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Mode d’emploi
Sommaire
•	Fixateur de sonde endotrachéale orale
Description du produit
Le fixateur de sonde endotrachéale orale AnchorFast SlimFit offre 
un moyen pratique pour maintenir la sonde endotrachéale orale [ET] 
bien en place sans utiliser de ruban adhésif. Il permet également de 
mobiliser la sonde ET dans une direction ou l’autre le long du guide 
sans avoir besoin de retirer le dispositif.
Indications et utilisation prévue
Le fixateur de sonde endotrachéale orale est indiqué pour sécuriser 
les sondes endotrachéales orales de 5,0 à 8,0 mm de diamètre 
interne mises en place par des professionnels des soins de santé. Il 
faut évaluer l’intérêt de l’utilisation du fixateur pour chaque patient. 
(Reportez-vous à la section « Précautions » ci-dessous pour connaître 
les facteurs à prendre en compte.)
Avertissements
•	Le système de fixation pour sonde endotrachéale orale est à usage 

unique. Pour garantir une bonne adhérence, ne pas réutiliser.
•	Comme avec tout dispositif de fixation, l’excès de pression généré 

par le dispositif et/ou la tête du patient et/ou la position du corps 
(par exemple sur le ventre ou sur le côté) peut provoquer des 
lésions de la peau, une ischémie tissulaire ou une nécrose.

•	La fixation et/ou l’assemblage incorrect du dispositif peut 
augmenter le risque d’hypoventilation ou d’aspiration.

Précautions
•	Respectez le protocole de l’établissement et les précautions 

universelles en matière de conservation, de manipulation et de mise 
au rebut.

•	Assurez-vous d’évaluer fréquemment le patient, car le temps de 
port varie d’un patient à l’autre.

•	Pour minimiser les risques de plaies de pression, inspectez les 
lèvres, la peau et la cavité buccale du patient au moins toutes les 
deux heures ou plus souvent si l’état du patient l’exige (par exemple 
s’il est sensible aux transferts liquidiens et/ou aux œdèmes).

•	Après la mise en place du fixateur pour sonde endotrachéale orale, 
surveillez fréquemment le patient pour vous assurer que le dispositif 
et la sonde ET sont bien fixés et que toutes les sondes sont 
correctement positionnées.

•	Faites preuve de prudence chez les patients avec des lèvres 
charnues ou enflées, une enflure du visage, des appareils 
dentaires, des implants prothétiques ou des dents protubérantes ou 
branlantes.

•	Les patients dont les dents supérieures avant sont manquantes 
ou qui ne peuvent porter de prothèse dentaire supérieure peuvent 
présenter un support maxillaire insuffisant pour utiliser le fixateur 
pour sonde endotrachéale.

•	Les patients qui présentent une pilosité faciale pourraient éprouver 
un manque d’adhérence des protecteurs cutanés.

•	Reconfirmez la position, la profondeur d’intubation et la perméabilité 
de la sonde ET ou autre dispositif pour voies aériennes pendant et 
après tout changement de position de la tête, du cou ou du corps 
du patient, ou tout changement d’endroit du dispositif de fixation.

•	Faites preuve de prudence lorsque lors des déplacements du 
patient et/ou du repositionnement pour éviter de faire bouger la 
sonde ET.

•	Pour garantir une fixation correcte du dispositif, soyez prudents 
lors de l’utilisation d’autres dispositifs ou instruments (ex. : sondes 
d’alimentation, endoscope à fibres optiques) dans la cavité buccale 
pendant l’intubation endotrachéale.

•	Cessez l’utilisation du dispositif si des rougeurs, des irritations de la 
peau ou des plaies de pression apparaissent.

•	Les ajustements répétés de la sonde ET dans une direction distale 
ou proximale peuvent affecter la performance de la « bande de 
fixation de la sonde ET » [bande].

•	Veillez à ne pas aligner la lumière de gonflage directement sous les 
pinces antidérapantes lors de la fixation de la sonde ET et évitez 
d’inclure toutes les autres sondes (par exemple sonde d’inflation, 
sous-glottique) dans la bande.

