Lnab; IN\PORT INSTRUCAO DE USO

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALAO SOLIDOR

Cadastro / Registro M.S.:
10369460219

Modelos Cadastrados:
¢ Baldo cbnico-2,0-2,5-3,0-3,5-40-45-50-55-6,0-6,5-7,0-7,5-8,0-8,5-9,0-9,5-10,0
¢ Baldooval-2,0-2,5-3,0-3,5-4,0-45-50-55-60-65-70-75-8,0-8,5-9,0-9,5-10,0

Indicagao de Uso:
Os tubos endotraqueais realizam a respiragao para pacientes conectados a sistemas respiratérios durante as cirurgias ou
podem ser usados em pacientes que perdem a habilidade de respiracao.

Instrugcao de Uso:

¢ O Tubo Endotraqueal deve ser introduzido exclusivamente pelo médico ou anestesista, através da boca ou nariz,

com auxilio de um laringoscépio dentro da traquéia do paciente.

¢ A urgéncia da situagao e as circunstancias envolvendo a necessidade de intervengdo sobre as vias aéreas determinam a

alternativa e o método a serem utilizados. Dentre os métodos utilizados com maior frequéncia é a intubagdo oro-traqueal.

¢ Antes da intubagdo, esvazie o manguito completamente.

¢ Antes da utilizagdo de tubos traqueais, deve ter-se em atengdo que o conector deve ser introduzido completamente no

tubo (apds definicdo do médico ou anestesista).

¢ Apos a intubagdo, infle 0 manguito usando o minimo volume (ml) de ar para fornecer uma vedacgdo efetiva.

¢ Imediatamente apés inflar o manguito, auscultar os campos pulmonares. Se o som apresentar-se diminuido, é necessario

ajustar o tubo.

¢ A colocagdo do tubo traqueal pode ser confirmada pela visualizagdo da posi¢do da ponta do tubo por radiografia.

1. Verifique a integridade da embalagem e a integridade do produto.

2. Realize o teste inicial nos modelos de tubo com baldo, observando atentamente, auséncia de furo e deformidade no

baldo.

3. Ndo utilize se o tubo, baldo, conector ou valvula, apresentarem qualquer anormalidade.

4. Antes da intubagao, esvazie o manguito completamente.

5. Um assistente deve imobilizar manualmente o pesco¢o e a cabega, que ndo devem ser movimentados sob nenhuma

hipétese durante o procedimento.

6. Segurar o laringoscépio com a mao esquerda.

7. Inserir o laringoscoépio no lado direito da boca do paciente, deslocando a lingua para a esquerda.

8. Examinar a glote e:
- Utilizando lamina curva, a extremidade distal da mesma deve avangar até a valécula quando entdo todo conjunto
do laringoscépio sera tracionado para cima, sem alavanca. Este movimento levantara a epiglote expondo as cordas
vocais.

- Utilizando lamina reta, a extremidade distal da mesma deve avangar diretamente até a epiglote que serd levantada pela

lamina, sem alavanca, expondo as cordas vocais.
9. Inserir delicadamente o tubo na traquéia sem aplicar pressao sobre os dentes e as partes moles da boca.
10.Apds a intubacdo, infle 0 manguito, cuidadosamente com o auxilio de cufémetro, encaixando-a na valvula, sem forca-la
para que ndo haja danos no baldo piloto e na vélvula, usando o minimo de volume (ml) de ar para fornecer uma vedagao
traqueal efetiva.
12. Auscultar o térax e o abdome com estetoscdpio para conferir a posicdo do tubo. Se o som apresentar-se diminuido, é
necessario ajustar o tubo.

13. Fixar o tubo. Se o paciente for transportado, a posi¢do do tubo deve ser reavaliada. Se a intubagdo endotraqueal nao for
conseguida num prazo de 30 segundos, ou no tempo que o médico que executa o procedimento consegue manter-se
sem respirar, interromper a tentativa e ventilar o paciente com ambu e mascara antes de tentar novamente.

¢ A colocagdo do tubo traqueal pode ser confirmada pela visualizagdo da posicdo da ponta do tubo por radiografia,
broncofibroscopia, ascultacdo pulmonar.

¢ O paciente deve ser monitorado, por todo o tempo que estiver intubado

¢ Técnicas de aspiragdo de secre¢Ges devem ser aplicadas para que ndo se formem rolhas de secre¢do que possam obstruir



a passagem do ar.

