te worden als er tekenen
van beschadiging zijn.

De Kapitex-laryngectomiecanules worden niet-steriel
geleverd, zijn individueel verpakt (samen met

een nekband van keperband) in een afgesloten
polyethyleen zak, met een knoeivast heatseal.

MATEN EN EERSTE BEVESTIGING VAN DE
LARYNGECTOMIECANULE

NB: Een bevoegd clinicus dient de Kapitex-
laryngectomiecanule de eerste keer te

juiste pasvorm dienen er soms verschillende maten
geprobeerd te worden.

INBRENGEN VAN DE
LARYNGECTOMIECANULE

Voordat u de larnyngectomiecanule inbrengt, kunt u
deze eventueel een beetje vochtig maken met schoon
water, dit vergemakkelijkt het inbrengen. Breng de
Kapitex-laryngectomiecanule in de tracheostomale
opening in met het gebogen einde naar beneden.

De rand is dan een stukje van de huid rond de
opening van de tracheostoma af. Controleer of de
canule goed zit en bevestig de canule op zijn plaats
door de nekband van keperband aan de oogjes op

de voorkant van de rand te bevestigen en dan de
nekband rond de nek van de patiént vast te maken.

De Kapitex-laryngectomiecanule moet dagelijks
verwijderd en gereinigd worden om slijm en andere
afscheiding van het oppervlak te verwijderen.

NB: Patiénten die dit niet zelf kunnen doen,
moeten worden bij het ver
reinigen en weer bevestigen van de Kapitex-
laryngectomiecanule.

Verwijderen: Om de Kapitex-laryngectomiecanule te
verwijderen maakt u eerst de nekband los, dan pakt u
de rand van de canule met de duim en wijsvinger vast
en trekt u hem voorzichtig uit de tracheostoma.

Reinigen: Laat de laryngectomiecanule gedurende
10 minuten weken in een bakje warm water. Breng de
canule over naar een bakje vers warm water en reinig
hem gedurende twee minuten fysiek met een speciaal
hiervoor gemaakt reinigingsstaafje (Trachi-Swab,
apart geleverd). Reinig de binnen- en de buitenkant
met het staafje, zorg ervoor dat alle opperviakken
worden met een draail van voor

en instructies te geven over het routinematig
inbrengen en verwijderen ervan.

Het is belangrijk dat de Kapitex-laryngectomiecanule
goed past in de tracheostoma van de patiént, zonder
dat er druk gezet wordt op de tracheostomawand,
zodat er een goede tracheale ondersteuning is.

De juiste maat hangt af van de lengte, hoek en
diameter van de stoma van de patiént en voor een
16

naar achter en weer terug. Spoel de binnen- en

de buitenkant gedurende 1 minuut onder koud
kraanwater. Schud overtollig water van de canule. Laat
de canule aan de lucht drogen.

Inspectie en opnieuw bevestigen: Voordat de
Kapitex-laryngectomiecanule opnieuw bevestigd

wordt, moet er gecontroleerd worden of hij schoon
is, er geen blokkades zijn of tekenen van schade of
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slijtage. Als blijkt dat de laryngectomiecanule op wat
voor manier dan ook beschadigd of versleten is, gooi
hem dan weg en bevestig een nieuw exemplaar van
dezelfde maat. Bevestig de nekband weer aan de
voorrand en breng de laryngectomiecanule opnieuw
in. Volg hiervoor de bovenstaande instructies voor het
inbrengen van de canule in de tracheostoma.

WEGGOOIEN

Voer de hulpmiddelen in een instelling voor
gezondheidszorg af als klinisch afval. Gooi de
hulpmiddelen in de thuisomgeving weg bij het
huishoudelijk afval.

WAARSCHUWINGEN EN
VOORZORGSMAATREGELEN

Gebruik een laryngectomiecanule niet als hij te
Klein is voor de stoma van de patiént, omdat er dan
een groter risico bestaat dat hij uit de stoma valt.

Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen
van de laryngectomiecanule, omdat dit trauma
aan het weefsel van de stoma en/of de trachea
kan veroorzaken.

Probeer geen laryngectomiecanule te plaatsen
die te groot is voor de stomaopening, omdat
dit trauma aan het weefsel rond de stoma kan
veroorzaken.

Een onjuist geplaatste of te grote
laryngectomiecanule kan huidirritatie

beschadigen, waardoor hij minder goed kan
passen en/of presteren.

Gebruik een enkele laryngectomiecanule niet
langer dan 28 dagen.

Gebruik de laryngectomiecanule niet na de
hot i die op de i

vermeld staat.

Gebruik een laryngectomiecanule niet als de
polyethyleen zak waarin hij geleverd wordt, open
of beschadigd is, of als de heatseal niet intact is.

Na reiniging en voordat hij opnieuw ingebracht
wordt, moet de laryngectomiecanule
gecontroleerd worden op tekenen van
beschadiging. Gebruik een laryngectomiecanule
niet meer als hij tekenen van beschadiging of
slijtage vertoont of als er slijm of afscheiding
opgehoopt zijn die niet met de aanbevolen
reinigingsmethode verwijderd kunnen worden.
Gooi hem dan weg en vervang hem door een
nieuw exemplaar.

Een Kapitex-laryngectomiecanule mag niet bij
meer dan één patiént gebruikt worden vanwege
het risico op infectie.

Gebruik de Kapitex-laryngectomiecanule
uitsluitend voor het beoogde doel, zoals in dit
document gespecificeerd staat.

CONTRA-INDICATIES

In dit geval moet de canule onmiddellijk

verwijderd worden. Laat de stoma hi I

Gebruik van de Kapitex-laryngectomiecanule is
iceerd voor patiénten die mechanische

voordat er een andere laryngectomiecanule
bevestigd wordt.

De laryngectomiecanule mag niet gesteriliseerd
worden met gammastraling, stoomautoclaaf,
kokend water, alcohol of andere chemische
middelen.

Reinig het hulpmiddel niet met enige andere
methode dan de voor routinematige reiniging van
de canule aanbevolen methode zoals beschreven
in dit document. Als er andere reinigingsmiddelen
gebruikt worden, kunnen de laryngectomiecanule
en rand beschadigen, waardoor hij minder goed
kan passen en/of presteren.

Vermijd agressieve of schurende reiniging omdat
de laryngectomiecanule en rand hierdoor kunnen

ventilatie nodig hebben.

Neem voor meer informatie of verduidelijking
contact op met uw Kapitex distributeur.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, L522 7DN, Verenigd Koninkrijk

Tel: +44 (0)1937 580211
E-mai
Website: www.kapitex.com

WA®A*

ales@kapitex.com
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BRUGSVEJLEDNING

Kapitex' Laryngektomikanylen

BESKRIVELSE OG TILTANKT BRUG

Kapitex lar ylen er en krum
silikonekanyle med flange og uden manchet, der

er beregnet til at sidde inde i en tracheostomi med
henblik p at holde stomien aben og luftvejen fri.

Den afdaekkede flange har 2 sma spraekker til
pasatning af en Twill Tape-halsrem (der leveres
sammen med laryngektomikanylen). Halsremmen skal
altid baeres, nar laryngektomikanylen sidder i for at
hjeelpe med at holde laryngektomikanylen pé plads i
tracheostomien. Laryngektomikanylen kan fas i flere
forskellige diametre og lengder, s& der kan tages
hojde for forskelle i patienternes fysiologi.

Kapitex laryngektomikanylen er beregnet til BRUG
AF EN ENKELT PATIENT. Den indiceres til brug hos
voksne og paediatriske patienter, som har faet en
laryngektomi, som nu traekker vejret via en kirurgisk
udformet tracheostomi, og som ikke ventileres
mekanisk.

Den maksimale levetid for en Kapitex
laryngektomikanyle er 28 dage, hvorpa anordningen
skal udskiftes med en ny laryngektomikanyle med
halsrem og den gamle anordning kasseres.

Udskiftning af Kapitex laryngektomikanylen for udlob
af de 28 dage anbefales, hvis anordningen viser

tegn pa skade.

Kapitex laryngektomikanylen leveres usteril, indpakket

enkeltvis (sammen med en Twill Tape-halsrem)
i en polyaetylen pose med lynls og i

patientens stomi, og det er sommetider ngdvendigt
at prove flere kanylestarrelser for at opna den rette
pasning.

ISATNING AF LARYNGEKTOMIKANYLEN

For laryngektomikanylen iszettes, er det en god idé
at fugte den buede kanyle med lidt rent vand, da det
kan lette iszetning. For Kapitex laryngektomikanylen
ind i tracheostomi&bningen med den krumme ende
vendt nedad, saledes at den afdaekkede flange stikker
lidt frem i forhold til hudens overflade omkring
tracheostomidbningen. Kontroller, om kanylen sidder
rigtigt, og fastger den pa plads ved at seette Twill Tape-
halsremmen igennem spraekkerne foran pa flangen,
0g anbringe halsremmen omkring patientens hals.

RENG@RING

Kapitex laryngektomikanylen ber tages ud og
rengeres daglig for at fierne slim og andre sekreter
fra overfladen.

BEM/ERK: Patienter, der ikke selv kan
saette anordningen i, bor hjzlpes med
udtagning, rengering og isztning af Kapitex
laryngektomikanylen.

Kapitex lar ) tages ud
ved at binde halsremmen op, gribe den afdaekkede
flange mellem tommel- og pegefinger og forsigtigt
treekke anordningen ud af tracheostomien.

varmeforsegling.

DIMENSIONERING AF
LARYNGEKTOMIKANYLEN OG DEN F@RSTE
TILPASNING

BEM/ERK: Forste tilpasning af Kapitex

lar i og vejledning i
isaetning og udtagning skal gives af en dertil
kvalificeret kliniker eller en laege.

Det er vigtigt, at Kapitex laryngektomikanylen
sidder taet i patientens tracheostomi uden at udeve
tryk pa tracheostomiens vzeg, sé der tilvejebringes
tilstraekkelig tracheal statte. Korrekt dimensionering
er baseret pa lengden, vinklen og diameteren pa
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ing: Laeg laryr i ien
beholder med varmt vand i 10 minutter. Overfor
laryngektomikanylen til en beholder med nyt,

varmt vand, og renger den fysisk med en specielt
konstrueret rensepind (Trachi-Swab - leveres separat)
i2 minutter. Renger ind- og udvendig med pinden,
idet du bererer alle flader med en drejebevaegelse
frem og tilbage. Skyl ind- og udvendigt under

den kolde hane med lebende vand i 1 minut. Ryst
overskydende vand af anordningen. Lad den luftterre.

Inspektion og isztning: For Kapitex
laryngektomikanylen szttes i igen, skal den efterses,
for at sikre, at den er ren, uden tilstopninger og uden
tegn pa skade eller forringelse. Hvis inspektionen
viser, at laryngektomikanylen er beskadiget eller
slidt pa nogen made, skal den kasseres og en ny



laryngektomikanyle af samme storrelse isaettes i
stedet for. Szet halsremmen pé forreste flange igen,
og saet laryngektomikanylen i igen som beskrevet i
anvisningerne ovenfor om isaetning af anordningen i
tracheostomien.

BORTSKAFFELSE

Inden for sundhedsvaesnet bortskaffes kanylerne som
klinisk affald. | hjemmet bortskaffes kanylerne som
almindeligt husholdningsaffald.

ADVARSLER OG FORSIGTIGHEDSREGLER

Undg at bruge en laryngektomikanyle, der er for
lille til patientens stomistorrelse, da dette ager
risikoen for, at anordningen falder ud af stomien.

Undlad at presse hardt pé laryngektomikanylen
under iszetning, da dette kan fore til traume i vaevet
omkring stomien og/eller trachea.

Gor ikke forsog pé at stte en laryngektomikanyle
i, der er for stor til stomiens &bning, da det kan
medfore traume for vaevet omkring stomien.

En forkert isat eller for stor laryngektomikanyle
kan give hudirritation, og laryngektomikanylen
skal i sé fald straks tages ud, og stomien have lov
til at komme sig, for en anden laryngektomikanyle
isaettes.