En cas de blessure grave (incident) liée à votre utilisation du produit, 
contactez votre distributeur ou fabricant local, ainsi que votre autorité 
compétente locale. Pour davantage d’informations, rendez-vous 
sur www.hollister.com/authority ou contactez votre représentant ou 
distributeur local.

Mode d’emploi 
Préparation de la peau
Avant d’installer le fixateur, la peau du patient doit être propre, sèche 
et sans résidus huileux. N’utilisez pas de lingettes imprégnées de 
gel pour la peau ou autres nettoyants avec le fixateur pour sonde 
endotrachéale orale.
Application du fixateur de sonde endotrachéale orale
Retirez le produit de l’emballage.
Figure 1 : détachez l’attache en velcro (languette grise) de l’attache 
de cou. Retirez les films de protection des deux protecteurs cutanés.
Figure 2 : tirez doucement sur les protecteurs cutanés pour les 
écarter afin de préparer l’application.
Figure 3 : centrez le dispositif au-dessus de la lèvre supérieure du 
patient, afin que la mousse non absorbante y repose sans pression.
Appliquez les deux protecteurs cutanés sur la surface de la peau et 
maintenez-les en place jusqu’à l’obtention d’une bonne adhérence, ce 
qui devrait prendre 30 secondes environ.
Mise en place de la sonde ET
Figure 4 : pincez les ailettes de chaque côté de la navette coulissante 
et déplacez la pince le long du guide pour la positionner à côté de 
la sonde ET. Retirez le film qui protège la partie adhésive de la « 
bande de fixation de la sonde ET » [bande]. Avant de l’appliquer 
sur la sonde ET, assurez-vous que la sonde ET est sèche et sans 
résidus, puis placez la sonde ET sous la pince de verrouillage 
antidérapante. Enroulez fermement la bande de fixation autour de la 
sonde ET ; évitez d’inclure d’autres sondes dans la bande. Insérez la 
partie restante de la bande dans la pince de verrouillage. Figure 5 : 
sécurisez la bande de fixation en fermant la pince de verrouillage (un 
clic audible sera perçu).
Ajustement de l’attache de cou 
Figure 6A : pour plus de confort et de sécurité, ajustez l’attache de 
cou au niveau de la languette grise. Ne serrez pas trop. Figure 6B : 
laissez l’espace de deux doigts entre l’attache et le cou du patient.
Soins courants
Figure 7 : pour déplacer la sonde ET lors des soins courants, pincez 
les ailettes de chaque côté de la sonde coulissante et déplacez-la 
sur la droite ou sur la gauche le long du guide.Changez la position 
de la sonde ET d’un côté à l’autre du guide environ toutes les deux 
heures, ou plus souvent si la condition du patient le nécessite, afin 
de minimiser les risques de lésions de la peau ou des lèvres du fait 
d’une pression continue et des cisaillements.
Retrait
Ouvrez la pince de verrouillage en maintenant en place la bande 
de fixation. Retirez soigneusement la bande enroulant la sonde 
ET. Retirez l’attache de cou en détachant la fermeture velcro sur 
la languette grise. Retirez les protecteurs cutanés en les décollant 
doucement de la peau du patient.

Instrucciones de uso
Contenido
•	Fijación para sonda endotraqueal oral
Descripción del producto
La fijación para sonda endotraqueal oral de AnchorFast SlimFit es un 
medio adecuado para mantener en su sitio la sonda endotraqueal 
[ET] oral de manera segura sin necesidad de usar esparadrapo. 
Permite recolocar la sonda ET en cualquier dirección a lo largo de la 
guía sin tener que retirar el dispositivo.
Indicaciones y uso previsto
La fijación para sonda endotraqueal oral está indicada para permitir a 
los profesionales de la salud sujetar las sondas endotraqueales orales 
de 5 a 8 mm de diámetro interior. Se deberá evaluar su adecuación 
para cada paciente. (Consultar los factores a tener en cuenta en la 
sección «Precauciones», más adelante.)
Advertencias
•	La fijación para sonda endotraqueal oral no debe usarse más 

de una vez. Para garantizar una adherencia adecuada no debe 
reutilizarse.