¢ A re-insuflagdo periddica, em periodos de aproximadamente 12 em 12 horas, deve ser realizada, para que se mantenha o
cuff com ar, uma vez que 0 mesmo possa se dissipar e esvaziar o baldo ao longo de sua utilizagdo.

e Nunca insuflar o baldo com a capacidade maior do que a determinada pelo fabricante. Caso ndo esteja havendo
uma vedacao perfeita, substitua o tubo por um calibre maior.

Atengao: Apds intubar, DEVE SE OBSERVAR A QUANTIDADE DE AR NECESSARIA, PARA ATINGIR UMA PRESSAO DE 2.0kPa, ou
em torno de 25 a 30 mmH20. PressGes acima destes valores podem causar danos na traqueia do paciente, deformar ou
estourar o cuff. A monitoragdo da pressdo intra cuff deve ser monitorada através de um cufémetro em intervalos ndo mais
que a cada 6 horas. Ao encaixar o CUFOMETRO NA VALVULA, faca-o com leveza, para que a mesma n3o se danifique e
impeca a retirada do Cufémetro.

Conservacgao, Armazenamento e Transporte:

¢ O produto deve ser armazenado em local limpo, frescp e escuro. Protegido do calor excessivo e da luz.

¢ Os Tubos Endotraqueais, de uso Unico, sdao embalados em embalagens néo reutilizdveis, de forma que estdo
estéreis no momento de sua comercializagdo e que mantém esta qualidade nas condigGes previstas de armazenamento
e transporte, até que a embalagem protetora que garante a esterilidade seja violada ou aberta.

¢ Os tubos traqueais devem ser transportados de forma a impedir qualquer dano ou alteragdo com relagdo as condigdes de
recebimento destas e de sua embalagem.

e Nao pisar ou apoiar qualquer objeto nas caixas para ndo danificar a embalagem e evitar a contamina¢dao ou danos no
produto consequente disso.

Adverténcia/Precaucio:

e Leia as instrugdes antes do uso.

e Este produto deve ser usado apenas por um profissional legalmente habilitado e qualificado.

¢ Checar previamente a integridade da embalagem e do produto antes de usar e também a data de validade.

¢ Realizar os testes iniciais que possam verificar a integridade do baldo, valvula, conector e tubo.

¢ O produto é estéril, ndo pirogénico e atéxico se a embalagem nao for aberta ou danificada.

¢ Nunca intubar ou extubar o paciente sem que o baldo esteja completamente vazio.

e Evite uma introdugdao demasiadamente profunda do tubo.

¢ O correto posicionamento do tubo deve ser continuamente verificado, pois existe a possibilidade de deslocagdo do tubo
com alteragdes do posicionamento do paciente.

¢ O tubo deve ser adequadamente fixado, depois que houver certeza de que se encontra na posi¢do correta. Caso o
paciente tenha que ser removido, deve-se reavaliar o posicionamento do tubo, para certificar-se que estd correto.

e E um produto de uso tnico, sendo desprezado apds o uso. Produto n3o recicldvel, limpavel ou re-esterilizavel.

e Utilize o produto imediatamente apds a abertura da embalagem.

¢ Ao manipular, utilize técnicas assépticas rigorosas no manuseio.

¢ Todos os dispositivos médicos tém um risco inerente. Entretanto, estes riscos podem ser minimizados utilizando-se
materiais de alta estabilidade que sejam nao-toéxicos e biocompativeis.

e Este produto de utilizagdo Unica. Nunca deve ser reutilizado.

Validade:
5 anos

Contraindicagdo:
Em pacientes com obstrugdes ou estenoses nos bronquios.

Importado e Distribuido:

Labor Import Com. Imp. Exp. Ltda

Rua Padre Damaso, 165, 173 e 187 - CEP: 06016-010 - Osasco - SP

CNPJ: 01.005.728/0001-79

Filial: CNPJ: 01.005.728/0011-40

SAC: 0800 6658007

Resp. Tecnica: Luciana J. Lanzillo - CRF: 41067

Fabricante:

Bonree Medical CO. LTD.

4, Longzhu Garden, Wanmu Industrial Estate, Nanlang 528451 Shongshan, Guandong/ China
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