- Lar \ mé ikke steriliseres med
gammastréling, i dampautoklav, kogende vand,
alkohol eller andre kemiske stoffer.

Ma ikke rengeres med nogen anden metode
end den anbefalede for rutinerengering af
laryngektomikanylen som beskrevet i dette

Brug af andre rengeringsmidler kan
beskadige laryngektomikanylen og flangen, hvilket
kan indvirke negativt p4 isztningen og/eller
anordningens funktionsdygtighed.

Undg kraftig eller slibende rengering, da det kan
beskadige laryngektomikanylen og flangen, hvilket
kan indvirke negativt pa isatningen og/eller
anordningens funktionsdygtighed.

De enkelte laryngektomikanyler ma ikke bruges i
mere end 28 dage.

Laryngektomikanylen ma ikke bruges ud over
udlebsdatoen, der vises pa anordningens
emballage.

Laryngektomikanylen ma ikke bruges, hvis
polyzetylenposen med lynlas, som den leveres i,
er aben eller beskadiget, eller den bornesikrede
varmeforsegling ikke er intakt.

Laryngektomikanylen skal efterses for tegn p&
skade efter rengering og fer isztning. Undlad at
bruge en laryngektomikanyle, der viser tegn pa
skade eller slid, eller akkumulering af slim eller
sekreter, som ikke kan fiernes med rengoring
ved brug af den anbefalede rengeringsmetode.
Anordningen skal derimod kasseres og udskiftes
med en ny laryngektomikanyle.

Kapitex lar 1 mé ikke il
mere end én patient, da det ville udgere en risiko
for infektion.

Undlad at bruge Kapitex laryngektomikanylen til
andre formal end den tiltaenkte anvendelse, der
specificeres i dette dokument.

KONTRAINDIKATIONER

« Brug af Kapitex laryngektomikanyle kontraindiceres
hos patienter, der behaver mekanisk ventilation.

Kontakt Kapitex-distributaren for yderligere
oplysninger eller pracisering.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Storbritannien

TIf.: +44 (0)1937 580211
E-mail: sales@kapitex.com
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SVENSKA BRUKSANVISNING

Kapitex' laryngektomikany!

BESKRIVNING OCH AVSEDD ANVANDNING

Kapitex lar yl &r en ger
flansforsedd och bojd silikonkanyl utan kuff som &r
avsedd att placeras i ett trakeostoma for att forhindra
att trakeostomat drar ihop sig och bibehalla en
oppen luftvag.

Den exponerade flansen har tva sma hal for
montering av en Twill Tape halsrem (levereras

med laryngektomikanylen). Halsremmen ska altid
anvandas nar lar) ar for

ibland nédvéndigt att prova olika kanylstorlekar for att
erhélla en lamplig passform.

INFORING AV LARYNGEKTOMIKANYL

Innan du for in laryngektomikanylen kan du fukta
den bsjda kanylen med en liten méngd rent vatten
- det kan underlitta inforing av enheten. For in
Kapitex laryr i ingen
med den béjda anden nedét och placera den

att hjalpa till att halla laryngektomikanylen pa plats
i Kapitex lar ikanyl finns
tillganglig i flera olika diametrar och langder for att
passa olika patientfysiologier.

Kapitex laryngektomikanyl &r en enhet avsedd for
EN ENDA PATIENT och indiceras fér anvidndning av
vuxna och pediatriska patienter som har genomgatt
en laryngektomi, som nu andas genom ett kirurgiskt

skapat trakeostoma och som inte ventileras mekaniskt.

Den maximala livslangden fér en Kapitex
laryngektomikanyl r 28 dagar, d& enheten ska bytas
ut mot en ny laryngektomikanyl och halsrem och den
gamla enheten ska kasseras.

Byte av Kapitex laryngektomikanylen tidigare &n
28 dagar rekommenderas om enheten uppvisar
tecken pa skada.

Kapitex laryngektomikanyl levereras osteril och
individuellt forpackad (tillsammans med en Twill Tape
halsrem) i en &terférseglingsbar polyetylenpase med
en manipuleringssaker varmeforsegling.

STORLEKSANPASSNING OCH INITIAL
INPASSNING AV LARYNGEKTOMIKANYL

OBS! Initi

inpassning av Kapitex
ey och viglednt

o
inféring och borttagning maste utféras av
en lampligt kvalificerad likare eller annan
sjukvardspersonal.

Det ar viktigt att Kapitex laryngektomikanyl sitter

ttt i patientens trakeostoma utan att utéva tryck pa
trakeostomavaggen for att ge tillrdckligt trakealstod.
Korrekt storleksanpassning baseras pé langden,
vinkeln och diametern av patientens stoma och det ar
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de flansen négot framfér hudytan som
omger trakeostomadppningen. Kontrollera korrekt
kanylplacering och satt kanylen pé plats genom
att fasta Twill Tape-halsremmen i de sma halen pa
framsidan av flinsen och placera halsremmen runt
patientens hals.

RENGORING

Kapitex laryngektomikanyl ska tas bort och rengéras
varje dag for att avlagsna slem och andra sekretioner
frén ytorna.

handahallas vid borttagning,

g av Kapitex
laryngektomikanyl fér patienter som inte kan sitta
fast enheten pa egen hand.

Borttagning: Ta bort Kapitex laryngektomikany!
genom att 16sg6ra halsremmen och sedan ta tag i den
exponerade flansen mellan tumme och pekfinger och
forsiktigt dra ut enheten ur trakeostomat.

ing: Ligg laryr i ien
behéllare med varmvatten i tio minuter. Flytta
laryngektomikanylen till en behallare med rent
varmvatten och rengér den fysiskt med en specifikt
utformad rengéringstops (Trachi-Swab - levereras
separat) i tva minuter. Rengér insida och utsida med
topsen. Se till att fa fysisk kontakt med alla ytor genom
att flytta topsen bakat/framét/i en roterande rorelse.
Skolj insida och utsida i kallt kranvatten i en minut.
Skaka av vattnet fran enheten. Lat lufttorka.

och terinforit Kapitex
laryngektomikanyl innan den aterinfors for att
sékerstalla att den &r ren, fri fran hinder och utan
tecken pa skada eller forsamring. Om inspektion
pavisar att laryngektomikanylen ar skadad eller sliten
pa nagot satt ska den kasseras och i stéllet ska en ny



SVENSKA

laryngektomikanyl med samma storlek foras in. Fast
halsremmen pé flansens framsida pa nytt och aterinfor
I i 1 enligt anvisnil ovan for
inféring av enheten i trakeostomat.

AVFALLSHANTERING

1 sjukvardsmiljé ska produkten kasseras som Kliniskt
avfall. | hemmiljo ska produkten kasseras som vanligt
hushéllsavfall.

VARNINGAR OCH FORSIKTIGHETSATGARDER

Undvik att anvénda en laryngektomikanyl som &r
for liten med avseende pa storleken av patientens
stoma eftersom det 6kar risken fér att enheten
faller ut ur stomat.

Applicera inte for stort tryck vid inféring av
laryngektomikanylen eftersom det kan resultera i
trauma pa vavnad i stomat och/eller luftstrupen.

Férinte in en laryngektomikanyl som ar for stor
for stomadppningen eftersom det kan resultera i
trauma pé vavnaden som omger stomat.

En inkorrekt inford laryngektomikanyl eller
anvéndning av en for stor laryngektomikanyl kan
orsaka hudirritation i vilket fall enheten ska tas bort
omedelbart och stomat ska fa laka innan en ny
laryngektomikanyl férs in.

Sterilisera inte laryngektomikanylen med
gammastrélning, dngautoklavering, kokande
vatten, alkohol eller andra kemikalier.

Anvand ingen annan rengoringsmetod an den
som rekommenderas for rutinmassig rengéring
av laryngektomikanylen i det har dokumentet.
Anvandning av andra rengéringsmedel kan
resultera i skada pa laryngektomikanylens
huvuddel och fléns vilket kan paverka enhetens
passform och/eller prestanda negativt.

Undbvik kraftfull rengéring eller rengéring med
slipverkan eftersom det kan leda till skada

pé laryngektomikanylens huvuddel och fléns
vilket kan paverka enhetens passform och/eller
prestanda negativt.

Anviind inte en enskild laryngektomikanyl lingre
n 28 dagar.

Anvénd inte laryngektomikanylen efter
utgdngsdatumet som visas pa enhetens
forpackning.

Anvand inte en laryngektomikanyl om den
sterforseglingsbara polyetylenpésen som den
levereras i &r 5ppen eller skadad eller om den
manipuleringssakra varmeférseglingen inte
arintakt.

Lar ikanylen maste ir for tecken

pa skada efter rengéring och fére aterinféring.

Fortsétt inte att anvénda en laryngektomikany!

som uppvisar tecken pé skada eller slitage

eller ansamling av slem eller sekretioner som

inte kan avlagsnas genom rengéring med den
rengérir Kassera

i stallet enheten och byt ut den mot en ny

laryngektomikanyl.

Ateranvind inte en Kapitex laryngektomikanyl
for fler an en patient eftersom det utgér en
infektionsrisk.

+ Anvind inte Kapitex laryngektomikanylen
for nagot annat andamal an den avsedda
anvandningen som specificeras i detta dokument.

KONTRAINDIKATIONER

. andning av Kapitex lar
kontraindiceras for patienter som kraver mekanisk
ventilation.

Kontakta din Kapitex-distributér for mer
information eller fértydligande.

Kapitex Healthcare Ltd
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby
West Yorkshire, LS22 7DN, Storbritannien

Tel: +44 (0)1937 580211
E-post: sales@kapitex.com
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EANHNIKA OAHTIEX XPHEHX

>wAnvac Aapuyyektounc Kapitex'

MEPITPA®H KAl MPOOPIZOMENH XPHXIH

0 cwhAvag Aapuyyektopri T Kapitex eivat évag
5189avoc, KUPTEE GWARVAC amd GINKOVR HE KOAGPO
Kat xwpic pmahévt (cuff) mou mpoopileTat yia
TOMOBETNON EVTOG TNG TPAXEIOCTOIAC TTPOKEIHEVOU Va
SlatnpnBei n BatdTnTa TOU GTOHIOU KAl VO TAPapEiVE
€AeVBEPN N QvanveuoTIkh 086¢.

To exTeBelpévo KONGPO PEPEL 2 omég OUVEEDNG

yla Ty pdodeon piag Taviag Aaipol oTApIEng
(Mapéxetal e Tov owhiva AapuyyekToprc). Otav
£ival ToMoBETHEVOG 0 GWAAVAG AAPUYYEKTOWAC
Tpénel néva va ivai tonoBeTpévn Kkat n

Tawia Aaipol mpokelévou va Siatnpeitat o
owhrjvag Aapuyyektourc 0Tn B£on Tou evtog TG
TpaxelooTopiag. O GwAVaAG AapUYYEKTOHIG TG
Kapitex diatifetal oe 1GQopeC SIapETPOUE Kal HHKN
Yia va avarnokpivetal oTic Slagopég mou oxetiCovtat
HE TN QuaIoloyia Twv aoBeviv.

0 cwhivag Aapuyyektopric T Kapitex eivat pia
ouokeun yia XPHEZH £E ENAN MONO AZOENH nou
TpoopieTat yia xprion oe EVAAKOUG Kal MaiSIaTpikoue
aaBeveic ot omoiol ouv uToBANBei og Aapuyyektopr,
avanvéouy MAéov p£0w TPAXEIOGTOMIAE TTOU EXEl
SNHI0UPYNBE XEIPOUPYIKA Kat Sev BpiokovTal uTd
HNXAVIKO QEPIOUO.

H péyiotn Sidpkeia {wnig evoc owhriva AapuyyeKToprg
¢ Kapitex ival 28 nuépec. Meta t napéheuon

TOU S1A0TAKATOC AUTOU, N CUOKEU TIPETTEL VO
avTikaBioTatal He £vav véo GwAHVa AapUYYEKTOpRG
Kat Tavia Aaipov, evéy n nalid GUOKELA pENEl va
anoppintetar.