•	Como en todo dispositivo de fijación, la presión excesiva ejercida 
por dicho dispositivo, la cabeza del paciente o la posición del 
cuerpo (tumbado boca abajo o sobre un costado) puede provocar 
una lesión cutánea, isquemia tisular o necrosis.

•	El montaje y/o colocación incorrectos del dispositivo pueden 
aumentar el riesgo de hipoventilación o aspiración.

Precauciones
•	Almacene, manipule y deseche el producto de acuerdo con el 

protocolo de su centro y las precauciones universales.
•	Examine con frecuencia al paciente ya que el tiempo de uso varía 

según la persona.
•	Para minimizar el riesgo de lesión por presión, inspeccione los 

labios, la piel y la cavidad oral del paciente al menos cada dos 
horas o con mayor frecuencia si así lo exige su estado (p. ej., 
vulnerable a desplazamientos de líquidos y/o edema).

•	Tras la aplicación de la fijación para sonda endotraqueal oral, 
controle frecuentemente al paciente para asegurarse de que tanto 
la fijación de la sonda endotraqueal oral como la sonda ET están 
sujetas y colocadas correctamente.

•	Extreme las precauciones en los pacientes que tengan los labios 
gruesos o hinchados, inflamación facial, aparatos dentales, 
implantes dentales y/o algún diente que sobresalga o suelto.

•	A los pacientes que carezcan de dientes en la parte frontal de 
la mandíbula superior o que no puedan llevar dentadura postiza 
puede faltarles el soporte maxilar necesario para utilizar la fijación 
de sonda endotraqueal oral.

•	Y en los pacientes con pelo en la cara también puede faltar el 
soporte necesario para que las almohadillas protectoras se peguen.

•	Compruebe de nuevo la posición, la profundidad de intubación y 
la permeabilidad de la sonda ET u otro dispositivo endotraqueal 
durante y después de cada cambio de posición de la cabeza, cuello 
o cuerpo del paciente, o cualquier cambio en la ubicación del 
dispositivo de fijación.

•	Extreme las precauciones durante el movimiento o cambio de 
posición del paciente para evitar que se desprenda la sonda ET.

•	Para garantizar la correcta fijación del dispositivo, tenga mucho 
cuidado al usar otros dispositivos y/o instrumentos (p.ej., sondas de 
alimentación, fibroendoscopias) dentro de la cavidad bucal durante 
una intubación endotraqueal.

•	Deje de utilizar el dispositivo si la piel presenta enrojecimiento, 
irritación o lesiones por presión

•	El ajuste repetido de la sonda endotraqueal en dirección distal o 
proximal podría afectar la eficacia de la «banda de la sonda ET» 
[banda].

•	Evite alinear la luz de inflado directamente debajo de las pinzas 
antideslizantes cuando fije la sonda ET. Evite incluir las demás 
sondas (p. ej., inflado, subglótica, etc.) dentro de la banda.

En caso de lesión grave (incidente) relacionada con el uso del 
producto, póngase en contacto con su distribuidor o fabricante local 
y con la autoridad local competente. Si desea más información, 
consulte www.hollister.com/authority o póngase en contacto con el 
representante para la CE o su distribuidor local.

Instrucciones de uso 
Preparación de la piel
Antes de aplicar el dispositivo, la piel del paciente deberá estar 
limpia, seca y sin residuos oleosos. No utilice toallitas humedecidas 
con gel ni otras fórmulas cutáneas junto con la fijación para sonda 
endotraqueal oral.
Aplicación de la fijación para sonda endotraqueal oral
Saque el producto del envase.
Figura 1: separe el gancho y la anilla de cierre (lengüeta gris) de la 
banda para el cuello. Retire las láminas antiadherentes de las dos 
almohadillas protectoras.
Figura 2: tire suavemente de las almohadillas protectoras hacia atrás 
para retirarlas y prepararse para la colocación.
Figura 3: centre el dispositivo sobre el labio superior del paciente, de 
modo que la espuma no absorbente del labio superior apenas toque 
la piel.

