ANAESTESIA | Endotracheal Tube kv ‘

KRUUSE PVC
Endotracheal Tubes

Without cuff

www.kruuse.com



@

KRUUSE PVC Endotracheal Tubes

Instructions for use

Read the entire instructions before using the product.

KRUUSE PVC Endotracheal Tubes are made of polyvinyl chloride.

Regarding the tubes with cuffs, the filling system consists of a filling tube, a pilot
balloon, a self-closing valve with a Luer connection. All KRUUSE endotracheal tubes are
with Murphy’s eye and in a curved, anatomically shaped form. The cuffed endotracheal
tubes are HVLP-type (High Volume, Low Pressure).

Instructions for intubation

1. Carefully remove the sterile endotracheal tube from the pouch

2. The passage of the main tube lumen should be checked prior to intubation

3. If the tube has to be cut (shortened) prior to intubation, remove the fitted
connector and cut the tube at the appropriate point. The connector should then
firmly be reinserted into the endotracheal tube

The following only regards endotracheal tubes with cuffs

4. Check the cuff, pilot balloon and valve on its leak-proofness and integrity prior to
use. Insert a Luer syringe into the Luer adapter for the filling system and inject
enough air to fully inflate the cuff

5. After the test-inflation of the cuff, completely evacuate the air prior to intubation

6. Intubate the patient in accordance with clinical practice noting the specific
Precautions (cuff-related) below

7. Once the patient is intubated, use a Luer syringe to inflate the cuff with just enough
air to provide an effective seal between the endotracheal tube and trachea.
The use of minimal occluding volume, minimum leak techniques and continuous
monitoring of the cuff pressure can help reduce the incidence of many of the
adverse reactions associated with the use of cuffed tracheal tubes

8. Remove the syringe from the valve after cuff inflation. Leaving the syringe attached
will keep the valve open, permitting the cuff to deflate

9. Fix the tube to the patient in accordance with clinical practice

10. Check that the inflation system is not leaking. Cuff pressure should be measured
periodically or permanently

11. Prior to extubation, deflate the cuff by inserting a syringe into the cuff filling system
and removing all of the air contained within the cuff until the pilot balloon has collapsed

12. Extubate the patient in accordance with clinical practice. Dispose the
endotracheal tube

Precautions (cuff-related)

- Inflation of the cuff by “feel’alone or by using a measured amount of air is not
recommended, since resistance Is an unreliable guide during inflation.

+ The use of a cuff pressure gauge (AG Cuffil) will help to monitor and adjust
the cuff pressure

- Do not overinflate the cuff. The cuff pressure should normally not exceed 25 cm
H,0. Over-inflation can result in tracheal damage, rupture of the cuff with
subsequent deflation, or cuff distortion, which may lead to airway blockage
The use of lidocaine topical aerosols might result in formation of
pinholes in the cuff
Use of a water soluble lubricant gel is recommended
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Various bony anatomical structures (e.g. teeth) within the intubation
routes or any intubation aid with sharp surfaces can damage the
integrity of the cuff. Care must be taking to avoid damaging the
thin-walled cuff during intubation. If the cuff is damaged, the tube
should not be used.

Deflate the cuff prior to repositioning the tube. Movement of the
tube with the cuff inflated could result in damage to the cuff or

in patient injury

General Precautions
In case the tube is being cut to length, when reinserting the connector,
ensure that it is not reinserted in the proximity of the joint between the
inflation system and the tube
The user should be aware of anatomical variations including the length
of the airway
When the position of the tube or of the patient is altered after intubation,
it is essential to verify that the tube remains correctly positioned
If the tracheal tube is lubricated prior to intubation, it is essential to verify
that the lubricant does not enter and occlude the tube lumen or the cuff
filing system, thereby preventing ventilation, or causing damage to
the cuff
Use of lubricating solutions to ease reinsertion of the connector is not
recommended as it may contribute to accidental disconnection
The device should-be disposed of in accordance with applicable national
regulations

Single use only

Re-use or re-sterilization of devices intended for single use only may result in degraded
performance or loss of functionality and/or in exposure to viral, bacterial, fungal, or
prionic pathogens.

Sterility
Sterile unless packaging has been opened or damaged. Discard after single use, do not
re-use nor re-sterilize. Do not use if the product packaging is compromised.

Storage
Exposure to elevated temperature and UV light and excessive moisture should be
avoided during storage. Keep away from sunlight and keep dry.
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KRUUSE PVC Endotracheal Tubus

Brugsanvisning

Laes venligst hele vejledning fer ibrugtagning af produktet.

KRUUSE PVC Endotracheal Tubus er lavet af polyvinyl klorid (Polyvinyl Chloride, PVC).
Vedrgrende tubus med cuffs, bestar cuff-systemet af en pafyldningsslange, en pilot
ballon og en selv-lukkende/forseglende ventil med Luer sammenkobling/kobling.
Alle KRUUSE Endotracheal Tubus er med Murphy's eye og har en buet, anatomisk
udformning.

De endotracheal tubus, der har cuff er alle af typen High Volume, Low Pressure (HVLP).

Instruktioner for intubering

1. Abn forsigtigt papir-plastik-posen og tag endotracheal tubus ud

2. Tjek passagen af hoved-raret (tubus) fer intubering

3. Hvis tubus forkortes far intubering, fiern da connectoren og afkort tubus til den
onskede lzengde. Connectoren skal efterfalgende seettes tilstraekkeligt fast pa
endotracheal tuben

Det falgende afsnit vedrarer kun endotracheal tuber med cuffs

4. Tjek venligst cuffen, pilot ballonen og Luer ventilen for uteetheder og at disse dele
er ubeskadiget fer produktet tages i brug. Pésaet en sprgjte i ventilen for at fylde
systemet med luft og pust cuffen op

5. Efter denne test af cuffen, tammes denne fuldstaendigt for luft igen, inden intubering

6. Intuber patienten i overensstemmelse med den pageeldende praksis pa klinikken/
pa hospitalet

7. Leeg venligst meerke til de specifikke “Forholdsregler (cuff-relaterede)” herunder

8. Nar patienten er intuberet, brug da en Luer sprgjte for at puste cuffen op med luft,
kun lige akkurat nok luft til at lave en effektiv forsegling mellem endotracheal
tuben og trachea. Brugen af minimal okkluderende volumen, et minimum af
leekkende udandingsgas og kontinuerlig monitorering af trykket i cuffen, kan
hjeelpe til med at reducere incidensen af mange af de ugnskede bivirkning
associeret med brugen af endotracheal tubus med cuffs

9. Fjern sprgjten fra ventilen efter cuffen er pustet op. Hvis sprejten efterlades i
ventilen, vil ventilen forblive dben og cuffen vil temmes for luft

10. Fixer endotracheal tuben til patienten i overensstemmelse med den pagaeldende
praksis pa klinikken/pa hospitalet

11. Tjek at cuff-systemet ikke laekker. Trykket i cuffen bar males periodisk eller konstant

12. For ex-tubering skal cuffen teammes for luft: pasaet igen en Luer sprgjte til ventilen
og aspirer al luften i cuffen indtil pilot ballonen klapper sammen

13. Ex-tuber patienten patienten i overensstemmelse med den pagzeldende praksis pa
klinikken/pd hospitalet og bortskaf endotracheal tuben

Forholdsregler (cuff-relaterede)
- Oppustning af cuffen alene ved at fgle pa pilot ballonen eller ved at
bruge en bestemt maengde luft (mL) anbefales ikke da modstanden er
en updlidelig guide ved oppustning af cuffen
+ Brug AG Cuffil (méleinstrument) til at male og justerer trykket i cuff'en
Cuffen ma ikke overfyldes med luft! Trykket i cuffen ber normalt
ikke overstige et tryk pa 25 cm H,0O. Over-oppustning af cuffen kan
resultere i skader pd/i trachea eller ruptur af cuffen, med deraf felgende
sammenklapning eller forvridning af cuffen, der kan fare til blokering af luftvejene
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Brugen af topical lidocaine (aerosol) kan resultere i dannelse af sma
huller i cuffen

Brug af vandoplaselig gel (smaremiddel) anbefales

Forskellige knoglelignende strukturer, f.eks. taender, i intubationsvejen
eller hjeelpemidler med skarpe kanter, der anvendes til hjaelp ved
intubering kan beskadige cuffens beskaffenhed. Der ber udvises
forsigtighed for at undgé beskadigelse af den tyndvaeggede cuff under
intubering. Hvis cuffen er beskadiget, ber endotracheal tuben ikke
anvendes

Tem endotracheal tuben for luft inden eventuel re-positioneres under
brug/efter intubering. Bevaegelse af endotracheal tuben med den
oppustede cuff, kan resultere i skade pa cuffen eller patienten

Generelle Forholdsregler
| det tilfeelde at endotracheal tuben er blevet afkortet, tjek da venligst, at
connectoren ikke er bergring med sammenfgjningen mellem
cuff-systemet og selve tuben, ndr connectoren seattes pa tubus igen
efter afkortning
Operataren af produktet bar vaere opmaerksom pa anatomiske
variationer inklusive laengden af luftvejen
Hvis positionen af endotracheal tuben eller patienten aendres efter
intubering, er det essentielt at sikre at tubus er forblevet i denne korrekte
position
Hvis der anvendes gel i forbindelse med intubering, er det vigtigt at
verificere at gelen ikke er kommet ind i tuben og har tilstoppet lumen pé
tuben eller cuff-systemet, og derved forhindrer ventilation eller
fordrsager skade pa cuffen
Der ber ikke anvendes gel i forbindelse med at connectoren péseettes, da
dette utilsigtet kan forarsage at denne frakobler
Endotracheal tuben bortskaffes i overensstemmelse med almindelig
nationale regulativer/retningslinjer

Engangsbrug

Genanvendelse eller re-sterilisering af produktet kan nedsaette produktets praesta-
tionsevner eller nedsaette funktionaliteten og/eller fordrsage eksponering for virale,
bakterielle eller svampe-patogener.