TUVIOTATaL N) QVTIKATACTACH TOU CWARVa
AapuyyekToprg TG Kapitex vwpitepa armo Tig 28
nNuéPeC 6Tav n ouokeun mapoucialel onpadia BAGRNG.

O owhrjvag Aapuyyektopng Tng Kapitex mapéxetat
HN QMOGCTEIPWHEVOG KAl CUOKEUAOHEVOG EEXWPIOTA
(Madi e pia Tawia Aatod oTAPIENG) Ot GaKOUAGKL

iou e KAeioo {ac, mou pépel
OepuIkr} appdylon yia mpoaTacia and Ty napapiaon.
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MPOXAIOPIZMOX MEFEOOYX KAI
APXIKH TOMOGETHZIH TOY ZQAHNA
AAPYITEKTOMHZ

IHMEIQZH: H apyikij TomoBétnon tou owhfva
Aapuyyektoprig Tng Kapitex kat 08nyiec oxetikd pe
TN ouVON el0aywyn Kal aQaipeot Tou mpénel va

PEX ané GAANA £€vo KAIVIKO
Yiatpd fj emayyeApartia Tov Topéa vyeiag.

Eivai onpavTiké o cwAfvag AapuyyeKToprg va
£QappoCel AVETa EVTOG TG TPAYEIOOTORIAG TOU
aoBevolc, xwpic va aokei mieon oTo Toixwpa TG
TPAXEIOOTOWIAG, TPOKEIHEVOU VA TTapACKE ENApKA
Tpaxelaki UTOOTHPIEN. O TPOGBIOPICHBC TOU WOTOU
LeyEBouc BaoileTal oo priKoc, Ty KNion kat
B1apETPO ToL GTopIoU Tou acBevouc. MNa v enitevén
OWOTAG EQAPHOYNG, HEPIKES POPEC amalTeital n
SOKIUN APKETWV peYEBWY TOL CwAAvVa.

EIZAFQrH TOY ZQAHNA AAPYTTEKTOMHX

MpIV E10GYETE Tov GwAVa AaPEUYEKTOMAG
£VBEXOUEVWG VA EMBUIEITE Va UYPAVETE TOV KUPTO
Gwiva pe Niyo kaBapd vepd, To omoio Ba Sieukohovel
NV e16aywyn TG cuokeuric. Elaydyete Tov owhiva
AapuyyekTopriq Tg Kapitex péoa oo Gvotyua tng
TPAXEIOOTOMIAG, ME TO KUPTO KPO OTPAMMEVO TTPOG
Ta KATW, a@rivovTag To eKTeBEINEVO KOAAPO Aiyo
IO UMPOOTA AT6 TNV EMPAVELQ TOU SEPUATOC TTOU
BANAEL TO Gvotypa TNG TPH piac. ENéyEre 6Tt
0 SWAVaC £xel TOMOBETNBEI OWOTA Kat acPaNOTE Tov
owhrjva ot Béon Tou cuvSEovTag TV Tawia Aol
GTAPIENG OTIC OMIEC BUVBEGNC OTO HMPOOTIVG THANGA
Tou KoAGPOU Kal TOMOBETHVTAG TV Tawia Aaiol
Y0pw amé Tov Aaipé Tou acBevoic,

KAGAPIZMOZ

0 owhivag hapuyyektopric TG Kapitex mpérei va
agaipeital kai va kaBapiletal kabnpepiva woTe va
anopakpuvovtal n BAévva kat GANa ekkpipata and
TIC EMPAVELEC TOU.

THMEIQEH: Mpénei va mapéxetal forBeia
yia TV agaipeon, Tov kaBapiops Kai TNy

étnon Tou cwhva Aapuyy.
¢ Kapitex otoug acBeveic mou §ev pmopouv va
EQAPUOTOUV TN CUOKEUT| HOVOL TOUG




EAANHNIKA

Agaipeon: la va apaipéceTe Tov SwAva
Aapuyyektoprig Tng Kapitex, \oote Ty tawvia Aatpou,
TN OUVEXEID TIAOTE KAAA TO EKTEBEIUEVO KOAAPO TOU
OwArva AapUYYEKTOMNG HETAEY TOU QVTIXEIPa Kal TOU
Seiktn kat papri€te amala tn cuokeur yia va Byet and
TNV TPAXEIOOTOMIA.

KaBapiopéc: ELmoTioTe Tov owhiva AapuyyeKtoprc oe
évav iepiékn pe {e0T6 vepd yia 10 Aerta. Metagépete
Tov GwAAVa AApUYYEKTOIAC O £vay TIEPIEKTN e

MnV €MIXEIPFOETE Va TOMOBETHOETE Evav CWARvVa
AAPUYYEKTORIG 0 0TT0{0G Efval TTOAD peyahog yia To
Gvolypa Tou oTopiou MESH auTd EVOEXETAI Va EXEL
WE AMOTENEGHA TNV TPOKANON TPAUUATIONOU OTOV
1076 1oL TEPIBANEL TO OTOMIO.

‘Evag owhqvac AapuyyEKTOHHAC Tou £xel
TonoBetnBei ecpalyéva r eival ToAU peyahog
£vBExeTal va MpoKaNéoE! peBIopd Tou SEppaTog,
TV omoia nepimTwon n cuokeur Ba Mpénel

va i apEowG EVe) T0 OTHIO Ba TpEMEl

@pécko (E0TO VEPO Kal pioTe TO

He éva e181Ka oXeSIa0pEVO HAKTPO KaBaPIoHOU
(Trachi-Swab - mapéxetat EexwploTd) yia 2 Aemta.
KaBapioTe Tov E0wTePIKG Kal EEWTEPIKA HIE TO HAKTPO
Slacpalilovtag Tn QUOIKN EMAPH HE ONES TIG EMPAVEIES
HE TN XProN KivNoNng eUMPOC-TTiow Kal TEPIOTPOPIKAG
Kivnong. ZenhOvete péoa kat £€w KAtw and kpuo
TPEXOUMEVO VPG yia 1 AeTo. fote yia va

QUyEL N MepiGaEIa vepoU amd T GUKEU. AQROTE va
OTeYV@OE aTov aépa.

EmBewpnon kat emavatomoBétnon: Mpw and my
£TnOI TOL OWAXVA AAPUYY: HAC TNG
Kapitex, emBewproTe Tov yia va PePaiwbeite 6T givat
kaBapog kat 6Tt Sev eival ppaypévog oUTe Tapouatddet
onpadia BAaBnG i aloiwong, Edv kata v
emBewpnon SlamoTwBe 6Tt 0 CwWAVag AapUYYEKTOUMG
éxetunootel BAGBN 1 Bopd e omolovBHTIOTE TP6TIO,
QMopPIYTE TOV KaI TOMOBETATTE vav vEo WAV
AapUYYEKTOWRC ToU 610U pEYEBoUG avT auTou.
EnavatonoBetioTe Ty Tawia Aaipol 6To HmpoaTive
KoAGpo Kat EI0AYETE £QVa Tov 0wAVa AAPUYYEKTOMFC
AKOAOUBOVTAG TG Tapamdve oBnyieg OXETIK He TV

va enavéABeL Tiptv T TomoB£Tnon evog Ghhou
GWAAVa AAPUYYEKTOMAG.

Mnv amooTEIPWOETE TOV OWARVA AAPUYYEKTOUNG
XPNOILOTIOWVTAG aKTIvOBoAia yappa, AUTOKAEIOTO
He atpd, Bpaoto vepd, ahkodAn A GAMOUG XNHIKOUG
TapayovTeC.

Mnv kaBapilete Tov cwhfva AapuyyekToprc
XPNOIHOMOIVTag omolaSATIoTe GAN péBoSo
£KT6C QN6 QUTF TTOU GUVICTATA Yia Tov GUVEN
KaBAPIOWO TOU, BTIWG EPIYPAPETAL OTO TTAPGY.
gyypago. H xprion GMwv mpoidvtwv kaBapiopol
EVEEXETAL VA EXEL WG ATTOTENEGA TNV TIPOKANGN
BAGBNC 0TOV CWANVIOKO Kal 0TO KOAGPO Tou
OWAFVa AaPUYYEKTOAC, N OTTOIa MTTOPE( Vo
ENMNPEACEI SUCHEVWG TNV EQapuoyN H/Kat Ty
an6800n TG CUOKEVNAG.

Na anogedyeTe Tov kabapiopd pe okAnpd i
\etavTika mpoiGVTa KaBapIopoy EMEdH auTo
umopei va £xel we anotéheopa Ty mpdkAnan
BAaPNC oTov SwANVioKo Kal 0To KoAGPO Tou
Gwhiva AapuyyeKToprc, n omoia propei va

£10aywYr| TNG CUOKEUNG HECT OTNV TP ia. BUCHEVWE TNV EQappoyn f/kat Ty
anédoon TG CUOKEUNG.
ANOPPIYH + Mn ite évav owAva
Se MepIBANOV VOOOKOHEIOU, amoppiTe WG KAVIKG AGIPUYYEKTOUAG VIO TIEPIOOOTEPEG ATG 28 NUEPEC.
6 . 3& nEpIBAMOV OIKiag, anoppiyTe WG YeVIkG  + Mn xpnoipomoteiTe Tov owhiva AapuyyEKTOpC

BAY
oiKiaké andpAnTo.

MPOEIAOMOIHZEIZ KAI MPOOYAAZEIZ

«  ATIOQUYETE TN XpriON EVOC OWAAVA ANAPUYYEKTOHAG
TIoU €ival TOAD HIKPOG yia To PéYEBOG TOu OTopioU
Tov aoBevoug, emeldh auTo augavel Tov kivéuvo va
BYELN OUOKEUR a6 T OTGHIO.

Mnv aokeite unepBolikr Sovapn katé Ty
£10aywyr ToU CwAAva AapUYYEKTOWC ENEISH KATL
Té1010 Ba HMOPOUGE Va Exel WG aTOTENETHA TV
TIPOKANGN TPAUKATIGHOU GTOV 10T6 Tou GTopiou 1/
Kal TG TPaxeiac.

UETa TV Npepopnvia MEnG mou avaypageTal atn
OUCKELAGIA TNG CUCKEUNC.

Mn XPNOIHOTIOLEITE Tov GwAVa AGPUYYEKTOUHC
€AV TO GAKOUNAKI TIOAUaIBUAEViOU pE KAEITIHO
aogaleiag péoa oTo omoio Mapéxetal eivat avolkto
1 éxetumootel BAABN, 1 €av n Beppikn) oppayion
yia ipooTacia and mapapiaon Sev eival o GBIKTN
Kkaraotaon.

O owhrva AapuyyeKToprG mpénet va emBewpeital
Yia onuédia BAABNG HETd Tov KaBapiops Kat

T Y emaveloaywyr. Mn cuvexiceTe va
XPNOiHOTOLEiTE évav GwAAva AapUYYEKTORG EGv
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EAAHNIKA

Tapousiace onpadia BAGRNG A pBopac  eav
TIAPOUGIACEL GUCCWPELTN PAEVVAG 1} EKKPIHATWY
Tou 8ev eivai Suvatov va agaipeBolv pe Tov
KaBAPIOHO XPNOILOTIOIWVTAG TN CUVIOTWHEVN
péBoSo KabapiopoL. AVT' auTov, anoppiPTe T
OUOKEUH Kal QVTIKATAOTHOTE TOV pE évav VEO
SwAiva AapuyyeKTopc,

+ Mnv enavaypnoiponoleite vav owhiva
Aapuyyektopc g Kapitex o€ meploo6tepoug
ané évav acBeveic eneidr auté evéxel Kivouvo
Noipwénc.

+ Mn XpnoIpOTIOIE(TE TOV GWATVa APUYYEKTOUNG
TG Kapitex yia omolovérimote Ao okomé mépav
NG mpoopi{6pEVNE Xpriong ou kaBopiletal oto
TIapov £yypago.