Petunjuk Penggunaan
Isi
•	Pengencang tabung endotrakeal oral
Deskripsi Produk
Pengencang tabung endotrakeal oral AnchorFast SlimFit 
mempersiapkan cara yang aman untuk menahan tabung endotrakeal 
oral [ET] dengan aman di tempatnya tanpa menggunakan pita 
perekat. Pengencang tabung endotrakeal oral memungkinkan 
pengubahan posisi tabung ET di kedua arah sepanjang jalur tanpa 
melepas perangkat.
Indikasi dan Penggunaan yang Dimaksud
Pengencang tabung endotrakeal oral ditujukan untuk digunakan oleh 
para profesional perawatan kesehatan dalam mengencangkan tabung 
endotrakeal oral yang berukuran mulai 5,0 hingga 8,0 mm diameter 
dalam. Kesesuaian pengencang tabung endotrakeal oral harus dinilai 
untuk setiap pasien. (Lihat bagian di bawah ini yang berjudul 
“Tindakan Pencegahan” mengenai faktor-faktor yang perlu 
dipertimbangkan.)
Peringatan
•	Pengencang tabung endotrakeal oral diindikasikan untuk 

penggunaan sekali pakai. Guna membantu memastikan pelekatan 
yang tepat, jangan gunakan kembali.

•	Sebagaimana perangkat fiksasi mana pun, tekanan berlebihan 
pada perangkat dan/atau kepala pasien dan/atau posisi tubuh 
(misalnya tengkurap atau miring) dapat menyebabkan cedera kulit, 
iskemia jaringan, atau nekrosis.

•	Pemasangan dan/atau pelekatan perangkat yang salah dapat 
meningkatkan risiko hipoventilasi atau aspirasi.

Tindakan Pencegahan
•	Simpan, tangani, dan buang sesuai dengan protokol institusi dan 

tindakan pencegahan universal.
•	Pastikan untuk secara berkala menilai pasien karena masa 

pemakaian bervariasi pada setiap pasien.
•	Untuk meminimalkan risiko cedera akibat tekanan, periksa bibir, 

kulit, dan rongga mulut pasien setidaknya setiap dua jam atau lebih 
sering apabila kondisi pasien mengharuskan demikian (misalnya 
rentan terhadap perubahan cairan dan/atau edema).

•	Setelah penggunaan pengencang tabung endotrakeal oral, periksa 
pasien secara berkala guna memastikan bahwa pengencang 
tabung endotrakeal oral dan tabung ET sudah aman dan semua 
tabung diposisikan dengan benar.

•	Berhati-hatilah pada pasien dengan bibir penuh atau bengkak, 
pembengkakan wajah, peralatan gigi, implan restorasi, dan/atau 
gigi yang renggang atau maju.

•	Pasien tanpa gigi depan atas atau tidak dapat memakai gigi palsu 
atas mungkin tidak memiliki dukungan maksilaris yang diperlukan 
untuk menggunakan pengencang tabung endotrakeal oral.

•	Pasien dengan rambut wajah mungkin tidak memiliki pendukung 
yang diperlukan untuk memasang bantalan penghalang kulit.

•	Pastikan kembali posisi, kedalaman intubasi, dan bukaan tabung 
ET atau perangkat saluran napas lainnya selama dan setelah 
perubahan posisi kepala, leher, atau tubuh pasien, atau perubahan 
apa pun di lokasi perangkat fiksasi.

•	Gunakan dengan hati-hati selama pergerakan dan/atau reposisi 
pasien guna menghindari lepasnya tabung ET.

•	Untuk memastikan fiksasi yang tepat pada perangkat, berhati-
hatilah dengan penggunaan perangkat dan/atau instrumen lain 
(misalnya, pipa makan, bidang fiberoptic (serat optik)) dalam 
rongga mulut selama intubasi endotrakeal.