Sterilitet

Produktet er sterilt med mindre forpakningen har vaeret dbnet eller beskadiget. Produk-
tet ber bortskaffes efter brug og ber ikke hverken genanvendes eller re-steriliseres. Ber
ikke anvendes hvis forpakningen er beskadiget.

Opbevaring
Udsaettelse for forhgjede temperaturer, UV lys og useedvanlig hgj luftfugtighed ber
undgds under opbevaring. Undga direkte sollys og opbevar produktet tort.
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KRUUSE PVC Endotrakealtuber

Instruktioner

L&s samtliga instruktioner innan du anvander produkten.

KRUUSE PVC Endotrakealtuber &r tillverkade av polyvinylklorid. Nar det géller tuber med
manschetter, bestar uppblasningssystemet av en fyllrér, en pilotballong, en sjélvstan-
gande ventil med en Luer koppling. Alla KRUUSE endotrakealtuber har ventilationshal
(sk. Murphy’s eye) och en bojd, anatomiskt form. Endotrakealtuberna med manschett ar
av HVLP-typ (High Volume, Low Pressure).

Instruktioner for intubation

1. Taforsiktigt ut den sterila endotrakealtuben ur forpackningen

2. Passagen i det priméra tubroret ska kontrolleras fore intubation

3. Om tuben maste kapas av (kortas) fore intubation: ta forst bort den installerade
kopplingen och kapa sedan tuben pé ldmpligt stélle. Kopplingen ska sedan séttas
tillbaka sa att det sitter fast ordentligt i endotrakealtuben

Foljande galler endast endotrakealtuber med manschetter

4. Kontrollera att manschetten, pilotballongen och ventilen &r tata och intakta fore
anvandning. Satt in en Luer spruta i Luer adapter for uppblasningssystemet och
injicera tillrackligt med luft for att fylla manschetten helt

5. Efter test-uppblasning av manschetten, ska den tommas pa all luft fore intubation

6. Intubera patienten i enlighet med klinisk praxis med héansyn till de specifika
Forsiktighetsatgarderna (manschett-relaterade) nedan

7. Nér patienten har intuberats, anvands en Luer spruta for att fylla manschetten med
tillrdckligt med luft for att skapa en effektiv tatning mellan endotrakealtuben och
luftstrupen. Anvandningen av minimal tatningsvolym, tekniker for att minimera
lackage och kontinuerlig 6vervakning av trycket i manschetterna kan hjalpa till att
reducera forekomsten av biverkningar kopplade till anvandning av trakealtuber
med manschetter

8. Tabort sprutan fran ventilen efter att manschetten fyllts med luft. Om sprutan
lamnas fast forblir ventilen 6ppen vilket gor att manschetten toms pa luft

9. Fixera tuben for patienten i enlighet med klinisk praxis

10. Kontrollera att uppblasningssystemet inte ldcker. Manschett-trycket bor matas med
jamna mellanrum eller konstant

11. Fore extubation ska manschetten tdmmas pa luft med hjalp av en spruta som fors
in i manschettens uppblasningssystem, sedan ska manschetten témmas pé luft till
dess att pilotballongen har sjunkit ihop

12. Extubera patienten i enlighet med klinisk praxis. Sldng endotrakealtuben

Forsiktighetsatgarder (manschett-relaterade)
Uppblasning av manschetten "pa kann” eller med en uppmatt mangd
luft rekommenderas inte, eftersom motstandet &r opélitligt under
uppblasning
+ Anvandning av en ventil for manschett-tryck kommer att hjélpa dig att Gvervaka
och reglera manschett-trycket
+ Fyllinte manschetten for mycket. Manschett-trycket bor under normala
omstandigheter inte Gverstiga 25 cm H,0. Overdriven uppblasning kan
resultera i skador pd luftstrupen, revor i tuben med luftldckage som foljd,
eller férvrangning av manschetten vilket kan leda till blockering av luftvdgarna
+Anvdndningen av topiska aerosoler av lidokain kan resultera i uppkomst
av smahal i manschetten
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Anvéndning av vattenlosligt smorjmedel i gelform rekommenderas
Olika beniga anatomiska strukturer (t.ex. tdnder) i intubationsvagarna
eller intubationshjélpmedel med vassa ytor kan skada manschettens
intakthet. Det &r viktigt att noga se till att undvika att skada den tunna
manschetten vid inkubation. Om manschetten har skadas ska tuben inte
anvéandas

Tom manschetten pa luft innan du satter tillbaka tuben. Om tuben ror
sig inuti den luftfyllda manschetten skulle det kunna resultera i skador pa
manschetten eller pa patienten

Allmanna forsiktighetsatgérder
Om tuben ska kapas till korrekt lingd, se vid ateranslutning av
kopplingen till att den inte satts tillbaka i ndrheten av leden mellan
uppblasningssystemet och tuben
Anvéndaren ska vara medveten om anatomiska variationer inklusive
langden pa luftvéagen
Nar tubens eller patientens position andras efter intubering &r det viktigt
att kontrollera att tuben forblir korrekt positionerad
Om trakealtuben smorjs fore intubation ar det viktigt att kontrollera
att smorjmedlet inte trdnger in och blockerar tubroret eller
manschettens uppbldsningssystem, och darmed forhindrar ventilation
eller orsakar skada p& manschetten
Anvéndning av smorjande losningar for att underlatta dterinsattningen
av kopplingen rekommenderas inte eftersom det kan orsaka oavsiktlig
frankoppling
Enheten ska kasseras i enlighet med gallande nationell lagstiftning

Endast for engangsbruk

Upprepad anvandning eller omsterilisering av enheter avsedda for engédngsbruk kan
resultera i forsémrad prestanda eller forlust av funktionalitet och/eller i exponering for
viral-, bakterie-, svamp- eller prion-patogener.

Sterilitet

Sterila om inte forpackningen har ¢ppnats eller skadats.

Kassera efter anvandning. Enheten bor inte dteranvandas eller omsteriliseras.
Anvand den inte om produktférpackningen har dventyrats.

Forvaring
Exponering for forhéjda temperaturer och UV-ljus och 6verdriven fukt
ska undvikas under forvaring. Forvaras pa en torr plats som inte exponeras for solljus.
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Rurki dotchawiczne KRUUSE PVC

Instrukcja

Przed przystapieniem do uzytkowania produktu nalezy przeczytac catg instrukcje.
Rurki dotchawiczne KRUUSE PVC sg wykonane z polichlorku winylu. W przypadku
rurek z mankietami system napetniania sktada sie z rurki wlewowej, balonika pilotu-
jacego oraz zaworu samozamykajacego sie z facznikiem typu Luer. Wszystkie rurki
dotchawiczne KRUUSE majg otwor Murphy'ego oraz anatomiczny zagiety ksztaft. Rurki
dotchawicze z mankietami sa typu HVLP (High Volume, Low Pressure — duza objetosc,
niskie cisnienie).

Instrukcja intubacji

1. Ostroznie wyjac sterylng rurke dotchawicza z woreczka

2. Przed intubacja sprawdzi¢ droznos¢ gtéwnej rurki

3. W przypadku koniecznosci przyciecia (skrécenia) rurki przed intubacja wyjac facznik
i przyciac rurke w odpowiednim miejscu. Nastepnie ponownie wiozyc¢ facznik do
rurki dotchawiczej

Ponizsze dotyczy wytacznie rurek dotchawiczych z mankietami:

4. Przed uzyciem sprawdzi¢ mankiet, balonik pilotujacy oraz zawor pod katem
szczelnosci i braku uszkodzen. Wiozy¢ strzykawke typu Luer do adaptera typu Luer
do systemu napetniania i wstrzyknac tyle powietrza, zeby catkowicie napetnic¢
mankiet

5. Po prébnym napetnieniu mankietu nalezy usuna¢ cate powietrze i przystapic¢ do
intubacji

6. Zaintubowac pacjenta zgodnie z praktyka kliniczna, uwzgledniajac specjalne srodki
ostroznosci (dotyczace mankietu) wymienione ponizej

7. Po zaintubowaniu pacjenta za pomocg strzykawki typu Luer napetni¢ mankiet
taka ilodcig powietrza, ktéra zapewni skuteczne uszczelnienie pomiedzy rurka
dotchawiczng a tchawica. Stosowanie minimalnej objetosci zamykajacej, technik
zapewniajacych minimalny wyciek oraz ciggty monitoring cisnienia w mankiecie
moze pomaoc w zmniejszeniu wystepowania wielu niepozadanych reakcji
zwigzanych ze stosowaniu rurek dotchawicznych z mankietem

8. Po napetnieniu mankietu wyjac strzykawke z zaworu. Pozostawienie strzykawki
W zaworze sprawi, ze pozostanie on otwarty, umozliwiajac wyptyw powietrza
z mankietu

9. Zafozyc rurke zgodnie z praktyka klinicznag

10. Sprawdzi¢ szczelno$¢ systemu napetniania powietrzem. Cisnienie w mankiecie
nalezy mierzy¢ okresowo lub ciagle

11. Przed ekstubacjg usuna¢ powietrze z mankietu, wktadajac strzykawke do systemu
napetniania mankietu i usuwajac cate powietrze w mankiecie, dopoki balonik
pilotujacy sie nie zapadnie