ANTENAEIZEIZ

« Hxprion tou cwhrjva hapuyyektoprig Te Kapitex
QVTevSEikvuTal O€ ACBEVEIC GTOUC OTToioUC
amaTEiTal pNXavikes agpiopoe.

Na
EMKOIVWVIOTE HE TOV TOMKO oag Siavopéa Tng
Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, UK (HB)

TnA: +44 (0)1937 580211
Email: sales@kapitex.com M

Iotocehida: www.kapitex.com

HA® A% CE
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WHCTPYKLIAW MO NPUMEHEHUIO

PYCCKUI

JlapuHrakToMmnyeckas Tpyoka Kapitex'

OMUCAHUE U HASHAYEHUE

JlapuHrsKkTomMueckan Tpy6Ka Kapitex npeacTasnser
C060/i MPO3PaUHYI0 N3OTHYTYIO CUMIKOHOBYIO TRYGKY

BblBOP PASMEPA U NEPBOHAYAJIbHAA
YCTAHOBKA JIAPUHI9KTOMUYECKOM
TPYBKU

 GnaHuem 1 6e3 MaHKeTbl, KOTOpas Npesy

ANA YCTAHOBKM B TPaxeocTomy AnA obecnedeHns
TV CTOMBI 1

nyTeii B OTKPLITOM COCTOAHMM.

HapyxHblii pnaHew COAepxVT ABa LueneBbIX yluka Ans
KpenneHus WeiHOro pemeLIKa 3 CapKeBoii NeHTbI
(BXO[MT B KOMNNEKT NOCTABKI NapUHFIKTOMIYECKOi
Tpy6Ku). MoCAE yCTaHOBKM NapHHISKTOMIECKOI
Tpy6KY ChefyeT Bcernia HaeBaTb LeiiHblii PEMeLLOK,
KOTOpBIli NOMOraeT NOAAEPXMBATS NPABULHOE
MONOXEHIIE napHHTIKTOMMYECKOii prGKM s
TpaxeocTome. C yueTom p:

: O HavanbHylo
YCTaHOBKY NapyHrIKTOMUYECKoil Tpy6KM
Kapitex n

i BCTaBKM 1
[AOMKEH BPay UM MeAVLMHCKNIA CieumnanicT
COOTBETCTBYIOWEN KBanupnKauum.

BaHO NOA06PATS NapUHISKTOMUECKYI0 TPY6KY
Kapitex Takum 06pa3som, 4To6bl OHa MOTHO BXOAUNA B
TPaXeoCTOMy MalMeHTa, HO He CO33aBana AaBNEHUA Ha
CTeHKW TPaxeoCToMbi 1A OBecnedeHiA anexBaTHOl:

7 n it pasmep

MauNeHToB NOCTaBAAIOTCA napmrskmquecme
TPY6Ki Kapitex pasnmuuHbIX AUaMETPOB 1 ANMHbI.

NapuHrkTommnyeckas Tpy6ka Kapitex npeacragnser
cobown ycrpoicteo, MIPUMEHAEMOE TOJIbO
OfHUM MALMEHTOM, noKasaHo AnA B3pOCTbiX
NAUVIEHTOB U AeTeil, MOABEPTHYTbIX TapUHFKTOMUN,
KOTOpbIE BIOCTEACTBIM ABILIAT Uepe3 CO3AaHHYI0
XMpyprivieckiM nyTem Tpaxeoctomy 6e3
UCKYCCTBEHHOI BEHTUNALMI.

MaKciManbHbiit CPOK UCNONb3oBaHNA
NapUHraKTOMMyECKoR Tpy6KY Kapitex cocTasnser

28 cyTOK, NOCNIe Yero 370 yCTPOWCTBO cneayeT
3aMEHNTb HOBOW NIAPMHTSKTOMUYECKOIA TPYGKOM C
LeHbIM PEMELLIKOM, @ UCTIONb30BaHHOE YCTPOVICTBO —
BLIGPOCUTD B OTXOAI.

3ameHa NapUHraKTOMYECKOiA TPY6KM paHee, Yem
uepes 28 CyTOK, peKOMEH/YeTCA, KOTa Ha yCTPOiACTBE
VIMEIOTCA NPU3HAKI NOBPEXAEHNA.
NapuHrakTomuyeckan Tpy6ka Kapitex nocrasnaetca

A, ICXOAA U3 ANVHbI, YA PACMIONOXeHNA
1 NaMeTPa CTOMbI NAUVeHTa: ANA AOCTUKEHNA
NPaBUAbHOI NOCaAKM UHOTAA HYXKHO NONpPo6oBaTL
TPY6KM HECKONBKUX Pa3MepoB.

BCTABKA JIJAPUHIIKTOMUYECKOW TPYBKUN

TIpeX e Hem YCTaHABNVBATS NapUHTIKTOMUNECKYI0
Tpy6Ky, ee 4acTb MOKHO
He6OMbLINM KONMYECTBOM YNCTOM BOABI: 3TO
06neryuT BCTasKy. BcTasbTe NapuHMKTOMUYECKYI0
Tpy6Ky Kapitex B TpaxeocTomanbHoe oTBepcTie
VICKPUBIIEHHBIM KOHLIOM BHI3, PacTionaras HapykHbiil
KOHeL Ha He6ObLIOM PaCcCTOAHMI OT NOBEPXHOCTN
KOU, OKpYXaloLLeil TpaxeocToMasnbHoe oTBepcTHe.
Tpy6KI U
3adUKCUpyiATe ee Ha MeCTe, 1 MPUKPENUB WeiHbIi
DEMELLIOK 13 CApeBOi NEHTbI K LLeNEeBbIM yuIKam
cnepean GnakLia v 06epHyB PeMeLIOK BOKPYT Wwew
nauvienTa.

Tb pac

OYUCTKA

Hec yr (®
KOMIIIEKTE C WeiiHbiM PEMELIKOM 13 CApKeBOiA
JIeHTHI) B NONMSTUNEHOBOM NaKeTe C 3aCTex KO,
FepMETI3MPOBAHHOM CBAPHLIM LIBOM /1A 3aLLMTHI OT
BHELIHIIX BO3AEVICTBIA.

NapuHrakTomuueckyio TpyGKy Kapitex cnepyet
@KeHEBHO U3BNIEKATb ANA OUMCTKM €€ MOBEPXHOCTE
OT M3 1 APYTWIX BbiFENEHMIA.

NPUMEYAHUE: MaunenTam, KOTOpble He MOryT

YCTaHOBUTDb NApUHrIKTOMUYECKYI0 TPY6Ky Kapitex

CaMOCTOATeNbHO, CNIeAYeT OKasaTh NOMOLYb B
oumncTke n i

VsBneueHne: /11 M3BNeUEHIA N1apUHTKTOMUECKOM
TPyGKy Kapitex passaxuTe LWeiiHbil peMeLUOK, 3aTem
25



PYCCKUIA

3aXMIUTE HaPY>KHbIA GRaHeL NapuUHrIKTOMUYECKOM
TPY6KM MeXay GONbLINM 1 yKa3aTebHbIM NanbLamm n
OCTOPOXKHO BbIHBTE YCTPOIICTBO 13 TPAXEOCTOMBI.

OumcTKa: 3aMouMTe NapUHTSKTOMIIECKYIO TPY6KY B
eMKOCTI € Tennoii Bofioi Ha 10 MukyT. MepeHecuTe
NapPUHIIKTOMUYECKYI0 TPYBKY B EMKOCTb CO CBEXei
TeNNOit BOAIOiA 1 OUMCTUTE @€ CrieLmanbHON UMCTALLEH
nanouoit (Trachi-Swab, nocransetca otaensHo).
STa ONepaLVA AOMKHE 3aHIMATb OKOMO 2 MUHYT.
QuncTuTe YCTPOMCTBO NANOYKOIM CHAPYXWN N U3HYTPU
BO3BPATHO-NOCTYNATENbHBIMYA 1 BPALLATENbHbIMM
ABWKEHUAMM, OBeCTIeunBas GU3NUECKIi KOHTAKT
NaNoyKkm Co BCem NoBepxHocTAMM. Mpomolite
BHYTPEHHME 1 HAPY)KHblE NOBEPXHOCTM MOA CTPYeit
XONOAHOI BOIONPOBOAHON BOAbI B TeueHwe 1

MUHY Thi, CTPAXHUTE M3MMLIKI BOAbI C YCTPOICTBA.
[laiiTe yCTPOVCTBY BLICOXHYTb Ha BO3YXE.

OcmoTp 1 06paTHan ycraHoBKa: Mpexae
4em NPUCTYNaTb K NOBTOPHOI yCTaHOBKe
NapuHraKToMuyeckoil Tpybkm Kapitex, ocmotpute
ee, uTo6bl ybeanTCA B ee YNCTOTe, OTCYTCTBUM

n wwm
n3Hoca. ECAm npu ocMoTpe o6HapyXeHo, 4To
NapUHraKTOMUYecKas Tpybka noBpexgeHa nnu
W3HOWeHa, BbIBPOCKTE ee B OTXOAbI 1 yCTaHoBMTe
BMECTO Hee HOBYIO NaPUHIKTOMUUECKYI0 TPY6KY
TaKoro xe pasmepa. MpucoeanHUTe WweiiHbiii
PEMELLIOK K NepeaHemy dnaHLy 1 NOBTOPHO BCTaBbTe
NapPUHIKTOMMYECKYI0 TPYBKY, CIEfly: MPUBEAEHHBIM
BbIllIE MHCTPYKUVAM N0 BCTABKE YCTPOIICTBA B
TpaxeocTomy.

YTUNU3ALMA

B Me/MLVHCKOM y4PeXACHIN YCTPOVICTBO
y KaK Kme oTxopbL. B
YCTOBIAX YCTPOVICTBO yTUAMSNPYIOT C 65TOBbIM
Mycopom.

NMPEAYNPEXAEHNA U MEPbI
NMPEJOCTOPOXHOCTU

V136eraiiTe MPUMEHEHIA TaPHHTSKTOMUIECKOIA
TRy6KY, pasMep KOTOPOIi CIMLIKOM Man ANA
CTOMbI NaLEHTa, TOCKObKY 3TO MOBHILAET PUCK
BbINaACHIA YCTPOVICTBA U3 CTOMb.

BCTaBnAs NapuHraKTOMUUECKyto TPY6KY,
He npunaraiite YpesmepHbIX YCUNIA, NOCKONbKY
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570 MOXeT NPYBECTY K TPABMUPOBAHNUIO TKaHei
CTOMbI W/Unu Tpaxewn.

He nbiTaiiTech ycTaHasnvears
IAPUHIIKTOMMYECKYI0 TPYGKY, KOTOPAS CIIMLIKOM
BENMKa B CPABHEHNM C OTBEPCTEM CTOMB,
NIOCKOMbKY 3TO MOXET NPUBECTY TPABMUPOBAHMIO
TKaHeii, OKpyXaloLLyX CTOMY.

HenpasunbHaa ycTaHoBKa niu BbIGop
NapUHIIKTOMUYECKON TPYBKM CnLKom 6onboro
pasiepa MOXeT Bbi3BaTb pasapaxeHie KoxXin,

B C/lyae Yero yCTPOVCTBO CleayeT HeMeIeHHO
YAANWTb, OC/IE HETO HYXHO AOKAATLCA
3KVMBNEHIA CTOMbI, NPEXK/E YeM MOXHO ByaieT
YCTaHOBWTb APYTYIO NAPUHISKTOMUUECKYIO TPY6KY.

He crepunuayiite napuHrKTOMUAdECKy10 TPY6KY
C VICTIONb30BaHEM raMMa- 13y eHIs, NapoBOTo
aBTOKNaBa, KMNALLEI BOAY, CTIMPTa U APYTIX
XUMUYECKNX areHToB.

