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CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CC (COM CANULA
INTERNA), SEM INTRODUTOR, SEM BALAO,
BCI MEDICAL
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LIBRE DE LIBRE DE
LATEX FTALATOS

e (Canula para tragueostomia em PVC

termossensivel (se adapta sob
influéncia de temperatura
intracorpérea as estruturas

anatdmicas da traqueia), descartavel,
atdxica, transparente, biocompativel,
ponta atraumatica, placa de fixacao
flexivel ~com  identificacdo  de
diametros (variacbes das dimensdes
identificadas por cores no conector,
nas subcanulas e placa de fixacao)

e Conector universal de 15 mm para

oxigénio;

e Tampa de protecao anti-catarro (secrecao);

e Valvula de fonacao;

e 2 canulas internas (canulas internas
sobressalentes, que permitem a substituicao
para limpeza, sem causar prejuizo ventilatério
ao paciente)

e Fita de fixacdo confeccionada em espuma de
nylon azul com velcro nas extremidades que
permite melhor ajuste

Acondicionada em papel grau cirargico, esterilizado por 6xido de etileno.

REFERENCIA|\cop | DAVETRO DIAWETRO | coMPRIMENTO | ANGULO
97310804 Branco |[4,0mm 5,6mm 44mm 67°
97311004 Verde 5,0mm 6,5mm 47mm 67°
97311204 Laranja |6,0mm 7,7mm 54mm 70¢
97311404 Castanho | 7,0mm 8,6mm 62mm 80°
97311604 Vermelho | 8,0mm 9,7mm 71mm 859
97311804 Amarelo |9,0mm 11,6mm 76mm 85°
97312004 Cinza 10,0mm 12,1mm 79mm 909

Revisdo 01 —28/01/2019




e ®
FICHA TECNICA badecia

Comeércio e Importacao Ltda.

V7 ©% CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA CC (COM CANULA

INTERNA), SEM INTRODUTOR, SEM BALAO,

UBREDE  umnepe BCI MEDICAL

PVC transparente e atéxico, isento de latex, isento de ftalato (DEHP).
Fita de fixagdo confeccionada em espuma de nylon azul com velcro nas
extremidades que permite melhor ajuste

Em alteracdes laringotraqueais funcionais, poOs-traumaticas ou cirdrgicas que
comprometam severamente a permeabilidade deste setor das vias aéreas.
Pacientes com obstrucdo de via aérea na regidao da laringe ou acima, produzida por
tumores laringeos, edemas, traumatismos maxilo-faciais, presenca de corpos
estranhos, queimaduras na bucofaringe, e infec¢cdes graves de garganta e pescoco.
Pacientes de pos-operatério imediato ou nao de laringectomia parcial ou total, com
ou sem a funcéo laringea conservada; resseccao de boca e mandibulas, sangrentas
ou radicais.

Obstrucao e vias aéreas superiores.

Intubacao orotraqueal prolongada (para reduzir risco de estenose subglética)
Edema devido a queimaduras, infec¢des ou anafixalia.

1.

Selecao da dimensao de canula apropriada:
Para de escolher a dimensao correta da canula, deve-se levar em consideracao

o tamanho do traqueostoma, o didmetro da traqueia e a doencga subjacente do
paciente, sendo que a escolha sera determinada exclusivamente pelo médico.

Para de garantir a melhor ventilacao dos pulmdes e de minimizar a resisténcia

das vias aéreas, normalmente é selecionada a maior canula que servir na traqueia e no
tragueostoma do paciente devido as condigcbes anatbmicas, contudo, a sele¢do da
canula ficara sempre a critério do médico.

Excecao: no caso das vias aéreas superiores se encontrarem livres, o paciente tem a
possibilidade de respirar “ao longo” da céanula para traqueostomia com dimensao
menor possivel.

2.

4.

Preparacao do conjunto de canula:
Assegure-se que o conjunto esta completo, integro e funcional.

O conector:
O conector para oxigénio padrdo 15mm.

Fixacao da placa (asa) de fixacao ao pescoco do paciente.
Apés a insercdo da céanula para traqueostomia, a placa (asa) de fixacao da

canula deve ser fixada ao pescoco do paciente a fim de evitar que a canula deslize
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para fora (extubacado). Para isso, insira o fixador para traqueostomia (fita ou cadarco)
nas extremidades da placa (asa) de fixacao através de seus orificios. Pode ocorrer
irritacdo da pele do pescoco por debaixo da placa (asa) de fixagdo, sobretudo no caso
de um traqueostoma aberto. Para evitar que isso ocorra, recomenda-se a colocacao de
uma compressa traqueal entre a pele e o rebordo da placa (asa) de fixagao.

5. Remocao da canula para traqueostomia.

Em primeiro lugar, utilizando os procedimentos habituais, deve ser aspirada a
secrecao e o muco acumulados na seccéao traqueal. ApGs este procedimento a canula
podera ser puxada para fora através do estoma.

1. Selecao da dimensao de canula apropriada:

Para escolher a dimensao correta da canula, deve-se levar em consideracdo o
tamanho do traqueostoma, o didmetro da traqueia e a doenca subjacente do paciente,
sendo que a escolha sera determinada exclusivamente pelo médico. A fim de garantir a
melhor ventilacdo dos pulmdes e de minimizar a resisténcia das vias aéreas,
normalmente é selecionada a maior canula que servir na traqueia e no traqueostoma
do paciente devido as condicbes anatdmicas, contudo, a selecdo da canula ficara
sempre a critério do médico.