12. Ekstubowac pacjenta zgodnie z praktyka kliniczna. Zutylizowac rurke dotchawiczng

Srodki ostroznosci (dotyczace mankietu)
Nie zaleca sie napetniania mankietu,na wyczucie”lub przy zastosowaniu
odmierzonej ilosci powietrza, gdyz opdr nie jest niezawodng wskazéwka
podczas napetniania
Stosowanie urzadzenia do pomiaru cisnienia w mankiecie
pomoze w monitorowaniu i regulacji tego ci$nienia
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Nie nalezy nadmiernie wypetnia¢ mankietu powietrzem. W normalnych
warunkach cisnienie w mankiecie nie powinno przekracza¢ 25 cm

H,0. Nadmierne wypetnienie powietrzem moze powodowac
uszkodzenie tchawicy, rozerwanie mankietu z wyptywem powietrza lub
znieksztatcenie mankietu, ktére moze doprowadzi¢ do zablokowania
drég oddechowych

Miejscowe stosowanie aerozoli z lidokaing moze powodowac perforacje
mankietu

Zaleca sie stosowanie zelu poslizgowego rozpuszczalnego w wodzie
Roézne kostne struktury anatomiczne (np. zeby) w obszarze intubacji

lub wszelkie narzedzia pomagajace w intubacji o ostrych
powierzchniach moga powodowac uszkodzenia mankietu. Nalezy
zachowac szczegdlna ostroznos¢, aby nie uszkodzi¢ cienkich $cianek
mankietu podczas intubacji. W przypadku uszkodzenia mankietu nie
stosowac rurki

Przed zmiang pozycji rurki nalez usuna¢ powietrze z mankietu.
Przesunigcie rurki przy napetnionym mankiecie moze powodowac
uszkodzenia mankietu lub obrazenia u pacjenta

Ogolne srodki ostroznosci
W przypadku przycinania rurki podczas ponownego wktadania tacznika
nalezy zwrdci¢ uwage, aby nie umiesci¢ go w poblizu faczenia pomiedzy
systemem napefniania powietrzem a rurka
Uzytkownik powinien mie¢ swiadomos¢ réznic anatomicznych, w tym
dtugosci drég oddechowych
W przypadku zmiany pozydcji rurki lub pozycji pacjenta po intubadji
nalezy koniecznie sprawdzi¢, czy pozycja rurki jest prawidtowa
W przypadku zastosowania $rodka poslizgowego przed intubacja nalezy
koniecznie dopilnowac, aby srodek poslizgowy nie przedostat sie do
Swiatfa rurki lub systemu napetniania i nie zablokowat go, zatrzymujac
wentylacje lub uszkadzajac mankiet
Nie zaleca sie stosowania roztwordw poslizgowych w celu utatwienia
ponownego zatozenia rurki, gdyz moze to spowodowac przypadkowe
roztagczenie urzadzenia
Urzadzenie mozna utylizowac zgodnie z obowigzujacymi przepisami
krajowymi

Wylacznie do jednorazowego uzytku

Ponowne uzycie lub sterylizacja urzadzen przeznaczonych do

jednorazowego uzytku moze zmniejszy¢ ich sprawnos¢ lub spowodowac utrate
funkcjonalnosci i/lub narazi¢ pacjenta na patogeny wirusowe, bakteryjne, grzybicze
lub prionowe.

Sterylnos¢

Produkt sterylny do momentu otwarcia lub uszkodzenia opakowania. Wyrzuci¢ po
jednorazowym zastosowaniu, nie stosowac ani nie sterylizowac¢ ponownie. Nie
stosowac, jesli opakowanie produktu zostato naruszone.

Przechowywanie

Podczas przechowywania nalezy unikac narazenia na podwyzszone temperatury,
promieniowanie UV oraz nadmierna wilgo¢. Chroni¢ przed dziataniem promieni
stonecznych i przechowywac w suchym miejscu.
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KRUUSE PVC-Endotrachealtuben

Gebrauchsanleitung

Lesen Sie sich die gesamte Gebrauchsanleitung durch, bevor Sie das Produkt
verwenden. KRUUSE PVC-Endotrachealtuben werden aus Polyvinylchlorid hergestellt.
Bei den Tuben mit Cuffs besteht das Fullsystem aus einem Fillschlauch, einem
Pilotballon und einem selbstschlieRenden Ventil mit einem Luer-Konnektor. Alle
Endotrachealtuben von KRUUSE verfligen tber ein Murphy-eye und haben eine
gebogene, anatomische Form. Die Endotrachealtuben mit Cuffs sind vom HVLP-Typ
(Hohes Volumen, Niederdruck).

Intubationsanleitung

1. Den sterilen Endotrachealtubus vorsichtig dem Beutel entnehmen

2. Die Durchgéngigkeit des Hauptschlauch-Lumens sollte vor der Intubation
Uberprift werden

3. Wenn der Tubus vor der Intubation durchgeschnitten (gekurzt) werden muss,
entfernen Sie den angebrachten Konnektor und schneiden Sie den Tubus an
geeigneter Stelle durch. Der Konnektor sollte anschlieBend wieder fest in den
Endotrachealtubus eingesteckt werden

Folgendes bezieht sich nur auf Endotrachealtuben mit Cuffs

4. Prufen Sie die Cuff, den Pilotballon und das Ventil vor der Nutzung auf Dichtheit
und Unversehrtheit. Stecken Sie eine Luer-Spritze in den Luer-Adapter fir das
Fullsystem und injizieren Sie ausreichend Luft, um die Cuff vollstandig aufzublasen

5. Vor der Intubation ist die Luft, die zum testweisen Aufblasen der Cuff injiziert
wurde, wieder vollsténdig zu entfernen

6. Intubieren Sie den Patienten gemal klinischer Praxis unter Beachtung der
spezifischen VorsichtsmalBnahmen (in Bezug auf die Cuffs) unten

7. Sobald der Patient intubiert ist, verwenden Sie eine Luer-Spritze, um die Cuff mit
gerade genligend Luft aufzublasen, sodass eine wirksame Abdichtung zwischen
dem Endotrachealtubus und der Luftrohre entsteht. Die Verwendung des minimal
okkludierenden Volumens und minimaler Lecktechniken sowie die kontinuierliche
Uberprifung des Cuff-Drucks kann dazu beitragen, das Auftreten zahlreicher
unerwiinschter Wirkungen, die mit dem Einsatz von Endotrachealtuben mit Cuffs
in Verbindung stehen, zu reduzieren

8. Entfernen Sie die Spritze aus dem Ventil, nachdem Sie die Cuff aufgeblasen haben.
Wenn Sie die Spritze eingesteckt lassen, bleibt das Ventil offen und die Luft kann
aus der Cuff entweichen

9. Befestigen Sie den Tubus gemaR klinischer Praxis am Patienten.

10. Prufen Sie, dass das Fullsystem kein Leck hat. Der Cuff-Druck sollte regelmaRig oder
fortlaufend gemessen werden

11. Entfernen Sie vor der Extubation die Luft aus der Cuff, indem Sie eine Spritze in das
Cuff-Fullsystem einstecken und die gesamte in der Cuff befindliche Luft
heraussaugen, bis der Pilotballon in sich zusammenféllt

12. Extubieren Sie den Patienten gemag klinischer Praxis. Entsorgen Sie den
Endotrachealtubus

VorsichtsmaBBnahmen (in Bezug auf die Cuffs)

- Die Cuff nur,nach Gefuhl” oder anhand einer abgemessenen Luftmenge
aufzublasen wird nicht empfohlen, da der Widerstand beim Aufblasen
kein zuverldssiger Orientierungswert ist
Die Nutzung einer Druckanzeige fur die Cuff hilft dabei, den Cuff-Druck zu
Uberprifen und anzupassen
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Blasen Sie die Cuff nicht zu stark auf. Der Cuff-Druck sollte 25 cm H,0in
der Regel nicht Gberschreiten. Ein zu starkes Aufblasen kann zu
Verletzungen an der Luftrohre, zu einem Bersten der Cuff mit
anschliefender Entleerung oder zu einer Verdrehung der Cuff fiihren,
was in einem Verschluss der Atemwege resultieren kann

Die Verwendung von topischem Lidocainspray kann zur Entstehung von
winzigen Lochern in der Cuff fihren

Es wird die Verwendung von wasserldslichem Gleitgel empfohlen

Die Cuff kann durch unterschiedliche anatomische Strukturen aus
Knochen (z. B. Zdhne) in der Intubationsroute oder jegliche
Intubationshilfen mit scharfen Oberflichen beschadigt werden. Deshalb
ist Vorsicht geboten, um eine Beschadigung der diinnwandigen Cuff
wéhrend der Intubation zu vermeiden. Wurde die Cuff beschadigt, sollte
der Tubus nicht verwendet werden

Entfernen Sie die Luft aus der Cuff, bevor Sie den Tubus neu
positionieren. Den Tubus mit aufgeblasener Cuff zu bewegen kénnte die
Cuff beschadigen oder den Patienten verletzen

Allgemeine VorsichtsmaBnahmen
Fur den Fall, dass der Tubus auf die richtige Lénge zugeschnitten wird,
achten Sie beim Wiedereinstecken des Konnektors darauf, dass er nicht
in der Nahe der Verbindung zwischen dem Fullsystem und dem Tubus
eingesteckt wird
Der Nutzer sollte sich der anatomischen Unterschiede, auch bezlglich
der Lange der Atemwege, bewusst sein
Wenn die Position des Tubus oder des Patienten nach der Intubation
verandert wird, ist es duBerst wichtig, zu prifen, ob der Tubus weiterhin
korrekt positioniert ist
Wird der Endotrachealtubus vor der Intubation mit einem Gleitgel
benetzt, ist es dulBerst wichtig, zu priifen, dass das Gleitgel nicht
ins Tubenlumen oder in das Cuff-Fullsystem eingedrungen ist oder es
verschlie3t, wodurch eine Beatmung verhindert oder die Cuff beschadigt
werden wirde
Die Verwendung von Gleitmitteln fur ein leichteres Wiedereinstecken des
Konnektors wird nicht empfohlen, da dies zu einer versehentlichen
Abtrennung fuhren kann
Das Gerat sollte gemaf den geltenden nationalen Vorschriften entsorgt
werden

Nur fiir den einmaligen Gebrauch

Die Wiederverwendung oder erneute Sterilisierung von Geraten, die fr

den Einmalgebrauch bestimmt sind, kann zu einer verminderten Leistung oder dem
Verlust der Funktionalitat und/oder zur Exposition gegentiber viralen,bakteriellen,
fungalen oder prionischen Pathogenen fuhren.