He BbINONHAIATE OUUCTKY NTAPUHTSKTOMUIECKOI
TPY6KI KaKUM-TUGO CMIOCOBOM, OTAMUHBIM OT
ONUCaHHOTO B 3TOM AOKyMeHTe. MpumeHeHie
APYFUX WHCTAWVX CPEACTB MOXeT NpUBeCTH

K OBPEXAEHMIO KaHIONM U GRaHLa
apYHISKTOMUECKOI TRYBKH, 4TO OTPULATENBHO
NOBAUAET Ha YCTaHOBKY W/NM PABOTOCMIOCOBHOCTS
ycTpoiictea.

W36eralite NpuMeHeHNsA arpeccuBHbIX U
a6pasuBHbIX YNCTAWMX CPEACTB, NOCKOMbKY
3T0 MOXET NPUBECTU K NOBPEXAEHMIO TPYOKN
VN GRaHLa NapUHIKTOMUYECKOi TPYBKM, 4TO
OTPULIATENbHO NOBANAET Ha YCTAHOBKY W/
PaboToCnoco6HOCTL yCTpOiiCTBa.

He npumensiiTe ogwy 1 Ty xe
apyHraKTOMMYECKYI0 TPYGKy Gonee 28 cyTok.

He Np1MeHAiiTe NapUHIIKTOMIYECKYIO TPY6KY
nocie NCTeUEHNA YKa3aHHOTO Ha yNakoBKe cpoka
roAHOCTY.

He NpuMeHsiiTe napuHraKTOMUMUECKyIo TPy6Ky
B Clyuae, eCn NaKeT C 3aCTEXKON, B KOTOPOM
NOCTaBNAETCA M3eNMe, OTKPLIT AN NOBPEX/EH,
WM eCN HapyLIeHa LEeNOCTHOCTb CBAPHOTO WBa
ANA 3aLWMTbl OT BHELUHUX BO3AECTBUN.

Mocne o4nCTKM 1 nepes NOBTOPHOW

YCTaHOBKOW He06X0AMMO OCMaTp1BaTh

NapUHTaKTOMUYECKY!0 TPYGKY Ha npeameT
i1. He gonyckaeca sKc




PYCCKU

NapUHIrIKTOMUYECKyIo TPYBKY € NpusHakamn
NOBPEXKAEHNA, U3HOCA, W C OTNOKEHNAMM
CAN3M UK BbIAENEHNIA, KOTOPbIE HENb3A YAANUTD
OYMCTKON C UCNONb30BaHNEM PEKOMEHAYeMbIX
MeToA0B. BMecTo 31oro BbibpocsTe Takoe
YCTPOVICTBO B OTXOf3bI U 3aMEHUTE €10 HOBOM
NapVHIKTOMUYECKOI TPY6KOI.

+ He npumenaiiTe opHy 1 Ty xe Tpy6Ky Kapitex y
HECKONIbKVIX MALVIEHTOB, NOCKOMbKY 3TO BNeveT 3a
coboit pUCK nepeHoca uHdeKLnM.

+ He npumensiiTe napuHrakToMMueckyio Tpy6Ky
Kapitex 1A Leneil, OTANUHBIX OT yKa3aHHBIX B
3TOM [IOKyMeHTe.

NMPOTUBOMOKA3AHUA

«  TMpyMeHeHe NapUHrIKTOMNYECKOI TPYBKIN
Kapitex npoTnBonokasaHo nauveHTam, KOTOpbIM
TpebyeTca NCKyCCTBEHHaRA BEHTUNALMA.

3a ganbHeiiweii uHbopmaumei unn
pasb: b,

K cBOGMY AMCTPMGbioTopy Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Benuko6putanus

Ten: +44 (0)1937 580211
nora: ftex.com N
Be6-caiT: www.kapitex.com

(HA® A% CE
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POLSKI INSTRUKCJE UZYTKOWANIA

Kapitex' Rurka Laryngektomijna

OPIS | WSKAZANIA DO STOSOWANIA

DOBOR ROZMIARU RUREK

Rurka laryngektomijna Kapitex jest to przezroczysta
silikonowa zakrzywiona rurka z kotnierzem,

bez mankietu, ktéra umieszcza sie w otworze

trac ijnym w celu p ia droznosci
tracheostomii i drog oddechowych.

Odstonigty kotnierz posiada 2 owalne otwory do
mocowania bawelnianej tasiemki mocujacej na szyje
(dostarczonej wraz z rurka laryngektomijna). Przez caly
czas noszenia rurki laryngektomijnej pacjent powinien
miec zalozong na sz tasiemke mocujaca. Ma ona

na celu wanie rurki lar jw
odpowiedniej pozycji w otworze trac ij

LARYNGEKTOMIJNYCH | WSTEPNE
UMIESZCZENIE W OTWORZE
TRACHEOSTOMIJNYM PACJENTA

UWAGA: Pierwsze umieszczenie rurki
laryngoktomijnej Kapitex w otworze
tracheostomijnym i szkolenle pacjenta w zakresie
ia powinno
zostaé przeprowadzone przez lekarza lub personel

Istotne jest, aby rurka laryngektomijna Kapitex
zostafa whasciwie dopasowana do $rednicy otworu

Rurki laryngektomijne Kapitex sa dostepne w
wariantach o réznych $rednicach i dtugosciach co
pozwala na dopasowanie ich do zréznicowanej
fizjonomii pacjentéw.

Rurka laryngektomijna Kapitex jest wyrobem
przeznaczonym do UZYCIA TYLKO U JEDNEGO
PACJENTA. Przeznaczona jest do stosowania
zar6wno u pacjentéw dorostych, jak i dzieci po
zabiegu laryngektomii ktérzy oddychaja poprzez
wytworzony chirurgicznie otwr trac y i nie

tract ijnego pacjentai nie wy nacisku

na jego $ciany w celu zapewnienia odpowiedniej

ochrony tchawicy. Podczas doboru whasciwej rurki

nalezy zwrdci¢ uwage na dtugos¢, kat oraz srednice

otworu tracheostomijnego pacjenta. W celu uzyskania

wiasciwego dopasowania konieczne moze okazac sie
6 ie kilku roznych iarow rurki.

WPROWADZANIE RURKI
LARYNGEKTOMIJNEJ

sa poddawani wentylacji mechanicznej.

y okres ia rurki lar
Kapitex wynosi 28 dni. Po tym okresie nalezy
wymieni¢ ja na nowa rurke laryngektomijna z
tasiemka mocujaca na szyje. Zuzyty produkt nalezy
wyrzucié.
Wymiana rurki laryngektomijnej przed uplywem
28 dni jest zalecana w przypadku widocznych oznak
uszkodzenia.

Rurka Laryngektomijna Kapitex dostarczana jest w

stanie niesterylnym, w pojedynczym opakowaniu
(razem z bawetniana tasiemka mocujaca na

Przed wiozeniem rurki lar

zakrzywiona rurke mozna wczeéniej delikatnie
zwilzy¢ czysta woda - moze to utatwic jej wkiadanie.
Whprowadzi¢ rurke laryngektomijna Kapitex do
otworu tracheostomijnego zakrzywionym koricem
do dotu, pozostawiajac odstonigty kotnierz w
niewielkiej odleglosci od powierzchni skory wokot
otworu tracheostomijnego. Sprawdzi¢ prawidlowe
umieszczenie rurki i unieruchomié j zataczona
bawetniana tasiemka mocujaca na szyje. Tasiemke
mocuije sie do owalnych otworéw z przodu kotnierza,
a nastepnie zaklada na szyje pacjenta.

CZYSZCZENIE

szyje) w postaci szczelnej torebki
zzamknieciem strunowym, zgrzewanej w celu
zabezpieczenia zawartosci.
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Rurki laryngektomijne Kapitex nalezy wyjmowac i
czyscié codziennie w celu usuniecia z ich powierzchni
sluzu i innych wydzielin.

UWAGA Paqentom ktérzy me sq w stame
ici

¢ rurek lar
nalezy poméc.

Kapitex,
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L ie: Aby wyjac rurke lar Kapitex
z otworu tracheostomijnego, nalezy odczepic¢
tasiemke mocujaca na szyi, chwyci¢ kciukiem i
palcem wskazujacym wystajacy kotnierz rurki
laryngektomijnej i delikatnie wyciagna¢ rurke z
otworu.

e ie: Wiozy¢ rurke lar ijna do
pojemnika z ciepla woda na 10 minut. Przelozy¢
rurke laryngektomijna do pojemnika z czysta woda

i czyscic¢ specjalnymi opracowanymi wacikami
(Trachi-Swab - dostarczany jest osobno) przez 2
minuty. Czysci¢ Scianki rurki wacikiem w $rodku i po
zewnetrznej stronie, tak aby fizycznie umy¢ wszystkie
powierzchnie, wykonujac ruchy do przodu i do tytu
oraz na boki. Przeptukac wewnetrzna i zewnetrzng
powierzchnie rurki pod zimna, biezaca woda przez
minute. Potrzasnac rurka, aby usuna¢ nadmiar wody.
Zostawic rurke, aby sama obeschfa.

Sprawdzenie i ponowne zatozenie: Przed
ponownym wiozeniem rurki laryngektomijnej
Kapitex nalezy ja sprawdzi¢ pod wzgledem czystosci,
droznosci i jakichkolwiek oznak uszkodzenia lub
zuzycia. W przypadku zauwazenia jakichkolwiek
uszkodzen lub oznak zuzycia rurki laryngektomijnej
nalezy ja wyrzuci¢ i zastapi¢ nowa, o tym samym
rozmiarze. Przymocowac tasiemke mocujaca na szyje
do iego kolnierza i i¢ rurke
lar j jac zgodnie z powy
instrukcjami dotyczacymi wprowadzania rurki do
otworu tracheostomijnego.

UTYLIZACJA

W placéwkach medycznych nalezy utylizowac jako
odpady liniczne. W warunkach domowych nalezy
utylizowa jako zwykle odpady.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI

- Nalezy unikac stosowania rurek laryngektomijnych
0 zbyt matej érednicy w stosunku do wielkosci
otworu tracheostomijnego pacjenta, poniewaz
Zwieksza to ryzyko wypadniecia rurki z
tracheostomii.

Podczas wprowadzania rurki laryngektomijnej nie
nalezy stosowac zbyt duzej sily, poniewaz moze to
dzic¢ d dzenia tkanki trach ijnej

i/lub tchawicy.

Nie nalezy wktadac rurki laryngektomijnej o
zbyt duzej $rednicy w stosunku do otworu
tracheostomijnego pacjenta, poniewaz moze to
spowodowac uszkodzenie tkanki wokot otworu
tracheostomijnego.

Nieprawidlowo zatozona lub zbyt duza rurka
laryngektomijna moze by¢ przyczyna podraznieri
skory | wymagac natychmiastowego wyjecia rurki
z otworu tracheostomijnego. Przed zatozeniem
kolejnej rurki nalezy odczeka¢ do catkowitego
zagojenia tkanki.

Nie nalezy sterylizowa¢ rurek laryngektomijnych
za pomoca promieniowania gamma, w autoklawie
parowym, wrzacej wodzie, alkoholu lub za pomoca
innych $rodkéw chemicznych.

Nie czysci¢ w zaden inny sposob niz ten,
zalecany do rutynowego czyszczenia rurek
laryngektomijnych, zgodnie z opisem w tym
dokumencie. Zastosowanie innych srodkéw
czyszczacych moze uszkodzic kaniule i
kotnierz rurki laryngoktomijnej, co z kolei
moze niekorzystnie wplynaé na ich mozliwosci
dopasowania i / lub przydatnosc.

Nalezy unikac zbyt energicznego czyszczenia
iisciernych rodkéw czyszczacych, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia kaniuli i
kotnierzy rurkek laryngoktomijnych, co z kolei
moglyby niekorzystnie wptyna¢ na ich mozliwosci
dopasowania i / lub przydatnos¢.

Tej samej rurki laryngektomijnej nie nalezy uzywac
przez okres diuzszy niz 28 dni.

Rurki laryngektomijnej nie nalezy stosowac po
uplywie terminu waznosci umieszczonego na
opakowaniu wyrobu.