•	Hentikan penggunaan perangkat apabila muncul kemerahan, iritasi 
kulit, atau cedera akibat tekanan.

•	Penyesuaian berulang tabung ET dalam arah distal atau proksimal 
dapat memengaruhi kinerja “bungkus tabung ET” [bungkus].

•	Hindari menjajarkan lumen inflasi langsung di bawah pegangan 
non-selip saat mengencangkan tabung ET, dan termasuk semua 
tabung lainnya (misalnya inflasi, subglotik) di dalam bungkus.

Dalam kasus cedera serius (insiden) sehubungan dengan 
penggunaan Anda atas produk, silakan hubungi distributor atau 
pabrikan lokal, dan otoritas lokal yang kompeten. Untuk informasi 
selengkapnya, buka www.hollister.com/authority atau hubungi 
perwakilan EC atau distributor lokal.

Mode d’emploi
Contenu
•	Fixateur de tube endotrachéal
Description du produit
Le fixateur de tube endotrachéal AnchorFast SlimFit offre un moyen 
pratique pour maintenir le tube endotrachéal [ET] bien en place sans 
utiliser de ruban adhésif. Celui-ci permet également de mobiliser 
le tube ET dans une direction ou l’autre le long du guide sans avoir 
besoin de retirer le dispositif.
Indications  et usage prévu
Le fixateur de tube endotrachéal AnchorFast Slimfit est indiqué pour 
les professionnels de la santé pour leur permettre de sécuriser les 
tubes endotrachéaux dont le diamètre interne varie de 5 à 8 mm. La 
pertinence d’utiliser le fixateur de tube endotrachéal doit être évaluée 
pour chaque patient. (Reportez-vous à la section « Précautions » 
ci-dessous pour les facteurs à considérer.)

Instructions for Use
Contents
•	Oral endotracheal tube fastener
Product Description
The AnchorFast SlimFit oral endotracheal tube fastener provides a 
convenient means to hold an oral endotracheal [ET] tube securely in 
place without the use of adhesive tape. The oral endotracheal tube 
fastener allows repositioning of the ET tube in either direction along 
the track without removal of the device.
Indications and Intended Use
The oral endotracheal tube fastener is indicated for use by healthcare 
professionals in securing oral endotracheal tubes ranging in size from 
5.0 to 8.0 mm inner diameter. The suitability of the oral endotracheal 
tube fastener must be assessed for each patient. (See the section 
below entitled “Precautions” for factors to consider.)
Warnings
•	The oral endotracheal tube fastener is indicated for single use. To 

help ensure proper adhesion, do not reuse.
•	As with any fixation device, excessive pressure introduced by the 

device and/or patient’s head and/or body position (e.g. prone or 
side-lying) may cause dermal injury, tissue ischemia, or necrosis.

•	Improper assembly and/or attachment of the device may increase 
the risk of hypoventilation or aspiration.

Precautions
•	Store, handle, and dispose in accordance with institutional protocol 

and universal precautions.
•	Be sure to frequently assess patient since wear time varies by 

patient.
•	To minimise (minimize) the risk of pressure injury, inspect the 

patient’s lips, skin and oral cavity at least every two hours or more 
frequently if the patient’s condition dictates (e.g. vulnerable to fluid 
shifts and/or edema).

•	After application of the oral endotracheal tube fastener, check 
the patient frequently to ensure that both the oral endotracheal 
tube fastener and the ET tube are secure and all tubes correctly 
positioned.

•	Use caution in patients with full or swollen lips, facial swelling, 
dental appliances, restorative implants, and/or loose or protruding 
teeth.

•	Patients without front upper teeth or unable to wear upper dentures 
may lack the maxillary support required to use the oral endotracheal 
tube fastener.

•	Patients with facial hair may lack the necessary support to anchor 
the skin barrier pads.