Sterilitat

Steril, solange die Verpackung nicht gedffnet oder beschadigt wurde.

Nach dem Einmalgebrauch entsorgen, nicht wieder verwenden oder erneut
sterilisieren. Nicht verwenden, wenn die Produktverpackung beschadigt ist.

Lagerung

Beanspruchung durch erhohte Temperaturen, UV-Licht und GbermaBige Feuchtigkeit
sollte bei der Lagerung vermieden werden. Vor Sonnenlicht schiitzen und trocken
lagern.
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KRUUSE Endotracheale tubes, pvc

Instructies

Lees vodr gebruik alle instructies.

KRUUSE Endotracheale tubes zijn van polyvinylchloride (pvc) gemaakt. Bij tubes met
manchet bestaat het vulsysteem uit een vulslang, ballon en zelfsluitende klep met
Luer-aansluiting. Alle KRUUSE Endotracheale tubes hebben een oog van Murphy en
een gebogen anatomische vorm. De endotracheale tubes met manchet zijn van het
HVLP-type (High Volume, Low Pressure).

Instructies voor intubatie

1. Haal de steriele endotracheale tube voorzichtig uit de verpakking

2. Controleer de doorstroming van de hoofdleiding véér de intubatie

3. Verwijder vodr intubatie het koppelstuk en snijd de leiding op de gewenste
lengte af indien deze te lang is. Schuif het koppelstuk daarna opnieuw stevig in
de endotracheale tube

volgende geldt enkel voor endotracheale tubes met manchet

4. Controleer de lekdichtheid en integriteit van de manchet, ballon en klep véor
gebruik. Steek een Luer-spuit in de Luer-adapter van het vulsysteem en spuit
er voldoende lucht in om de manchet volledig op te blazen

5. Laat de manchet na deze test en véor de echte intubatie volledig leeglopen

6. Intubeer de patiént in overeenstemming met de klinische praktijk en in naleving
van de specifieke voorzorgsmaatregelen (iv.m. de manchet) hieronder

7. Blaas de manchet na de intubatie met een Luer-spuit net voldoende op om het
raakvlak van de endotracheale tube en luchtpijp goed af te dichten. Met behulp
van de MOV-techniek (Minimal Occlusion Volume) en ML-techniek (Minimal Leak)
en de continue monitoring van de manchetdruk kan de incidentie van
verschillende bijwerkingen van het gebruik van endotracheale tubes met manchet
worden teruggedrongen

8. Verwijder de spuit uit de klep na inflatie van de manchet. Zo niet blijft de klep
openstaan zodat de manchet leegloopt

9. Bevestig de tube aan de patiént in overeenstemming met de klinische praktijk

10. Controleer of het inflatiesysteem niet lekt. De manchetdruk moet continu of met
regelmatige intervallen worden gemeten

11. Laat de manchet vooér extubatie leeglopen door een spuit in het vulsysteem te
steken en alle lucht uit de manchet te laten totdat de ballon volledig leeg is.

12. Extubeer de patiént in overeenstemming met de klinische praktijk. Gooi de
endotracheale tube weg

Voorzorgsmaatregelen (i.v.m de manchet)

+ Inflatie van de manchet “op gevoel” of aan de hand van een afgemeten
hoeveelheid lucht wordt afgeraden omdat weerstand een
onbetrouwbare leidraad is bij inflatie
Met behulp van een manchetdrukmeter kan de manchetdruk worden gemonitord
en bijgeregeld
Blaas de manchet niet te veel op. De manchetdruk mag normaal gezien
niet meer dan 25 cm H,O bedragen. Een te hoge druk kan de luchtpijp
beschadigen of de manchet doen barsten met deflatie of vervorming tot
gevolg, waardoor de luchtwegen geblokkeerd kunnen raken
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Plaatselijk gebruik van lidocaine aerosols kan gaatjes in de manchet
veroorzaken

Er wordt aangeraden om een in water oplosbaar glijmiddel te gebruiken
Verschillende anatomische botstructuren (zoals tanden) op de
intubatieroutes of intubatiehulpmiddelen met scherpe randen kunnen
de manchet beschadigen. Wees voorzichtig om de dunne manchet niet
tijdens de intubatie te beschadigen. Als de manchet beschadigd is, mag
de tube niet meer worden gebruikt

Laat de manchet leeglopen voordat de tube wordt verplaatst.

De tube met opgeblazen manchet bewegen kan de manchet
beschadigen of de patiént verwonden

Algemene voorzorgsmaatregelen
Nadat de tube zo nodig op maat is gesneden, mag de connector niet
te dicht bij de naad tussen het inflatiesysteem en de tube worden
teruggeplaatst
De gebruiker moet zich bewust zijn van anatomische verschillen,
bijvoorbeeld in de lengte van de luchtwegen
Als de tube of patiént na intubatie wordt verplaatst, moet er worden
gecontroleerd of de tube nog altijd correct geplaatst is
Als er voor de intubatie glijmiddel op de endotracheale tube wordt
gedaan, moet er worden gecontroleerd of het glijmiddel de tube of
het vulsysteem van de manchet niet is binnengekomen en afdicht, wat
de beademing kan verhinderen of de manchet kan beschadigen
Er wordt afgeraden om glijmiddelen te gebruiken om de connector
gemakkelijker opnieuw in te brengen, aangezien deze hierdoor per
ongeluk kan loskomen
Het hulpmiddel moet worden weggegooid in overeenstemming met de
geldende nationale regelgeving

Uitsluitend voor eenmalig gebruik

Hergebruik of hersterilisatie van hulpmiddelen die uitsluitend bestemd zijn
voor eenmalig gebruik kan leiden tot slechtere prestaties of verlies van
functionaliteit en/of blootstelling aan virale, bacteriéle,

schimmel- of prionische pathogenen.

Steriliteit

Steriel tenzij de verpakking geopend of beschadigd is. Weggooien na eenmalig
gebruik, niet hergebruiken of hersteriliseren. Niet gebruiken als de verpakking
beschadigd is.

Bewaren
Blootstelling aan hoge temperaturen, UV-licht en overmatig vocht moet tijdens
opslag worden vermeden. Op een droge plaats buiten direct zonlicht bewaren.

Page 13 www.kruuse.com



Tubos endotraqueales de PVC KRUUSE

Instrucciones

Lea todas las instrucciones antes de usar el producto.

Los tubos endotraqueales de PVC KRUUSE estén fabricados con cloruro de polivinilo.
En cuanto a los tubos con manguitos, el sistema de llenado estd compuesto por un
tubo de llenado, un globo piloto y una valvula de cierre automético con una conexion
Luer. Todos los tubos endotraqueales de KRUUSE vienen con un ojo de Murphy y
tienen una forma curvada y anatémica. Los tubos endotraqueales con manguito son
de tipo HVLP (alto volumen 'y baja presion).

Instrucciones para la intubacion

1. Retire con cuidado el tubo endotraqueal esterilizado de la bolsa

2. Elconducto del lumen del tubo principal debe ser comprobado antes de la intu
bacién

3. Sise debe cortar el tubo (acortarlo) antes de la intubacién, retire el conector
acoplado y corte el tubo en el punto adecuado. Luego, debe reinsertar firmemente
el conector en el tubo endotraqueal

Los puntos siguientes solo conciernen a los tubos endotraqueales con manguito

4. Compruebe la impermeabilidad e integridad del manguito, del globo piloto y de
la vélvula antes de usar el tubo. Inserte una jeringa Luer en el adaptador Luer para
rellenar el sistema e inyecte aire suficiente para inflar completamente el manguito

5. Después de realizar la prueba de inflado del manguito, vacie completamente el aire
antes de proceder a la intubacion

6. Intube el paciente de acuerdo con la préctica clinica y teniendo en cuenta las
advertencias (relacionadas con el manguito) especificas mencionadas abajo

7. Una vez que el paciente esté entubado, use una jeringa Luer para inflar el manguito
justo con el aire suficiente para proporcionar un sello eficaz entre el tubo
endotraqueal y la trdquea. El uso de las técnicas de volumen de oclusién minimo
y de fuga minima, asi como el control continuo de la presion del manguito pueden
ayudar a reducir la incidencia de muchas de las reacciones adversas asociadas con
el uso de tubos endotraqueales con manguito

8. Retire la jeringa de la véalvula después de inflar el manguito. Si deja la jeringa
conectada, mantendrd la valvula abierta y el manguito se desinflara

9. Conecte el tubo al paciente de acuerdo con las practicas clinicas

10. Compruebe que el sistema de inflado no tenga fugas. Se debe medir la presion del
manguito de forma regular o permanente

11. Antes de proceder a la extubacion, desinfle el manguito insertando una jeringa
en su sistema de inflado y retire todo el aire contenido dentro del mismo hasta que
el globo piloto se contraiga

12. Realice la extubacion del paciente de acuerdo con las practicas clinicas. Tire el tubo
endotraqueal

Advertencias (relacionadas con el manguito)

+ No se recomienda inflar el manguito solo “al tacto” o mediante una
cantidad de aire calculada, puesto que la resistencia no es una guia fiable
durante el inflado