Rurki laryngektomijnej nie nalezy uzywac, jezeli
szczelna polietylenowa torebka z zamknieciem
strunowym, w ktérej dostarczany jest wyrob
zostata otwarta lub zgrzew torebki zostat
uszkodzony.

Po oczyszczeniu i przed ponownym
P iem rurki lar ijnej do otworu

tracheostomijnego pacjenta nalezy sprawdzic,

czy nie ma widocznych oznak uszkodzenia. Nie

nalezy ponownie uzywac rurek laryngektomijnych,

ktore zostaty uszkodzone, nosza $lady zuzycia lub

zostaly zabrudzone sluzem i wydzielina do tego
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stopnia, ze ich doktadne wyczyszczenie zalecanymi
metodami jest niemozliwe. W takim przypadku
produkt nalezy wyrzucic¢ i zastapi¢ nowa rurkq
laryngektomijna.

- Nie nalezy stosowa¢ rurki laryngektomijnej Kapitex
u wiecej niz jednego pacjenta, poniewaz moze to
prowadzi¢ do zakazenia.

Rurek laryngektomijnych Kapitex nie nalezy
stosowac do zadnych innych celéw niz te,
okreslone w tym dokumencie; stosowac zgodnie z
ich przeznaczeniem.

PRZECIWWSKAZANIA

+ Rurki lar ijnej Kapitex sa
u pagjentéw, ktérzy wymagaja mechanicznej
wentylacji.

W celu uzyskania dodatkowych informacji lub
$nien prosimy iez
dystrybutorem firmy Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Wielka Brytania

Tel.: +44(0)1937 580211
E-mail: sales@kapitex.com M

Strona internetowa: www.kapitex.com
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NAVODILA ZA UPORABO SLOVENSKO

Cev za laringektomijo Kapitex’

OPIS IN PREDVIDENA UPORABA

VSTAVLJANJE CEVI ZA LARINGEKTOMIJO

Cev zalaringektomijo Kapitex je prozorna, ukrivljena
silikonska cev s prirobnico in mansetami, predvidena
za itev v traheostomo za ohranjanje odprtosti
stome in proste dihalne poti.

Izpostavljena prirobnica ima 2 usesci za pritrditev
ovratnega traku Twill Tape (priloZzen cevi za
laringektomijo). Ovratni trak je treba nositi ves ¢as,
ko je namescena cev za laringektomijo, da drzi cev
na mestu znotraj traheostome. Cev za laringektomijo
Kapitex je na voljo v razli¢nih premerih in dolzinah
glede na razli¢no fiziologijo bolnikov.

Cev za laringektomijo Kapitex je pripomocek,
namenjen za uporabo za SAMO ENEGA BOLNIKA,
predviden za uporabo pri odraslih in pediat: h
bolnikih po laringektomiji, ki sedaj dihajo po kirursko
ustvarjeni traheostomi in ki niso prikljueni na
mehanski dihalni aparat.

Najdalj3a zivljenjska doba cevi za laringektomijo
Kapitex je 28 dni, nakar je treba pripomotek zamenjati
Znovo cevjo in ovratnim trakom, starega pa ustrezno
odstraniti.

Cev za laringektomijo Kapitex je treba zamenjati pred
potekom 28 dni v primeru, Ce opazite znake poskodb.

Cev za laringektomijo Kapitex je dostavljena
nesterilna, posebej zapakirana (skupaj z ovratnim
trakom Twill Tape) v polietilenski zatesnjeni vreéki,

ki ima toplotno tesnilo kot dokaz, da s pripomockom
ni bilo manipulirano.

DOLOCANJE VELIKOSTI IN PRVOTNA
NAMESTITEV CEVI ZA LARINGEKTOMIJO

OPOMBA: Prvotno namestitev cevi za

laringektomijo Kapitex ter navodila za rutinsko

vstavljanje in odstranjevanje mora podati ustrezno
ji icinska oseba ai jak za

zdravstveno oskrbo.

Pomembno je, da se cev za laringektomijo Kapitex
tesno prilega znotraj bolnikove traheostome, ne da bi
pritiskala ob njeno steno. Pravilno dolo¢anje velikosti
temelji na dolzini, kotu in premeru bolnike stome,

za zagotovitev pravilnega prileganja pa je v¢asih treba
poskusiti z razlicnimi velikostmi cevi.

Preden vstavite cev za laringektomijo, navlazite
ukrivljeno cev z malo ¢iste vode - to pomaga pri
vstavljanju pripomogka. Vstavite cev za laringektomijo
Kapitex v odprtino traheostome z ukrivljenim koncem
navzdol, tako da bo izpostavljena prirobnica malce
molela preko povriine koze, ki obdaja odprtino
traheostome. Preverite, ali je cev pravilno vstavljena in
jo z ovratnim trakom Twill Tape fiksirajte na usesca na
sprednjem delu prirobnice, trak pa namestite okrog
bolnikovega vratu.

CISCENJE

Cev za laringektomijo Kapitex je treba vsak dan
odstraniti in ocistiti, da z njene povriine odstranite
sluzin druge izlocke.

‘OPOMBA: Pri odstranjevanju, ¢iséenju in ponovni
namest evi za laringektomijo Kapitex je treba
bolnikom, ki si naprave ne morejo namestiti sami,
pomagati.

Odstranjevanje: Da odstranite cev za laringektomijo
Kapitex, odveite ovratni trak, nato primite
izpostavljeno prirobnico cevi za laringektomijo med
palec in kazalec in pripomocek nezno izvlecite iz
traheostome.

Ci3éenje: Cev za laringektomijo za 10 minut namocite
v posodo s toplo vodo. Cev za laringektomijo nato
prenesite v posodo z sve7o toplo vodo in jo 2 minuti
fiziéno cistite s posebej oblikovano paléko za ¢iscenje
(paléka Trachi - na voljo lo¢eno). Z gibom naprej, nazaj
in z vrtenjem palcke istite znotraj in zunaj tako, da je
ta v stiku z vsemi povrsinami. Spirajte 1 minuto znotraj
in zunaj pod mrzlo tekoco vodo iz pipe. Odve¢no vodo
stresite s pripomocka. Pustite, da se posusi na zraku.

Pregled in ponovna namestitev: Preden cev

za laringektomijo Kapitex ponovno vstavite,

jo preglejte in se prepricajte, ali je ¢ista, nezamasena
in brez kakr3nih koli znakov poskodb ali obrabe.

Ce se pri pregledu cevi za laringektomijo izkaze, da je
pos ali ljena, jo ite in i
novo enake velikosti. Ponovno pritrdite ovratni trak na
sprednjo prirobnico in vstavite cev za laringektomijo v
skladu z zgornjimi navodili za vstavljanje pripomocka
v traheostomo.
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ODLAGANJE MED ODPADKE

V okolju za zdravstveno oskrbo odlagajte med
bolni3niéne odpadke. V domatem okolju odlagajte
med splosne gospodinjske odpadke.

OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI

32

Ne uporabljajte cevi za laringektomijo, ki je
premajhna za bolnikovo stomo, saj to poveca
tveganje izpada pripomotka iz stome.

Pri vstavljanju cevi za laringektomijo ne
uporabljajte prevelike sile, saj lahko poskodujete
tkivo stome in/ali sapnika.

Ne skusajte vstaviti cevi za laringektomijo, ki je
prevelika za odprtino stome, saj lahko poskodujete
tkivo okoli stome.

Nepravilno namescena ali prevelika cev za
laringektomijo lahko povzroti drazenje koze,

v primeru gesar je treba pripomocek takoj odstraniti
in pocakati, da stoma zaceli, preden namestite
drugo cev za laringektomijo.

Cevi za lari ijo ne sterilizirajte z ob:
2z gama zarki, v parnem avtoklavu, vreli vodi,
alkoholu ali drugih kemikalijah.

anjer

Za redno ¢iséenje cevi za laringektomijo ne
uporabljajte drugih nacinov kot teh, ki so opisani
v tem dokumentu. Uporaba drugih ¢istil lahko
vodi do poskodbe kanile in prirobnice cevi za
laringektomijo, kar lahko negativno vpliva na
prileganje in/ali delovanje pripomocka.

Ne uporabljajte agresivnih ali abrazivnih istil, ker
lahko pride do poskodbe kanile in prirobnice cevi
za laringektomijo, kar lahko negativno vpliva na
prileganje in/ali delovanje pripomotka.

ih cevi za larir

dlje kot 28 dni.

net

Cevi za laringektomijo ne uporabljajte po izteku
roka uporabnosti, prikazanega na embalazi
pripomocka.

Ne uporabljajte cevi za laringektomijo, ée

je tesnilna polietilenska vrecka, v kateri je
dostavljena, odprta ali poskodovana, ali pa tesnilo
ni brezhibno.

Cev za laringektomijo je treba po ¢iscenju in pred
ponovno namestitvijo pregledati, ée opazite

znake poskodb. Cev za laringektomijo prenehajte
uporabljati, ée opazite znake poskodb, obrabe

ali nakopi¢eno sluz ali izlo¢ke, ki jih s €is¢enjem

s priporo¢enim nacinom ¢is¢enja ni mogoce
odstraniti. Namesto tega pripomoéek odstranite in
ga ite  novo cevjo za larir ijo.

Ceviza laringektomijo Kapitex ne uporabljajte na
vet kot enem bolniku, saj obstaja nevarnost okuzb.

Cevi za laringektomijo Kapitex ne uporabljajte
v drugacne namene, razen za te, opisane v tem
dokumentu.

KONTRAINDIKACIJE

Uporaba cevi za laringektomijo Kapitex je
kontraindicirana pri bolnikih, ki morajo biti
priklju¢eni na mehanski dihalni aparat.

Za nadaljnje informacije ali pojasnila se obrnite na
svojega distributerja izdelkov Kapitex.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, L522 7DN, ZK

Tel.: +44 (0)1937 580211
E-posta: sales@kapitex.com
Spletna stran: www.kapitex.com
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KASUTUSJUHEN EESTI

Kapitex' lariingotoomiatoru

KIRJELDUS JA ETTENAHTUD KASUTUSVIIS

LARUNGOTOOMIATORU SISESTAMINE

Larir Kapitex on sarikutega,
mansetita kover silikoontoru, mis on ette néhtud
paigaldamiseks trahheostoomi stoomi labitavana ja
hingamisteede avatuna hoidmiseks.

aarikul on 2 pilu uga

Enne iatoru si: on

seda veidi puhta veega niisutada - see vib
sisestamist hélbustada. Sisestage lariingotoomiatoru
Kapitex trahheostoomi avasse kover ots allpool, jattes
vélimise dariku veidi trahheostoomi ava timbritsevast
i eemale. Kontrollige toru 6iget paigutust

kaasas oleva) Twill Tape kinnit
Kaelapaela tuleb kanda alati, kui on palgaldatud
i u, et aidata lard u
is paigal hoida. L i
erinevate ja

Kapite

pikkustega vastavalt patsientide erinevale fiisioloogiale.

Lariingotoomiatoru Kapitex on ette ndhtud
KASUTAMISEKS UHEL PATSIENDIL ja naidustatud
kasutamiseks tdiskasvanud patsientidel ja lastel,
kellele on tehtud lariingektoomia, kes hingavad niiid
kirurgiliselt loodud trahheostoomi kaudu ja keda
mehaaniliselt ei ventileerita.

Iga lariingotoomiatoru Kapitex eeldatav kasutusiga
on 28 péeva, mil seade tuleb asendada uue
lariingotoomiatoru ja kaelapaelaga ja vana seade
havitada.

Kui lart Kapitex tekib vit

ja kinnitage toru paigale, kinnitades kaelapaela
Twill Tape aériku ees olevatesse piludesse ja seades
kaelapaela imber patsiendi kaela.

PUHASTAMINE

Lariingotoomiatoru Kapitex tuleb iga paev eemaldada
ja puhastada, et eemaldada selle pindadelt lima ja
muid eriti

MARKUS. kui patsient ei ole voimeline

Kapitex ise pai tuleb
teda seadme eemaldamisel, puhastamisel ja tagasi
paigaldamisel abistada.