Excecao: no caso das vias aéreas superiores encontrarem-se livres, o paciente tem a
possibilidade de respirar “ao longo” da céanula para traqueostomia com dimensao
menor possivel.

2. Preparacao do conjunto de canula:
Assegure-se que o conjunto esta completo, integro e funcional.

3. Introducao da canula:
A introducao da canula é feita pelo médico, segundo o procedimento habitual.

4. Fixacao da placa (asa) de fixacao ao pescoco do paciente:

Apébs a insercdo da céanula para traqueostomia, a placa (asa) de fixacado da
canula deve ser fixada ao pescoco do paciente a fim de evitar que a canula deslize
para fora (extubacado). Para isso, insira o fixador para traqueostomia (fita ou cadarco)
nas extremidades da placa (asa) de fixacao através de seus orificios. Pode ocorrer
irritacdo da pele do pescoco por debaixo da placa (asa) de fixagdo, sobretudo no caso
de um traqueostoma aberto. Para evitar que isso ocorra, recomenda-se a colocacao de
uma compressa traqueal entre a pele e o rebordo da placa (asa) de fixagao.

5. O conector universal de 15 mm para oxigénio;

O conector para oxigénio, com encaixe universal para respiradores e
nebulizadores.
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6. Valvula de fonacao;

A valvula de fonacdo é montada sobre a cénula exterior, pode ser usada por
pacientes em que a fonagdo se mantenha. Durante a inalagdo, o ar apenas é fornecido
através do tubo de tragueostomia. Durante a exalacdo, a valvula fecha-se
automaticamente para que o ar exalado possa escapar através das vias aéreas
naturais.

Observacoes e Adverténcias da Valvula de Fonacao

- A valvula de fonacao s6 pode ser usada conectada a canula para traqueostomia
se as vias aéreas superiores estiverem desobstruidas e em pacientes que conservam a
possibilidade de falar. O paciente devera ser treinado para utiliza-la por profissionais
qualificados.

- Antes de cada uso, a valvula de fonacao deve ser verificada a fim de assegurar
seu correto funcionamento, e limpa ou substituida se necessario.

- Em caso de dispneia incipiente, a valvula de fonacao devera ser removida
imediatamente da canula de traqueostomia e as medidas apropriadas deverdao ser
tomadas a fim de corrigir a dispneia.

7. Tampa de protecao anti-catarro (secrecao):

A tampa de protecdo anti-catarro pode ser montada sobre a canula exterior.
Oferece mais seguranga ao paciente, pois as possiveis secrecoes tossidas sao retidas
por esta tampa e podem escorrer para baixo.

Atencao: A tampa deve ser montada de tal modo que a abertura fique voltada para
baixo.

8. Remocao da canula para traqueostomia.

Inicialmente, utilizando os procedimentos habituais, deve ser aspirada a
secrecao e o muco acumulados na seccéao traqueal. ApGs este procedimento a canula
podera ser puxada para fora através do estoma.

ATENCAO:

- No caso de ventilagao artificial, evite elevada tracao lateral e axial sobre o tubo e a
placa (asa) de fixacdo da canula ao pescoco. As forcas de tensédo elevadas podem
afetar o tubo da traqueia através da tubagem de ventilagado. Isto pode conduzir ao risco
de extracdo do tubo da traqueia (perigo de extubacao).

- Em caso de tratamento com laser, proteja a canula para traqueostomia do
bombardeamento direto do laser (risco de queimadura do tubo).

- Durante a cirurgia sobre a traquéia, a utilizacao de eletrocautério pode provocar a
queima do tubo.

A utilizacdo deste produto fica reservada exclusivamente ao médico ou a
profissionais de saude com qualificacdo e experiéncia necessarias para a realizacao.

O produto é destinado a uso em unico paciente, nao deve ser esterilizado
novamente, e nenhum de seus acessorios deve ser reutilizado.
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O produto é estéril, embalado individualmente; sua esterilidade estara garantida
somente se a embalagem estiver intacta.

O conjunto de canula para traqueostomia € fornecido estéril sendo sua
esterilizagdo por Oxido de Etileno. A esterilidade é garantida desde que a embalagem
nao seja danificada ou violada. Nao voltar a esterilizar o produto e nao utilizar apés a
data de validade da esterilizacao. Material de uso Unico, ndo pode ser reprocessado.

Condi¢des de armazenamento: armazenar, transportar e manipular em local
limpo, seco e ventilado.

Prazo de validade garantido, por 05 anos a partir da data de esterilizacédo, desde
que as condi¢cdes de armazenamento sejam respeitadas e a embalagem néao seja
danificada ou violada.

Fabricante:

Electroplast S/A

Servando Gomez, n° 2450
Montevideo - Uruguai

Importador e Distribuidor:

Badeia Comércio e Importacéo Ltda

Rua do Hipédromo, 1465/1473 — Fone: 11-2292.0474 / Fax.: 11-2292.2053
Cep.: 03162-020 — Sao Paulo - SP

e-mail: badeia@badeia.com.br

site : www.badeia.com.br

Responsavel técnico: Celso Correa — CRBIO: 100741

Registro ANVISA: 10297020071

Revisdo 01 —28/01/2019