+ Elusode un indicador de presion para el manguito ayudard a controlar y ajustar la
presion del manguito
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+ Noinfle demasiado el manguito. Normalmente, la presion de este no
debe exceder 25 cm H,0. Silo infla demasiado, puede provocar dafos
en la trdquea, la rotura del manguito (con su consiguiente desinflado) o
la deformacion del mismo, lo que puede causar una obstruccién de las
vias respiratorias

« Eluso de aerosoles tépicos puede provocar la formacién de orificios en
el manguito

+ Serecomienda el uso de gel lubricante soluble en agua

- Laintegridad del manguito puede verse dafada por distintas
estructuras ¢seas de la anatomia (por ejemplo, los dientes) que se
encuentran en las vias de intubacién o cualquier dispositivo auxiliar
de intubacion con superficie afilada. Debe tener cuidado para evitar
danar las finas paredes del manguito durante la intubacién. Si se dana el
manguito, no se debe usar el tubo

- Desinfle el manguito antes de volver a colocar el tubo. Si se mueve el
tubo con el manguito inflado, se podrfa provocar dafnos en este o en el
paciente

+  Plaatselijk gebruik van lidocaine aerosols kan gaatjes in de manchet
veroorzaken

«  Erwordt aangeraden om een in water oplosbaar glijmiddel te gebruiken

Advertencias generales

- Sicorta el tubo para ajustar su longitud, cuando vuelva a insertar el
conector, asegurese de que no lo hace cerca de la junta situada entre el
sistema de inflado y el tubo

+  Elusuario debe conocer las variaciones anatémicas, incluyendo la
longitud de las vias respiratorias

- Cuando se altere la posicién del tubo o del paciente tras la intubacion, es
importante comprobar que el tubo sigue perfectamente colocado

-+ Sise lubrica el tubo traqueal antes de realizar la intubacion, es
importante comprobar que el lubricante no se introduce ni obstruye
el lumen del tubo o el sistema de inflado del manguito, evitando asi la
ventilacién o dafos en el dispositivo

+ No se recomienda el uso de soluciones lubricantes para facilitar la
reinsercion del conector ya que puede contribuir a una desconexion
accidental

«  Eldispositivo debe ser desechado de conformidad con la normativa
nacional pertinente

De un solo uso.

El hecho de volver a usar o de esterilizar un dispositivo pensado para un

Unico uso puede provocar el deterioro del rendimiento, la pérdida de la funcionalidad
y/0 la exposicién a virus, bacterias, hongos o patégenos priénicos.

Esterilidad

El dispositivo estd esterilizado, a menos que el envase haya sido abierto o dafado.
Deséchelo después de un Unico uso, no lo vuelva a utilizar o esterilizar. No use el
producto si el envase estd danado.

Almacenamiento
Durante el almacenamiento, se debe evitar la exposicion a una temperatura elevada, a
laluz UV'y a la humedad. Mantenga el producto seco y alejado de la luz del sol.
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Tubos Endotraqueais em PVC da KRUUSE

Instrucoes

Leia as instrugdes completas antes de utilizar o produto.

Os Tubos Endotraqueais em PVC da KRUUSE séo feitos de policloreto de vinilo. No que
diz respeito aos tubos com punhos, o sistema de enchimento é composto por um
tubo de enchimento, um baldo-sonda e uma vélvula de fecho automatico com uma
conexdo Luer. Todos os tubos endotraqueais da KRUUSE tém um olho de Murphy e
uma forma anatémica curva. Os tubos endotraqueais com punho sao do tipo HVLP
(Alto Volume, Baixa Pressdo)

Instrucdes para a entubacao

1. Tire cuidadosamente o tubo endotraqueal estéril da bolsa

2. Apassagem do [imen do tubo principal deve ser inspecionada antes da
entubacéo

3. Se o tubo tiver que ser cortado (encurtado) antes da entubacao, tire 0 conector
fixado e corte o tubo no sitio apropriado. Depois 0 conector deve ser reinserido
firmemente no tubo endotraqueal

O que se segue s6 se aplica a tubos endotraqueais com punhos

4. Antes de utilizar verifique a estanquidade e integridade do punho, do baldo-sonda
e da valvula. Insira uma seringa Luer no adaptador Luer para o sistema de
enchimento e injete ar suficiente para insuflar completamente o punho

5. Depois da insuflagao de teste do punho, tire todo o ar antes da entubacao

6. Entube o paciente de acordo com as praticas clinicas tendo em conta as
Precaucoes especificas (relacionadas com o punho) abaixo

7. Assim que o paciente estiver entubado, utilize uma seringa Luer para insuflar
o punho sé com ar suficiente para providenciar uma vedacéo eficaz entre o tubo
endotraqueal e a traqueia. A utilizacdo dum volume minimo de oclusao, técnicas
de minimizacdo de fugas e a monitorizacéo continua da pressao do punho podem
ajudar a reduzir a incidéncia de muitas das reagdes adversas associadas a utilizacao
de tubos traqueais com punhos

8. Tire a seringa da valvula depois de insuflar o punho. Deixar a seringa fixa mantém a
vélvula aberta, permitindo que o punho se esvazie

9. Fixe o tubo ao paciente de acordo com as praticas clinicas

10. Verifique que o sistema de insuflacdo ndo tem fugas. A pressdo do punho deve ser
medida periodicamente ou permanentemente

11. Antes da extubacdo, esvazie o punho inserindo uma seringa no sistema de
enchimento do punho e removendo todo o ar contido no punho até o
baldo-sonda estar vazio

12. Extube o paciente de acordo com as préticas clinicas. Elimine o tubo endotraqueal

Precaucdes (relacionadas com o punho)

+ Nao é recomendada a insuflacdo do punho s6 por “tato” ou usando uma
quantidade de ar medida, dado a resisténcia ser uma indicagdo pouco
fidvel durante a insuflagao.

- Autilizagdo de um manémetro de punho ajudard a monitorizar e a ajustar a
pressao do punho

+ Néoinsufle o punho excessivamente. Normalmente a pressao do punho
néo deve exceder 25 cm H,0. A insuflagao excessiva pode resultar em
danos na traqueia, na rutura do punho, com o subsequente esvaziamen
to, ou na deformacao do punho, o que pode provocar o blogueio das
vias respiratorias
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+Autilizagao de aerossdis tépicos de lidocaina pode resultar na formagao
de orificios no punho

.- Erecomendada a utilizacdo de um gel lubrificante soltvel em dgua

-+ Vérias estruturas anatomicas do tipo ésseo (por exemplo dentes) nas vias
de entubacdo, ou qualquer acessério de entubagéo com superficies
afiadas podem danificar a integridade do punho. Deve-se ter cuidado
para evitar danificar o punho de paredes finas durante a entubacéo. Se o
punho for danificado, o tubo nao deve ser utilizado

- Esvazie o punho antes de reposicionar o tubo. Mover o tubo com o
punho insuflado pode resultar em danos no punho ou lesdes no
paciente

Precaucdes Gerais

+ No caso de o tubo ser cortado no comprimento, ao reinserir o conector,
certifique-se que néo é reinserido perto da juncao entre o sistema de
insuflacdo e o tubo

+ O utilizador deve estar ciente das variagoes anatémicas, incluindo o
comprimento da via respiratoria

+ Quando a posicdo do tubo ou do paciente é alterada depois da
entubacao, é essencial verificar que o tubo se mantém posicionado
corretamente

« Se o tubo traqueal for lubrificado antes da entubacéo, é essencial
verificar que o lubrificante ndo entra e obstruf o limen do tubo ou o
sistema de enchimento do punho, impedindo a ventilagdo ou causando
danos no punho

«Autilizagao de solugdes lubrificantes para facilitar a reinsercéo do
conector ndo é recomendada pois pode contribuir para um desligamen
to acidental

+ Odispositivo deve ser eliminado de acordo com as normas nacionais
aplicaveis

Para uma Unica utilizagao

A reutilizagdo ou re-esterilizagdo de dispositivos concebidos para uma Unica utilizagcdo
pode resultar num desempenho deficiente ou na perda de funcionalidade e/ou na
exposicao a agentes patogénicos virais, bacterianos, fingicos ou priénicos.

Esterilidade

Estéril exceto se a embalagem tiver sido aberta ou danificada. Descarte
apo6s uma Unica utilizagdo, ndo reutilize nem re-esterilize. Néo utilize se
a embalagem estiver comprometida.

Armazenamento
Durante o armazenamento deve ser evitada a exposicao a temperaturas elevadas, a luz
UV e a humidade excessiva. Mantenha seco e proteja da luz solar.
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Tubes endotrachéaux en PVC KRUUSE

Instructions

Veuillez lire I'intégralité des instructions avant d'utiliser le produit.

Les tubes endotrachéaux en PVC KRUUSE sont en chlorure de polyvinyle. Pour ce qui
est des tubes avec ballonnets, le systeme de remplissage se compose d'un tube de
remplissage, d'un ballonnet témoin et d'une valve a fermeture automatique avec un
raccord Luer. Tous les tubes endotrachéaux KRUUSE sont munis d'un ceil de Murphy
et ont une forme anatomique incurvée. Les tubes endotrachéaux a ballonnet sont de
type GVBP (grand volume et basse pression).