•	Reconfirm position, depth of intubation, and patency of the ET tube 
or other airway device during and after any change in the patient’s 
head, neck, or body position, or any change in the location of the 
fixation device.

• Use caution during patient movement and/or repositioning to avoid 
dislodging the ET tube.

•	To ensure proper fixation of the device, exercise caution with the 
use of other devices and/or instruments (i.e., feeding tubes, fibre 
optic (fiberoptic) scopes) within the oral cavity during endotracheal 
intubation.

•	Discontinue use of the device if redness, skin irritation or pressure 
injury occurs.

•	Repeated adjustment of the ET tube in a distal or proximal direction 
may affect the performance of the “ET tube wrap” [wrap].

•	Avoid aligning the inflation lumen directly under the non-slip 
grippers when securing the ET tube, and including all other tubes 
(e.g. inflation, subglottic) within the wrap.

In case of serious injury (incident) in relation to your use of the 
product, please contact your local distributor or manufacturer,  
and your local competent authority. For more information, see  
www.hollister.com/authority or contact EC Rep or local distributor.

Instructions for Use 
Preparing the Skin
Before applying the device, the patient’s skin should be clean, dry, 
and free of oily residue. Do not use skin gel wipes or other skin preps 
with the oral endotracheal tube fastener.
Applying the Oral Endotracheal Tube Fastener
Remove the product from packaging.
Figure 1: Separate hook and loop closure (gray tab) of the neck 
strap. Remove the release liners from the two skin barrier pads.
Figure 2: Pull back gently on the skin barrier pads so they are out  
of the way, to prepare for application.
Figure 3: Center (centre) the device on the patient’s upper lip, so the 
nonabsorbent (non-absorbent) upper lip foam lightly touches the skin. 
Press the two skin barrier pads on the patient’s skin and hold in place 
until they adhere well. This should take approximately 30 seconds.
Securing the ET Tube
Figure 4: Squeeze the tabs on the sides of the gliding tube shuttle 
and move the clamp along the track to a location adjacent to the 
ET tube. Remove the release liner from the “ET tube wrap” [wrap], 
exposing the adhesive. Before applying the wrap to the ET tube, make 
sure the ET tube is dry and free of any residue. Position the ET tube 
under the non-slip grippers. Loop the wrap tightly around the ET tube; 
avoid including any other tubes within the wrap. Pull the remaining 
portion of the wrap through the security clamp. Figure 5: Secure the 
wrap by snapping shut the one-click security clamp (an audible click 
will be heard).
Adjusting the Neck Strap
Figure 6A: For greater comfort and security, adjust the neck strap  
at the gray tab. Do not overtighten. Figure 6B: Allow two fingers 
width between the strap and the back of the patient’s head.
Routine Care
Figure 7: To reposition the ET tube, squeeze the gliding tube shuttle 
tabs on the outer edges and move in either direction along the track. 
Reposition the ET tube from side-to-side at least every two hours 
or more frequently if the patient’s condition dictates, to minimize 
(minimise) the risk of injury to the skin and/or lips from unrelieved 
pressure and shear forces.
Removal 
Release the security clamp holding the wrap in place. Carefully 
remove the wrap from around the ET tube. Release the neck strap by 
unfastening the hook and loop closure at the gray tab. Remove the 
skin barrier pads by gently peeling them away from the patient’s skin.
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Presione las dos almohadillas protectoras contra la piel del paciente y 
manténgalas así hasta que se hayan pegado bien. Esto debería tardar 
unos 30 segundos.
Cómo asegurar la sonda ET
Figura 4: presione las lengüetas de los laterales de la pieza 
deslizante de la sonda y desplace la pinza a lo largo de la guía hasta 
que se sitúe junto a la sonda ET. Retire la lámina antiadherente de 
la «banda de la sonda ET» [banda] dejando al descubierto la cara 
adhesiva. Antes de aplicar la banda a la sonda ET asegúrese de que 
está seca y no contiene residuos. Coloque la sonda ET debajo de las 
pinzas antideslizantes. Enrolle con fuerza la banda alrededor de la 
sonda ET; evitando incluir cualquier otra sonda en la banda. Tire de la 
parte de banda restante a través de la pinza de seguridad. Figura 5: 
fije bien la banda adhesiva cerrando la pinza de seguridad de cierre 
único (deberá oír un «clic»).
Cómo ajustar la banda para cuello
Figura 6A: para una mayor comodidad y seguridad, ajuste la banda 
por la lengüeta gris. No apriete demasiado. Figura 6B: deje un 
espacio de dos dedos entre la banda para cuello y la cabeza del 
paciente.
Cuidados habituales
Figura 7: para recolocar la sonda ET, presione los bordes exteriores 
de las lengüetas de la pieza deslizante en cualquier dirección a lo 
largo de la guía de la sonda. Recoloque la sonda ET de lado a lado 
al menos cada dos horas o con mayor frecuencia si así lo exige el 
estado del paciente, con el fin de minimizar el riesgo de lesión en la 
piel y/o en los labios por la presión constante y las fuerzas de corte.
Cómo retirarlo
Suelte la pinza de seguridad manteniendo la banda en su sitio. 
Desenrolle con cuidado la banda de la sonda ET. Suelte la banda 
para el cuello aflojando el gancho y la anilla de cierre en la lengüeta 
gris. Retire las almohadillas protectoras tirando suavemente y 
despegándolas de la piel del paciente.