Eemaldamine. Lariingotoomiatoru Kapitex

i stoomist votke kael la haak lahti,
votke lartingotoomiatoru &driku vélimisest osast
péidla ja nimetissérmega kinni ja tommake seade

maérke enne 28 paeva taitumist, on i see
varem vahetada.

Lariir Kapitex tarnitakse mittesteriilset
{iksikpakendites (koos kaelapaelaga Twill Tape)
shukindlalt suletud poliietilleenkotis, millel on
rikkumiskindel kuumtihendus.

LARUNGOTOOMIATORU SUURUS JA ALGNE
PAIGALDAMINE

MARKUS: lariingotoomiatoru Kapitex peab

algselt pai sobiva iga arst
véi tervishoiutéétaja, kes annab juhiseid selle
" > iseks ja §

Téhtis on, et laringotoomiatoru Kapitex oleks tihedalt
patsiendi trahheostoomi paigaldatud, nii et see ei
avaldaks survet trahheostoomi seinale, vaid toetaks
trahheat piisavalt. Oige suurus pdhineb patsiendi
stoomi pikkusel, nurgal ja diameetril ja ige sobivuse
saavutamiseks on ménikord vaja proovida mitmes
suuruses torusid.

et raht

Leotage lariir 10 minutit
sooja veega ndus. Asetage lariingotoomiatoru

vérske sooja veega ndusse ja puhastage seda
fudsiliselt 2 minutit erikonstruktsiooniga
puhastustampooniga (Trachi-Swab - tarnitakse eraldi).
Puhastage tampooniga seest ja véljast, puhastades
fiitsiliselt koiki pindu, kasutades edasi-tagasi ja
keeramisliigutusi. Loputage seest ja valjast kiilma
kraanivee all 1 minuti jooksul. Raputage seadmelt
liigne vesi éra. Laske 6hu kdes kuivada.

jatagasi Enne tagasi
lar jatoru Kapitex,

et see oleks puhas, ummistusteta ning vigastuste

ja ideta. Kui imi

larii i vigastusi voi kul

visake see dra ja paigaldage uus sama suurusega
lariingotoomiatoru. Paigaldage kaelapael aariku
esiserva kiilge tagasi ja sisestage lariingotoomiatoru
uuesti, jargides seadme trahheostoomi
paigaldamiseks eespool antud juhiseid.
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HAVITAMINE

Tervishoiuasutuses korvaldage Kliiniliste jaatmete
hulka. Kodustes tingimustes kérvaldage ldiste
olmejaitmete hulka.

HOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD

kasutamist, kui sellel on vigastuste véi kulumise
mérke voi kui sellele on kogunenud lima véi
eritisi, mida ei ole voimalik eemaldada soovitatud
puhastusviisi kasutades. Selle asemel visake seade
4ra ja asendage uue lariingotoomiatoruga.

- Arge kasutage lariingotoomiatoru Kapitex
korduvalt mitmel patsiendil, sest sellega kaasneb

Viltige liiga vaikese lariir jatoru

kasutamist patsiendi stoomis, sest see suurendab
seadme stoomist valjakukkumise riski.

Arge kasutage lariingotoomiatoru sisestamisel
liigset joudu, sest see voib traumeerida stoomi ja/
v6i trahhea kudesid.

Arge piitidke paigaldada stoomi avasse liiga suurt
lariingotoomiatoru, sest see vib traumeerida
stoomi imbruse kudesid.

Valesti paigaldatud vé
lariingotoomiatoru véib péhjustada nahadrritust
ning sel juhul tuleb seade kohe eemaldada ja lasta
stoomil taastuda enne uue lariingotoomiatoru
paigaldamist.

Arge steriliseerige laringotoomiatoru
i auruga iga, keeva vee,
alkoholi ega muude keemiliste ainetega.

Arge kasutage lariingotoomiatoru rutiinseks
puhastamiseks muid kui selles juhendis soovitatud
h iise. Muude i i

voib lariingotoomiatoru kantiiili ja darikuid
kahjustada, mis voib halvendada seadme sobivust
ja/voi todomadusi.

Viltige agressiivseid voi abrasiivseid
puhastusaineid, sest see voib laringotoomiatoru
kaniiili ja &érikuid kahjustada, mis v6ib
halvendada seadme sobivust ja/vGi tsomadusi.

Arge kasutage iga lariingotoomiatoru kauem
kui 28 péeva.

Arge kasutage lariingotoomiatoru pérast seadme
margitud kolblikkusaj i

Arge kasutage lariingotoomiatoru, kui shukindlalt
suletud poliietiileenkott, milles see tarnitakse,

on avatud voi vigastatud, véi kui rikkumiskindel
kuumtihendus ei ole terve.

Pérast ist ja enne uuesti
tuleb iatoru kontrollida vi
suhtes. Arge jatkake lariingotoomiatoru
34

Arge kasutage lariingotoomiatoru Kapitex muul kui
selles dokumendis ette nahtud otstarbel.

VASTUNAIDUSTUSED

« Lariingotoomiatoru Kapitex kasutamine on
vastunidustatud patsientidel, kes vajavad
mehaanilist ventileerimist.

Lisateabe voi i i votke ii
Kapitexi kohaliku edasimiiiijaga.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, Uhendkuningriik

Tel: +44 (0)1937 580211
E-post: sales@kapitex.com M

Veebisait: www.kapitex.com
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Kapitex' tracheostominis vamzdelis

APRASYMAS IR NUMATYTOJI PASKIRTIS

Kapitex tracheostominis vamzdelis yra skaidrus,
flanginis, lenktos formos silikoninis vamzdelis be
apmovo, skirtas jstatyti | tracheostoma paciento
kvépavimo taky praeinamumui uztikrinti.

ISoringje jungéje yra 2 kilpelés kaklo dirzeliui Twill

paciento stomos ilgiu, kampu ir skersmeniu. Norint
tinkamai jstatyti, kartais reikia isbandyti keliy dydziy
vamzdelius.

TRACHEOSTOMINIO VAMZDELIO |[STATYMAS

Prie3 jstatydami tracheostominj vamzdelj, islenkta

Tape” pritvirtinti su trac
vamzdeliu). Kaklo dirzelj reikia naudoti visuomet,

kai jstatytas tracheostominis vamzdelis, kad
tracheostominis vamzdelis i3likty nustatytas i
tinkama padet] tracheostomoje. Galima rinktis jvairiy
skersmeny ir ilgiy, Kapitex” tracheostominj vamzdelj,
atsizvelgiant j paciento fiziologija.

Kapitex” tracheostominis vamzdelis yra VIENAM
PACIENTUI NAUDOJAMAS jtaisas, skirtas
suaugusiesiems ir vaikams, kuriems atlikta
laringektomija, kurie kvépuoja per chirurgiskai
suformuota tracheostoma ir kuriems neatliekama
mechaniné plauiy ventiliacija.

llgiausia,Kapitex” tracheostominio vamzdelio
naudojimo trukmé yra 28 dienos. Praéjus $iam laikui,
jtaisa reikia pakeisti nauju tracheostominiu vamzdeliu,
o kaklo dirzelj ir panaudota jtaisg - iSmesti.
Pastebeéjus jtaiso pazeidimo pozymiy, ,Kapitex”

trac inj vamzdelj jama pakeisti
anks¢iau nei po 28 dieny.

Kapitex" tracheostominis vamzdelis pateikiamas
nesterilus, atskirai supakuotas (su kaklo dirzeliu,,Twill
Tape”) j polietileno maiselj su uzspaudziama juostele
ir bandyma atidaryti parodancia, kaitinant suformuota
plomba.

TRACHEOSTOMINIO VAMZDELIO DYDZIO
PARINKIMAS IR PRADINIS |[STATYMAS

PASTABA. Pradinj,Kapitex” tracheostom
vamazdelio jstatyma atlikti ir nurodymuy, kaip

reguliari istatyti ir iSimti, pateikti turi tinkamos
kvalifik jas arba svei priezid
specialistas.

Svarbu, kad Kapitex” tracheostominis vamzdelis bty
glaudziai jstatytas | paciento tracheostoma, nespausty
tracheostomos sienelés ir uztikrinty tinkama trachéjos
atrama. Tinkamo dydio pasirinkimas pagristas

io dalj galite Siek tiek sudrékinti svariu
vandeniu - tai gali padéti jstatyti jtaisa. statykite
Kapitex” tracheostominj vamzdelj j tracheostomos
anga islenkta gala nukreipdami Zemyn, o iSorine
junge palikdami 3iek tiek virs odos pavirsiaus aplink
tract anga. Patikrinkite, ar i
tinkamai jstatytas, jtvirtinkite vamzdelio padét
pritvirtindami kaklo dirzelj, Twill Tape” prie kilpeliy
jungés priekyje ir apjuosdami dirzelj aplink paciento
kakla.

VALYMAS

Kapitex” tracheostominj vamzdelj reikia igimti ir valyti
kasdien, kad baty pasalintos gleives ir kitos ant jo
pavirsiaus esancios isskyros.

PASTABA. Pacientams, kurie negali patys

padét

Isémimas. Noredami isimti,Kapitex” tracheostominj
vamzdelj, atriskite kaklo dirzelj, tuomet nyks¢iu ir
smiliumi suimkite iSoring tracheostominio vamzdelio
junge i 3velniai traukite jtais i$ tracheostomos.

Valymas. Pamerkite tracheostominj vamzdelj
10 minuciy j inda su siltu vandeniu. Perkelkite
tracheostominj vamzdelj j inda su $variu 3iltu vandeniu
ir 2 minutes mechaniskai valykite specialiai tam skirtu
valymo tamponu (,Trachi-Swab"; tiekiamas atskirai).
Tamponu nuvalykite i3ore ir vidy, stamimo pirmyn

bei atgal ir sukamaisiais judesiais braukite per visus
pavirsius. 1 minute skalaukite iSore ir vidy po 3altu
tekanciu vandentiekio vandeniu. Nupurtykite vandens
likucius nuo jtaiso. Palikite isdziuti ore.

Tikrinimas ir jstatymas i$ naujo. Pries i§ naujo
istatydami Kapitex” tracheostominj vamzdelj,
patikrinkite, ar jis svarus, neuzsikimses ir ar nematyti
jokiy pazeidimo ar nusidévejimo pozymiy. Jei
tikrindami nustatote, kad tracheostominis vamzdelis
pazeistas arba kaip nors nusidéveéjes, iimeskite
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jiir vietoj jo jstatykite nauja to paties dydzio
tracheostominj vamzdelj. Prie priekinés jungés

vél pritvirtinkite kaklo dirzelj ir i§ naujo statykite

trac inj vamzdelj vadovaudamiesi pirmiau
pateiktais jtaiso jstatymo j tracheostoma nurodymais.

SALINIMAS

Sveikatos priezitiros jstaigose ismeskite kaip

medicinines atliekas. Namuose iSmeskite kaip jprastas

buitines atliekas.

ISPEJIMAI IR ATSARGUMO PRIEMONES

Nenaudokite paciento stomai per mazo
tracheostominio vamzdelio, nes tai padidina jtaiso
iskritimo i3 stomos pavojy.

Istatydami Kapitex” tracheostominj vamzdelj,
nenaudokite pernelyg didelés jégos, nes galite
pazeisti stomos ir (arba) trachéjos audinius.

Nebandykite jstatyti stomos angai per didelio
tracheostominio vamzdelio, nes galite pazeisti
aplinkinius stomos audinius.

Netinkamai jstatytas arba per didelis
tracheostominis vamzdelis gali sudirginti oda.
Tokiu atveju jtaisa reikia nedelsiant isimti ir pries
istatant nauja tracheostominj vamzdelj palaukti,
kol odos sudirgimas praeis.

Nesterilizuokite tracheostominio vamzdelio
gama spinduliuote, gariniu autoklavu, verdanéiu
vandeniu, alkoholiu ar kitomis cheminémis
medziagomis.