Instructions pour l'intubation

1. Retirez délicatement le tube endotrachéal stérile de la pochette

2. Assurez-vous de vérifier le passage principal du tube avant l'intubation

3. Sl est nécessaire de couper le tube (de le raccourcir) avant d'intuber, retirez
I'embout et coupez le tube a I'endroit approprié. Réinsérez ensuite I'embout
fermement dans le tube endotrachéal

Ce qui suit ne concerne que les tubes endotrachéaux avec ballonnets

4. Avant utilisation, vérifiez I'étanchéité et I'intégrité du ballonnet, du ballonnet
témoin et de la valve. Pour ce qui est du systéme de remplissage, insérez la
seringue Luer dans le raccord Luer et injectez suffisamment d'air pour gonfler
complétement le ballonnet

5. Apres avoir effectué le gonflage d'essai du ballonnet, videz complétement l'air
avant d'intuber

6. Intubez le patient conformément aux pratiques cliniques en vigueur, tout en
prenant en considération les précautions (relatives au ballonnet) indiquées
ci-dessous

7. Une fois le patient intubé, utilisez la seringue Luer pour gonfler le ballonnet avec
juste assez d'air pour permettre une étanchéité efficace entre le tube endotrachéal
et la trachée. Le recours a un volume d'occlusion minimal, a des techniques évitant
au maximum les fuites et le contréle continu de la pression du ballonnet peuvent
contribuer a réduire l'incidence de nombreuses réactions indésirables associées a
I'utilisation de tubes endotrachéaux a ballonnet

8. Retirez la seringue de la valve apres le gonflement du ballonnet. Si vous laissez la
seringue attachée, la valve restera ouverte et le ballonnet pourra se dégonfler

9. Fixez le tube au patient conformément aux pratiques cliniques en vigueur

10. Vérifiez que le systeme de gonflage du ballonnet ne fuit pas. La pression du
ballonnet doit étre mesurée de maniére réguliére ou permanente

11. Avant d'extuber, dégonflez le ballonnet en insérant la seringue dans le systeme de
remplissage de celui-ci et enlevez tout I'air contenu jusqu'a ce que le ballonnet
témoin soit totalement dégonflé

12. Extubez le patient conformément aux pratiques cliniques en vigueur. Jetez le tube
endotrachéal

Précautions (relatives au ballonnet)

+ Il n'est pas recommandé de gonfler le ballonnet en se fiant simplement
au « toucher » ou a une quantité d‘air mesurée, car la résistance n'est pas
un repére fiable durant le gonflage

+ Lutilisation d'un manométre pour ballonnet aidera a controler et a ajuster
la pression du ballonnet

Page 18 www.kruuse.com



+ Ne surgonflez pas le ballonnet. La pression du ballonnet ne doit
normalement pas dépasser 25 cm H,0. Le surgonflage pourrait causer
des lésions de la trachée, une déchirure du ballonnet entrainant son
dégonflage ou encore une déformation du ballonnet susceptible de
provoquer l'obstruction des voies respiratoires

« Lutilisation des aérosols topiques de lidocaine peut engendrer la
déformation des petits trous du ballonnet

+Il'est recommandé d'utiliser un gel lubrifiant soluble a l'eau

- Différentes structures anatomiques osseuses (comme les dents, par
exemple) se situant sur les voies d'intubation ou tout dispositif visant
a faciliter l'ntubation qui est muni de surfaces pointues peuvent
endommager l'intégrité du ballonnet. Lors de I'intubation, veillez a ne
pas endommager les parois minces du ballonnet. Si le ballonnet est
endommagé, le tube ne doit pas étre utilisé

- Dégonflez le ballonnet avant de repositionner le tube. Si vous bougez
le tube alors que le ballonnet n'est pas dégonflé, celui-ci pourrait alors
étre endommagé ou le patient pourrait étre blessé

Précautions générales

« Dans l'éventualité ou le tube serait coupé dans sa longueur, assurez-vous
de ne pas réinsérer l'embout prées de la jonction liant le systeme de
gonflage et le tube

- Lutilisateur doit avoir connaissance des variantes anatomiques, dont la
longueur des voies respiratoires

- Sila position du tube ou du patient change aprés l'intubation, il est
essentiel de vérifier que le tube est correctement positionné

- Dansle cas ou le tube endotrachéal est lubrifié avant l'intubation, il
est primordial de vérifier que le lubrifiant nentre pas dans le passage de
la sonde ou dans le systeme de remplissage du ballonnet et ne les
obstrue pas, afin d‘éviter le recours a la respiration artificielle ou un
quelconque dommage du ballonnet

« Il n'est pas recommandé d'utiliser des solutions lubrifiantes pour faciliter
la réinsertion de l'embout, car elles peuvent entrainer une déconnexion
accidentelle

+ Letube doit étre jeté conformément aux réglementations nationales
applicables

Usage unique

La réutilisation ou la restérilisation d'un dispositif concu pour un usage unique
n'engendreraient que des performances réduites, une perte de fonctionnalité et/ou
une exposition a des agents pathogénes viraux, bactériens, fongiques ou prions.

Stérilisation
Dispositif stérile a moins que le paquet n‘ait été ouvert ou endommagé. Jeter aprés
utilisation. Ne pas réutiliser ou restériliser. Ne pas utiliser si 'emballage est abimé.

Stockage
Conserver le dispositif a I'abri des températures élevées, de la lumiere UV et d'une
humidité excessive. Tenir a I'abri de la lumiere du soleil et de 'hnumidité.
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Tubi endotracheali in PVC KRUUSE

Istruzioni

Leggere tutte le istruzioni prima di utilizzare il prodotto.

I tubi endotracheali in PVC KRUUSE sono realizzati in cloruro di polivinile. Per i tubi
con cuffie, il sistema di riempimento & composto da un tubo di riempimento, un
palloncino pilota e una valvola a chiusura automatica con raccordo Luer. Tutti i tubi
endotracheali KRUUSE sono dotati di occhio di Murphy e presentano una forma
ricurva di conformazione anatomica. | tubi endotracheali cuffiati sono di tipo HVLP
(alto volume e bassa pressione).

Istruzioni per l'intubazione

1. Rimuovere con cautela dalla confezione protettiva il tubo endotracheale sterile

2. Prima dell'intubazione verificare la pervieta del lume del tubo principale

3. Se prima dellintubazione occorre tagliare (accorciare) il tubo, rimuovere il
connettore installato e tagliare il tubo alla lunghezza desiderata. Quindi reinserire
il connettore nel tubo tracheale

Le seguenti istruzioni riguardano esclusivamente i tubi con cuffie

4. Prima dell'uso, verificare l'integrita e la tenuta stagna della cuffia, del palloncino
pilota e della valvola. Inserire una siringa Luer nell'adattatore Luer del sistema di
riempimento e iniettare aria in quantita sufficiente a gonfiare completamente la
cuffia

5. Dopo la prova di gonfiaggio della cuffia, evacuarne completamente l'aria prima di
intubare

6. Intubare il paziente seguendo le tecniche correnti nella pratica clinica prestando
attenzione alle Precauzioni specifiche (cuffia) riportate sotto

7. Una volta intubato il paziente, usare una siringa Luer per immettere nella cuffia il
quantitativo d'aria strettamente necessario per ottenere una buona tenuta tra
il tubo endotracheale e la trachea. lapplicazione delle tecniche a minimo volume
di occlusione, minima fuga e il monitoraggio continuo della pressione della cuffia
possono contribuire a ridurre la comparsa di molte delle reazioni indesiderate
associate all'uso di tubi tracheali cuffiati

8. Rimuovere la siringa dalla valvola dopo il gonfiaggio della cuffia. Se la siringa
rimanesse attaccata, manterrebbe aperta la valvola, consentendo alla cuffia di
sgonfiarsi

9. Fissare il tubo al paziente seguendo le tecniche correnti nella pratica clinica

10. Verificare che il sistema di gonfiaggio non presenti perdite. Misurare
periodicamente o in permanenza la pressione della cuffia

11. Prima dell'estubazione sgonfiare la cuffia inserendo una siringa nel sistema di
riempimento e rimovendo tutta I'aria presente nella cuffia, fino al collasso del
palloncino pilota

12. Estubare il paziente seguendo le tecniche correnti nella pratica clinica.
Gettare il tubo endotracheale usato

Precauzioni (cuffia)

- Sisconsiglia di gonfiare la cuffia basandosi unicamente sulla propria
sensibilita o usando una quantita misurata d‘aria, in quanto la resistenza
costituisce un criterio inaffidabile per guidare il gonfiaggio

« L'uso di un manometro per cuffia contribuisce a tenere sotto controllo e
a regolare la pressione in cuffia

Page 20 www.kruuse.com



+ Non gonfiare eccessivamente la cuffia. Di norma la pressione in cuffia
non dovrebbe essere superiore a 25 cm H,0. Un gonfiaggio eccessivo
puo causare danni alla trachea, rottura della cuffia stessa
(con conseguente sgonfiamento) o deformazione della cuffia con
possibile blocco delle vie respiratorie

+ Limpiego di aerosol alla lidocaina per uso locale puo portare alla
formazione di forellini nella cuffia

- Siraccomanda l'uso di gel lubrificante idrosolubile

+ Varie strutture ossee anatomiche (per es. denti) lungo il percorso
dell'intubazione o strumenti con superfici taglienti usati per l'intubazione
possono rappresentare un pericolo per l'integrita della cuffia. Usare ogni
particolare precauzione per non danneggiare la sottile parete della cuffia
durante l'intubazione. Non usare il tubo se la cuffia & danneggiata

- Sgonfiare la cuffia prima di riposizionare il tubo. Il movimento del tubo
con la cuffia gonfia potrebbe causare il danneggiamento della cuffia o
lesioni al paziente

Precauzioni generali

+ Sesiaccorcia il tubo, quando si reinserisce il connettore, assicurarsi che
non venga reinserito in prossimita della giunzione tra il sistema di
gonfiaggio e il tubo

.« Loperatore deve tener presenti le variazioni anatomiche individuali, fra
cui la lunghezza delle vie respiratorie

-+ Sesicambia la posizione del tubo o del paziente dopo l'intubazione, e
essenziale verificare che il tubo rimanga in posizione corretta

« Seil tubo tracheale viene lubrificato prima dellintubazione, & essenziale
verificare che il lubrificante non penetri, ostruendolo, nel lume del tubo
o nel sistema di gonfiaggio della cuffia, ostacolando cosi la ventilazione o
danneggiando la cuffia

-+ Sisconsiglia I'uso di soluzioni di lubrificazione per agevolare il
reinserimento del connettore poiché potrebbe al suo distacco
accidentale

«  Perlo smaltimento del dispositivo, attenersi alle norme nazionali
applicabili in materia

Prodotto monouso

Il riutilizzo o la risterilizzazione di dispositivi concepiti come monouso puo causare la
riduzione delle prestazioni o la perdita di funzionalita e/o

un'esposizione agli agenti patogeni virali, batterici, fungini o a prioni.