Petunjuk Penggunaan 
Mempersiapkan Kulit
Sebelum memasang perangkat, kulit pasien harus bersih, kering, 
dan bebas dari residu berminyak. Jangan gunakan tisu gel kulit atau 
preparat kulit lainnya bersama pengencang tabung endotrakeal oral.
Menggunakan Pengencang Tabung Endotrakeal Oral
Keluarkan produk dari dalam kemasan.
Gambar 1: Pisahkan bagian akhir kait dan simpul (tab abu-abu) pada 
tali leher. Lepaskan liner rilis dari kedua bantalan penghalang kulit.
Gambar 2: Tarik kembali dengan lembut di atas bantalan penghalang 
kulit sehingga tidak menghalangi, untuk mempersiapkan pemakaian.
Gambar 3: Pasang perangkat di tengah bibir atas pasien, sehingga 
busa bibir atas yang tidak menyerap secara sedikit menyentuh kulit.
Tekan dua lapisan penghalang kulit pada kulit pasien dan tahan di 
tempatnya sampai menempel dengan baik. Proses ini memakan 
waktu sekitar 30 menit.
Mengamankan Tabung ET
Gambar 4: Tekan tab di kedua sisi pengarah tabung luncur dan 
gerakkan klem di sepanjang jalur ke lokasi yang berdekatan dengan 
tabung ET . Lepaskan liner rilis dari “bungkus tabung ET” [bungkus], 
sehingga perekat terbuka. Sebelum memakaikan pembungkus ke 
tabung ET , pastikan tabung ET dalam keadaan kering dan bebas dari 
residu apa pun. Posisikan tabung ET di bawah pegangan non-slip. 
Simpulkan pembungkus di sekitar tabung ET; hindari menyertakan 
tabung lain di dalam pembungkus. Tarik bagian sisa pembungkus 
melalui klem keamanan. Gambar 5: Amankan pembungkus dengan 
menjepit tutup klem keamanan sekali klik (akan terdengar suara klik).
Menyesuaikan Tali Leher
Gambar 6A: Untuk kenyamanan dan keamanan yang lebih baik, 
sesuaikan tali leher pada tab abu-abu. Jangan terlalu kencang.
Gambar 6B: Berikan lebar dua jari di antara tali dan bagian belakang 
kepala pasien.
Perawatan Rutin
Gambar 7: Untuk memposisikan kembali tabung ET, tekan tab 
pengarah tabung luncur di tepi luar dan gerakkan di kedua arah di 
sepanjang jalur. Ubah posisi tabung ET dari sisi ke sisi setidaknya 
setiap dua jam atau lebih sering jika kondisi pasien mengharuskan 
demikian, untuk meminimalkan risiko cedera pada kulit dan/atau bibir 
akibat tekanan dan geseran.
Pemindahan
Lepaskan klem keamanan yang menahan pembungkus di tempatnya. 
Dengan hati-hati pembungkus dari sekitar tabung ET. Lepaskan tali 
leher dengan melonggarkan bagian akhir kait dan simpulpada tab 
abu-abu. Lepaskan bantalan penghalang kulit dengan mengelupaskan 
dari kulit pasien.