Nevalykite jokiais kitais budais, isskyrus siame
aprasytus rekomenduojamu

trac ini o reguliaraus valymo

bidus. Naudojant kitas valymo priemones, galima

pazeisti tracheostominio vamzdelio kaniule

ir junge. Tai gali tureti neigiamos jtakos jtaiso

istatymui i (arba) veikimui.

Nenaudokite stipraus poveikio arba abrazyviniy
valymo priemoniy, nes taip galima pazeisti
tracheostominio vamzdelio kaniule ir junge. Tai
gali turéti neigiamos jtakos jtaiso jstatymui ir
(arba) veikimui.

Tracheostominj vamzdelj naudokite ne ilgiau nei
28 dienas.
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. N dokite tracheostominio io pragjus
ant jtaiso pakuotés nurodytai galiojimo pabaigos
datai.

Nenaudokite tracheostominio vamzdelio, jei
polietileno maidelis su uzspaudziama juostele,
kurioje jis pateiktas, yra atidarytas arba jei
bandyma atidaryti parodanti, kaitinant suformuota
plomba yra pazeista.

« I3valius ir pries pakartotinai jstatant tracheostominj
vamzdelj, reikia patikrinti, ar néra jo pazeidimo
pozymiy. trac ini d
turincio pazeidimo ar nusidévéjimo pozymiy
arba ant kurio susikaupé gleiviy ar isskyry, kuriy

pavyksta pasalinti jamu valymo
badu. limeskite jtaisa ir pakeiskite jj nauju
tracheostominiu vamzdeliu.

Nenaudokite ,Kapitex” tracheostominio vamzdelio
daugiau nei vienam pacientui, nes tai kelia
uzkrétimo pavojy.

Nenaudokite ,Kapitex” tracheostominio vamzdelio
jokiais kitais tikslais, i$skyrus siame dokumente
nurodyta numatytaja paskirtj.

KONTRAINDIKACIJOS

« ,Kapitex” tracheostominio vamzdelio negalima
naudoti pacientams, kuriems reikalinga mechaniné
plaudiy ventiliacija.

Kapitex” pardavéjo.
Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, LS22 7DN, UK (Jungtiné Karalyste)
El. pastas: sales@kapitex.com d
Interneto svetainé: www.kapitex.com
]
/o o CE

Tel.: +44 (0)1937 580211
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Kapitex' Larenjektomi TipU

TANIM VE KULLANIM AMACI

LARENJEKTOMI TUPUNUN YERLESTIRILMESI

Kapitex Larenjektomi Tiipi, stoma patensini ve
acik nefes yolunu korumak icin trakeostomaya
yerlestirilmesi icin gelistirilmis olan, seffaf, flansl,
kelepgesiz, kavisli bir silikon tiptir.

Agiktaki flansta, Twill boyun baginin (Larenjektomi
Tupiiyle tedarik edilecek) ilistirilmesi icin 2 kiigiik
aiklik vardr. Larenj i Tupinin

konumunu korumaya yardimci olmak amaciyla,
Larenjektomi Tiipiiniin takili oldugu her zaman boyun
bagi da mutlaka takilmalidir. Kapitex Larenjektomi
Tiipi, hastanin fizyolojisindeki farkliliklar hesaba
Katilarak bircok farkli cap ve uzunlukta sunulmaktadir.

Kapitex Larenjektomi Tiipd, 6nceden larenjektomisi
olup artik cerrahi olarak agilmis trakeostoma
araciligiyla nefes alan ve mekanik olarak oksijen
verilmeyen, yetiskin ve pediyatrik hastalarda
kullanilmasi amaglanan TEK HASTA KULLANIMLI
bir cihazdir.

Kapitex Larenjektomi Tiipiiniin maksimum kullanim
émrii 28 giindiir. Bu siirenin sonunda cihaz yeni bir
Larenjektomi Tiipii ve boyun bagiyla degistirilmeli ve
eski tiip bertaraf edilmelidir.

Hasar belirtileri varsa, Kapitex Larenjektomi Tupuniin
28 giinden dnce degistirilmesi nerilir.

Kapitex Larenjektomi Tiipd, steril olmayan bir sekilde,
agilmaya karst sicak mihirli polietilen tutacakli kapalt
bir torbada, ayn paketler halinde (Twill boyun bag ile
birlikte) tedarik edilir.

LARENJEKTOMi TUPU BOYUTLARI VE iLK
TAKILMA

NOT: Kapitex Larenjektomi Tiipiiniin ilk
takilmasi ve rutin yerlestirme ve gikarma ile ilgili
bilgilendirme, uzman yen veya saglik

uzmani tarafindan saglanmalid

Yeterli trakeal destek saglamak icin Kapitex
Larenjektomi Tupiiniin hastanin a

Larenjektomi Tiipiini yerlestirmeden énce kavisli
tlipli az miktarda temiz suyla nemlendirirseniz, cihaz
daha kolay yerlestirilebilir. Kapitex Larenjektomi
Tiipiini, kavisli kisim asag1 bakar sekilde, aciktaki flansi
trakeostoma acikiginin etrafindaki deri yiizeyinin biraz
oniinde birakarak yerlestirin. Uygun tip yerlesimini
kontrol edip, flansin 6niindeki kiigiik agikliklara Twill
boyun bagini ilistirerek ve boyun bagini hastanin
boynunun cevresine sararak tiipii yerine sabitleyin.

TEMIZLEME

Kapitex Larenjektomi Tiipti, ytizeyinden mukus ve
diger salgilarin giderilmesi igin her giin ¢ikanlarak
temizlenmelidir.

NOT: Hasta cihazi kendi basina uygulayamayacak
durumdaysa, Kapitex Larenjektomi Tiipiiniin
¢ikarilmast, temizlenmesi ve yeniden

yerlestiri yardima

Gikarma: Kapitex Larenjektomi Tuipiinii gikarmak icin
boyun bagini ¢éziip ardindan Larenjektomi Tiipiintin
agiktaki flansini basparmak ve isaret parmagiyla
kavrayarak, cihazi trakeostomadan nazikge ¢ikarin.

Temizleme: Larenjektomi Tiipiind, icinde ilik su
bulunan bir kapta 10 dakika bekletin. Larenjektomi
Tiipiinii, icinde temiz ik su bulunan bir kaba aktarin
ve bzel olarak tasarlanmis bir temizleme cubuguyla
(Trachi-Swab, ayri tedarik edilir) 2 dakika stireyle
temizleyin. ileri/geri/dndiirme hareketi uygulayarak
cubugun tiim yiizeylere temas ettiginden emin
olacak sekilde igini ve disini temizleyin. Soguk musluk
su altinda igini ve disini 1 dakika stireyle durulayin.
Cihazi sallayarak icinde kalan suyu bosaltin. Kurumaya
birakin.

Kontrol ve Yeniden Yerlestirme: Kapitex
Larenjektomi Tapiinii yeniden yerlestirmeden énce
cihazin temiz, tikanmamis ve hasar veya bozulmaya
ugramamis olduguna emin olun. Eger kontrolden
sonra Larenj i Tptiniin herhangi bir sekilde zarar

rahat bir sekilde oturmasi ve trakeostoma duvarina
basing uygulamamasi gerekir. Dogru boyutlar,
hastanin stomasinin uzunluk, aci ve capina baghdir.
Bazen cihazi diizgiin bir sekilde yerlestirmek icin
birka farkli boyutta tiip denemek gerekebilir.

gordigii veya yiprandigi anlasilirsa, tiipi bertaraf
edip, yerine ayni boyutlarda yeni bir Larenjektomi
Tuipi takin. Boyun bagini 6n flansa yeniden takip,
cihazin trakeostomaya yerlestirilmesiyle ilgili yukanda
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belirtilen talimatlara uyarak, Larenjektomi Ttptnti
yeniden yerlestirin.

BERTARAF

karsi mihrii bozulmussa Larenjektomi Tiipiini
kullanmayin.

. i sonra ve yeniden
Gnce Larenjektomi Tiipinan hasar gérip

Bir saglik kurulusunda, tibbi atik olarak bertaraf edin.
Bir ev ortaminda, genel evsel atik olarak bertaraf edin.

UYARILAR VE ONLEMLER

Cihazin stomadan diisme riskini artirabileceginden
hastanin stoma boyutundan cok daha kiiciik
Larenjektomi Tiipii kullanmaktan kaginin.

Stoma ve/veya trake dokularinda travmaya
yol acabileceginden Larenjektomi Tiipiini
yerlestirirken asiri gi¢ uygulamayin.

Stoma etrafindaki dokuda travmaya yol
acabileceginden, stoma acikligi igin cok biyiik bir
Larenjektomi Tiipii takmaya calismayin.

Yanlis takilmis veya gok biyiik olan bir
Larenjektomi Tiipii ciltte tahrise neden olabilir.
Boyle bir durumda cihaz zaman kaybetmeden
cikarilmali ve baska bir Larenjektomi Tuipii
takilmadan 6nce stomanin iyilesmesi
beklenmelidir.

Larenjektomi Tiipiini gamma isinlamasi, buharl
otoklav, kaynar su, alkol veya diger kimyasal
maddelerle sterilize etmeyin.

Bu belgede agiklandig sekilde Larenjektomi
Tapiindn rutin temizligi icin tavsiye edilen yontem
disinda bir yéntemle temizlemeyin. Diger temizlik
maddelerinin kullaniimasi Larenjektomi Tiipiiniin
Kaniil ve flansina zarar vererek cihazin yerlesimini
ve/veya per olumsuz yonde etkil il

Larenjektomi Tapiinin kaniil ve flansina zarar
vererek tiipiin yerlesimini ve/veya performansini
olumsuz yonde etkileyecek agresif veya asindirici
temizlemeden kaginin.

Tek bir Larenjektomi Tiipiinii 28 giinden fazla
kullanmayin.

Larenjektomi Tiiptinii cihazin ambalajinda
gésterilen son kullanma tarihinden sonra
kullanmayn.

Uriintin bulundugu polietilen tutacakli kapah
torba agilmis veya hasar gérmiisse ya da agilmaya
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igi kontrol Hasar veya yipranma
belirtileri gbsteren ya da dnerilen temizleme
yontemleriyle temizlenerek giderilemeyecek
mukus ya da diger salgilarin biriktigi bir
Larenjektomi Tiipiinii kullanmaya devam etmeyin.
Bunun yerine cihazi bertaraf ederek, yeni bir
Larenjektomi Tiipt kullanmaya baslayin.

Enfeksiyon riski tasidigindan, bir Kapitex
Larenjektomi TiipGnii birden fazla hastada tekrar
kullanmayn.

Kapitex Larenjektomi Tipiini bu belgede
belirtilen kullanim amaglan disinda higbir nedenle
kullanmayin.

KONTRENDIKASYONLAR

+ Kapitex Larenjektomi Tapiinin kullanimi mekanik
olarak oksijen verilmesi gereken hastalarda
kontrendikedir.

Daha fazla bilgi veya agiklama icin liitfen Kapitex
distribiitoriiniizle temasa gegin.

Kapitex Healthcare Ltd,
Unit 1, Erivan Park, Sandbeck Way, Wetherby,
West Yorkshire, L522 7DN, Birlesik Krallik

Tel: +44 (0)1937 580211
E-posta: sales@kapitex.com

Web sitesi: www.kapitex.com d
]
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EXPLANATION OF LABELLING SYMBOLS

Symbol | Explanation

Catalogue number

@ Batch code
E Use-by date
A Caution
< Keep dry

Consult instructions for use

Device manufacturer

CE Mark, indicating device
compliance in EU with Directive
93/42/EEC

Device not been subject to
sterilisation process

Do not use if package is
damaged

(HA® A * €

® > REE

KAPITEX®

Kapitex Healthcare Ltd, Unit 1, Erivan Park,
Wetherby, West Yorkshire, LS22 7DN, UK
Tel: +44 (0)1937 580211 Email: sales@kapitex.com
Website: www.kapitex.com
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