Sterilita

Sterilizzare a meno che la confezione non sia aperta o danneggiata.
Eliminare dopo il singolo utilizzo, non riutilizzare ne risterilizzare.
Non utilizzare se la confezione del prodotto & compromessa.

Conservazione
Durante la conservazione evitare l'esposizione a elevate temperature, ai
raggi UV e all'eccessiva umidita. Proteggere dai raggi solari e tenere all'asciutto.
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KRUUSE PVC-intubaatioputki

Ohjeet

Lue ohjeet kokonaan ennen tuotteen kayttod.

KRUUSE PVC-intubaatioputket on valmistettu polyvinyylikloridista. Kalvosimella
varustetuissa putkissa tayttojarjestelmd koostuu téyttoputkesta, ohjauspallosta ja
Luer-litannalld varustetusta, itsestaan sulkeutuvasta venttiilista. Kaikissa
KRUUSE-intubaatioputkissa on Murphyn aukko, ja ne ovat muodoltaan kaarevia ja
anatomisesti muotoiltuja. Kalvosimella varustetut intubaatioputket ovat HVLP-tyyppisia
(High Volume, Low Pressure eli suuri tilavuus, pieni paine).

Intubointiohjeet

1. Ota steriili intubaatioputki varovasti ulos pussista

2. Padputken luumenin kulkureitti on tarkistettava ennen intubointia

3. Jos putkea on leikattava (lyhennettévd) ennen intubointia, irrota siihen asennettu
liitin ja katkaise putki sopivasta kohdasta. Aseta sen jalkeen liitin tukevasti takaisin
intubaatioputkeen

Seuraava koskee ainoastaan kalvosimella varustettuja intubaatioputkia

4. Tarkista ennen kéyttdd, etteivat kalvosin, ohjauspallo ja venttiili vuoda ja ettd ne
ovat ehjid. Aseta Luer-ruisku tayttojarjestelman Luer-adapteriin, ja ruiskuta ilmaa,
kunnes kalvosin téyttyy kokonaan

5. Kun kalvosin on koetéytetty, poista ilma kokonaan ennen intubointia

6. Intuboi potilas kliinisen kdytanndn mukaisesti huomioiden alla olevat erityiset
(kalvosimeen liittyvat) varoitukset

7. Kun potilas on intuboitu, ruiskuta Luer-ruiskulla kalvosimeen juuri niin paljon ilmaa,
ettd intubaatioputken ja henkitorven véliin syntyy tehokas tiiviste. Erittdin pienen
sulkutilavuuden kaytto, vuodon minimoivat tekniikat ja kalvosimen paineen jatkuva
tarkkailu voivat vahentéa monien haitallisten reaktioiden esiintymistd, joita liittyy
kalvosimella varustettujen intubaatioputkien kdyttéon

8. Irrota ruisku venttiilista kalvosimen tayttémisen jélkeen. Jos jatat ruiskun paikalleen,
venttiili jaa auki ja ilma paasee poistumaan kalvosimesta

9. Kiinnita putki potilaaseen kliinisen kdytdnnén mukaisesti

10. Tarkista, ettei tayttojarjestelmd vuoda. Kalvosimen painetta tulee mitata ajoittain tai
jatkuvasti

11. Tyhjenna kalvosin ennen putken poistamista viemélla ruisku kalvosimen
tayttojarjestelmaan ja poistamalla kaikki ilma kalvosimen sisaltd, kunnes ohjauspallo
on painunut kokoon

12. Poista intubaatioputki potilaasta kliinisen kdytannon mukaisesti. Havita
intubaatioputki

Varoituksia (kalvosimeen liittyen)
Kalvosimen tayttamistd pelkdn “tuntuman”varassa tai mitatun
ilmamaadran kayttoa ei suositella, silld vastus ei ole luotettava opas tayton
aikana

+ Kalvosimen painemittarin kdytt® auttaa kalvosimen paineen seurannassa
ja saatelyssa

- Al3 taytd kalvosinta liian téyteen. Kalvosimen paineen ei yleensa pitéisi
ylittdd 25 cm H,0. Liiallinen téytté voi johtaa henkitorven
vaurioitumiseen, kalvosimen repedamiseen mydhemman tyhjennyksen
yhteydessé tai kalvosimen vaéntymiseen, minka seurauksena hengitystie
voi tukkeutua
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+ Ajankohtaisten lidokaiiniaerosolien kdytto voi aiheuttaa pikkuruisten
reikien syntymistd kalvosimeen

+ Suosittelemme vesiliukoisen voitelugeelin kéyttoa

+ Kehon luiset anatomiset rakenteet (esim. hampaat) intubointireiteilld tai
intuboinnin avustaminen teravilld esineilld voivat rikkoa kalvosimen.
Varo vaurioittamasta ohutseindista kalvosinta intuboinnin aikana. Jos
kalvosin on vaurioitunut, putkea ei tulisi kdyttaa

+Tyhjennd kalvosin ennen putken siirtdmistd. Putken liikuttaminen
kalvosin taytettyna voi aiheuttaa vaurioita kalvosimeen tai potilaan
loukkaantumisen

Yleisid varoituksia

+Jos putki leikataan lyhyemmaéksi liittimen uudelleenasettamisen
yhteydessd, varmista, ettd sita ei aseteta uudelleen ldhelle
tayttojarjestelman ja putken liitoskohtaa

+ Kaéyttdjan tulee varoa anatomisia poikkeamia hengitystien varrella

+Jos putken tai potilaan asentoa muutetaan intuboinnin jalkeen, on
tarkedd varmistaa, ettd putki pysyy oikeassa kohdassa

+Jos intubaatioputki voidellaan ennen intubointia, on ratkaisevan tarkeaa
varmistaa, ettei voiteluainetta padse sisaan tukkimaan putken luumenia
tai kalvosimen tayttojarjestelmaa ja siten estdmaan ventilointia tai
vaurioittamaan kalvosinta

- Voiteluliuosten kayttoé liittimen uudelleenasettamisen helpottamiseksi ei
suositella, koska se voi lisata liittimen vahingossa irtoamisen riskid

.+ Laite pitda havittda sovellettavien kansallisten maardysten mukaisesti

Kertakayttoinen

Kertakayttoisiksi tarkoitettujen laitteiden uudelleenkaytto tai -sterilointi
voi heikentéd niiden toimintaa tai estad sen kokonaan ja/tai altistaa ne
virus-, bakteeri-, sieni- tai prionipatogeeneille.

Steriiliys

Steriili ellei pakkaus ole avattu tai vaurioitunut. Havitettavd yhden
kdyttokerran jalkeen, ei saa kdyttad eiké steriloida uudelleen. Ald kéyt,
jos tuotepakkaus on vahingoittunut.

Varastointi

Kohonneelle l[dmpétilalle sekd UV-séteilylle ja liialliselle kosteudelle
altistumista tulee valttaa sailytyksen aikana. Sailytd auringonvalolta
suojattuna ja kuivassa.
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SHpoTpaxeansHble Tpyoku KRUUSE, MBX

NHcTpyKumn

lNepes NpUMeHeHVeM U3AeNA NPOUMTAINTE UHCTPYKLMIO MONHOCTBIO.
SHpoTpaxeanbHble Tpy6kn KRUUSE, MBX, 13roTaBnmBatoTcs 13 NOAMBUHUNXIOPUAA.
Y Tpy6OK C MaHeTamu C1cTema HanonHeHWA COCTONT 13 TPYOKM ANA HanonHeHs,
KOHTPOJbHOrO 6anfnoHa 1 aBToMaTUYeCKy 3aKpbIBAIOLLErocA KnanaHa, OCHalleHHOro
KoHHeKTopoM JTioapa. Bee sHaoTpaxeansHble Tpyokn KRUUSE ocHalleHbl raskom
Mepdu 1 MMEeIOT U30THYTYI0 aHaTOMMYECKYI0 GOPMY. DHAOTPaxeanbHble TPYOKM

C MaHXeTamu OTHOCATCA K TpyOkam Tuna HVLP (c 6onblivm 06beMOM 1 HU3KM
[aBneHnem).

VIHCTPYKLM MO BbINMOMHEHUIO MHTY6aLum

1. OCTOPOXHO V3BNEKITE CTEPUIBHYIO SHAOTPaXeaNbHYI0 TPYOKY 113 YNaKoBKM

2. MNpexpge yem NPUCTYNaTb K MHTYOaLuMK NpOBepbLTE MPOXOAMMOCTb OCHOBHOTO
npocseTa TPyOKM

3. Ecnu nepep nHTybaLmen HeO6XOAMMO Noape3aTh (YKOPOTUTL) TPYOKY, CHUMITE
YCTaHOBNEHHbIV KOHHEKTOP 1 OTPEXbTe TPYOKY B COOTBETCTBYIOLLEM MeCTe. 3aTem
[0 yNopa BCTaBbTe KOHHEKTOP B SHAOTPaxeasnbHyto TpyoKy

Cnepytowjas MHGopMaLMa OTHOCUTCA TONBKO K SHAOTPaxeasnbHbIM TpybKam C

MaH>XeTamu.

4. lNepen npyMeHeHNeM NPOBEPLTE FEPMETUYHOCTb U LEIOCTHOCTb MaHXeTbl,
KOHTPOMBHOrO 6annoHa 1 knanaxa. Bctasbre wnpuy Jliospa B agantep ¢ Hacaakon
Jlio3pa AnA cMCTeMbl HaMNONHEHWA 1 3aKadaiiTe JOCTaTOYHO BO3AyXa, YTObbI
NOMHOCTBIO HAZYyTb MaHXeTy

5. Tlocne npo6HOro HakauMBaHUA MaHXETbI yAanmTe BECh BO3AYX, MPex/ie uem
NPVCTYNaTb K UHTYOaLmm

6. BbiNonHWTe MHTY6aLUMIO NaUMeHTa B COOTBETCTBUM C KIMHUYECKOW NPAKTUKOW,
cobniofan NpviBeAeHHble Hke ocobble Mepbl NPeA0CTOPOXHOCTH
(MpY NCNONB30BAHNM MAHXETb)

7. MNocne nHTybaLmm NaumeHTa C NOMOLLbIO WNpwUa JTio3pa HakayaiTe MaHxeTy
[OCTAaTOYHBIM KONMUYECTBOM BO3/yXa, YTOObI 06ecneunTs 3ddeKTBHOE yNnoTHeHe
MexAy SHA0TPaxeanbHo TPYOKON 1 Tpaxeei. Mpu NCNonb30BaHUN TEXHWKM
MUHVMaNbHOro 06bema OKKIMIOAMPOBAHUA 1 TEXHUKM MUHMMANbHbBIX yTeuek, a
TaKxe NOCTOAHHOM KOHTPOSE [JaBNeHNA MaHXEeTbl BEPOATHOCTb BO3HVKHOBEHWA
MHOTMX NMOBOUHbIX PeAKLMIA, CBA3AHHBIX C MCMOJb30BaHNEM TPaxeasnbHbIX TPYOOK C
MaHKeTamu, CHUXaeTcA

8. T[locne HakaumBaHWA MaHXeTbl yaanuTe Wnpuu 13 Knanaxa. ECnm octasuTb wnpuu,
KnanaH 6yaeT oTKpbIT, 1 BO3AYX OYAET BLIXOANTL U3 MaHXeTbI.

9. 3akpenute TpyOKy Ha Tene nauneHTa B COOTBETCTBUM C KNMHNYECKO NPAKTUKON.

10. YbenuTech, UTo CMCTEMA HANONHEHWA repMeTyYHa. Meprogmnyecknt Unm NoCTOAHHO
13MepANTE faBneHne B MaHXeTe

11. MNepep BbINONHEHMEM 3KCTYyOaLMM BCTaBbTe WNPWL, B CUCTEMY HaMoNHEHWA
MaH>KETbI 1 BbINYCTUTE BECH BO3AYX, COAEPKALUMIACA B MaHXeTe (4O NMOSIHOrO C
KNazblBaHWA KOHTPONbHOrO 6annoHa)

12. BbinonHuTe 3KCTybaLmio NaumeHTa B COOTBETCTBUM C KIMHUYECKOK MPaKTUKOMN.
YTUNV3upyiiTe sHAOTPaxeanbHyto TpyOKy

Mepbl NPesocTopoXHOCTM (MPY UCMOb30BaHUN MAHKETbI)

+ [1pU HaKauMBaHMM MaHXETbI HE PEKOMEHYETCA MPOBEPATL YPOBEHDL
ee HanoJHeHVIA TOMIbKO HaXKaTUeM WiV UCNONb30BaTb A03MPOBAHHOE KOMMUYECTBO
BO3/lyXa, NOCKO/IbKY B AAHHOM CJlyuae COMpPOTUBIEHE ABNAETCA HEHAIEKHBIM
OpVEHTIPOM
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+ Vicnonb3oBaHvie AaTunKka AaBNEHA MaHXeTbl TOMOraeT KOHTPONMPOBATL U
PEerynnpoBaTh AaBNEHVE B MaHxeTe

- 3anpellaeTca HakaumMBaTb MaHXeTy CBEPX HOPMAbHOTO Aasnenns. [lasneHue 8
MaHeTe, Kak NPaBio, He JO/KHO NPeBbIlaTh 25 CM OfAHOrO CTonba
HakaunBaHue cBepX HOPManbHOrO AABMEHNA MOXET MPUBECTY K MOBPEXAEHMIO
TPaxew, PaspbiBy MaHXeTbl C NOCNeAyoLMM ee ONOPOXHEHeM Ui AedopmaLimm
MaHXeTbl, YTO, B CBOIO OUepefib, MOXET Bbi3BaTb 6/10Kafly AblXaTeNbHbIX MyTel

+ lpuMeHeH1e MeCTHbIX 33PO30Mel, COAEPKALLVIX NINAOKANH, MOXeT NPYBECTU K
06pa30BaHuIo TOYEUHbIX OTBEPCTUI B MaHXeTe

+  PexomeHayeTca MCcnonb3osaTb BOAOPACTBOPUMBIV CMa3biBatoLWIA reflb

+ KocTHble aHaTOMMYeCKMe CTPYKTYPbI (Hanpumep, 3y6bl), BCTpeUaloLMecs Ha myTh
BBE/EHNA TPYOKW, 1AW Ntobble BCMOMOraTebHble MHCTPYMEHTbI ANA MHTY6aLmK,
VIMeloLLyie OCTPbIE MOBEPXHOCTM, MOTYT HapyLUUTb LIEOCTHOCTb MarxeTbl. CregyeT
cobnoaaTh OCTOPOXKHOCTb BO V30exaHne NOBPEXAEHNA TOHKIX CTEHOK MaHXETbl
npu vHTyGaLmn. ECI MaHxeTa NoBpexeHa, MCNonb3oBaTh TPYOKy 3anpellaeTca

+ lpexje Yem NOMEHATb NONOXeHe TPYOKM, HEOOXOAVMO YanuTh BO3ayX U3
MaHXeTbl. [lepemeLLieHme TPYOKM C HakauyaHHOM MaHXETOM MOXET MPUBECTY K
NOBPEMXAEHIIO MaHXETbl UV TPaBMe NaleHTa

O6Lme Mepbl NPEAOCTOPOKHOCTI

-+ Ecim HeO6XOAMMO YMEHBLWIWTL ANVHY TPYOKW, MPU NMOBTOPHOM YCTaHOBKE
KOHHEKTOpa yoeanTeCh B TOM, YTO KOHHEKTOP BCTaB/EH He BO3fle TOUKM
NOACOEANHEHIS TPYOKM K CUCTEME HAMOTHEHUS

+ Heobxoammo nomMHWTb 06 aHaTOMKUYECKMX OCODEHHOCTAX, B UaCTHOCTY [NIVHE
AbIXaTebHbIX MyTel

+ Ecnm nocne nHTy6aumm nonoxeHmne TpyoKM 1M NaLmeHTa U3MeHUTCA, KpaiiHe
BaXKHO MPOBEPUTHL MPABUIBHOCTb MONOXKEHNS TRYOKN

+ B cnyuae cmasbiBaHUA TpaxeanbHoOW TPYOKM Nepes UHTyOaLmen KpaHe BaXKHO
y6eamTbCs, YTO CMasKa He norana 8 NPOCBET TPYOKM UW CUCTEMY HAMOSTHEHWA
MaHXeTbl 11 He BIOKMPYET 1X, MOCKOMBbKY 3TO MOXET 3aTPYAHUTb BEHTUAALMIO 1
BbI3BaTb MOBPEXKAEHNE MAHXETHI

+ He pekomeHayeTCA 1CMOMb30BaTh CMa3blBaloLLvie BeleCTBa Ans obneryeqms
MOBTOPHOM YCTaHOBKM KOHHEKTOPA, TaK Kak 9TO MOKET Bbl3BaTb €10 CllyuanHoe
oTcoefHeHe

+ YTUIM3aumio yCTPOMCTBA HEOOXOAMMO MPOBOAWTL B COOTBETCTBUM C
AENCTBYIOLMMM rOCYAAPCTBEHHbBIMM HOPMATIBaMM

[Ins 0AHOPA30BOrO NCMONb30BaHNA

OBTOPHOE MCMOMb30BaHWUE VA MOBTOPHAsA CTEPUNM3ALISA YCTPOCTS,
npeaHasHayeHHbIX Ans OAHOPA30BOr0 UCMOMb30BAHNIA, MOXET NPHBECTH K
YXYAWEHWIO 1X SKCMTyaTaLMOHHBIX CBOVCTB UMK yTpaTe GyHKUMOHANbHOCTH, a Takxe
K pacrnpocTpaHeHuio BO36yAnTeNne BUpPYCHbIX, GakTepuanbHbIX, FPUOKOBbIX MK
MPUOHOBbIX MHBEKLWI.

CrepunbHOCTb

/13penve ABAGTCA CTEPUNbHBIM JO MOMEHTa BCKPBITVA UM NOBPEX/JEHNA YNaKoBKM.
MoANeXWT yTUAM3aUMmM Nocne OfHOKPATHOTO MCMOMb30BaHWA, He MPUIOAHO

Q17 NOBTOPHOTO UCMOMb30BaHWA MM NOBTOPHOW CTepunM3aLmMm. 3anpeLlaeTca
11CMOMb30BaTh U3ENNE, EC/IN YNaKoBKa NMOBPEXAEHA.

XpaHeHne
bepeub OT BO3/1eNCTBYA NOBbILEHHbIX TemnepaTyp, YO-13nyyeHus, U3obTouHo Barv
11 COMTHEYUHbIX Nyyeil. XpaHWTb B CyXOM MecTe.
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