Istruzioni per l’uso
Contenuto
•	Dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale orale
Descrizione del prodotto
Il dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale orale AnchorFast 
SlimFit costituisce un valido ausilio per mantenere saldamente in 
posizione il tubo endotracheale (ET), senza ricorrere all’uso di nastro 
adesivo. Il dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale orale 
consente il riposizionamento del tubo ET in entrambe le direzioni lungo 
la traccia senza dover rimuovere il dispositivo.
Indicazioni e utilizzo previsto
Il dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale orale è indicato per il 
fissaggio da parte di operatori sanitari di tubi endotracheali orali di 
diametro interno compreso tra 5,0 e 8,0 mm. L’idoneità del dispositivo 
di fissaggio per tubo endotracheale orale deve essere valutata per 
ciascun paziente (per i fattori da tenere in considerazione, fare 
riferimento alla sezione intitolata “Precauzioni”).
Avvertenze
•	Il dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale orale è monouso. 

Per assicurare un’aderenza adeguata, non riutilizzare il dispositivo.
•	Come accade con tutti i dispositivi di fissaggio, l’eccessiva pressione 

esercitata dal dispositivo e/o dalla posizione della testa e/o del corpo 
del paziente (ad es., decubito prono o laterale) può causare lesioni 
cutanee, ischemia del tessuto o necrosi.

•	Un assemblaggio e/o collegamento scorretto del dispositivo può 
aumentare il rischio di ipoventilazione o aspirazione.

Precauzioni
•	Conservare, gestire e smaltire in conformità al protocollo dell’istituto 

e alle indicazioni generali.
•	Assicurarsi di controllare frequentemente il paziente, in quanto il 

tempo di utilizzo varia da paziente a paziente.
•	Per ridurre al minimo il rischio di lesioni da pressione, controllare le 

labbra, la cute e la cavità orale del paziente almeno ogni due ore, o 
con frequenza maggiore se le condizioni del paziente lo richiedono 
(ad es., paziente suscettibile alla distribuzione dei fluidi corporei e/o 
edema).

•	Dopo l’applicazione del dispositivo di fissaggio per tubo endotracheale 
orale, controllare spesso il paziente per verificare che il dispositivo e 
il tubo ET siano assicurati e che tutti i tubi siano posizionati in modo 
corretto.

•	Prestare la massima cautela in caso di pazienti con labbra carnose  
o gonfie, gonfiore del volto, protesi dentali, impianti e/o denti mobili 
o sporgenti.

•	Ai pazienti con edentulia superiore o che non riescono a indossare 
una dentiera dell’arcata superiore può mancare il supporto 
mascellare necessario per l’uso del dispositivo di fissaggio per tubo 
endotracheale orale.

•	La presenza di peluria sul volto può impedire l’ancoraggio dei 
cuscinetti delle barriere cutanee.

•	Assicurarsi della posizione, della profondità d’intubazione e della 
pervietà del tubo ET o di altro dispositivo utilizzato all’interno delle  
vie aeree durante e dopo la variazione di posizione della testa, del 
collo o del corpo del paziente, ovvero in caso di spostamento del 
dispositivo di fissaggio.

•	Prestare attenzione durante lo spostamento e/o il riposizionamento 
del paziente al fine di evitare un distacco del tubo ET.

•	Per garantire un adeguato fissaggio del dispositivo, prestare la 
massima attenzione nell’utilizzo di altri dispositivi e/o strumenti (cioè 
sonde di alimentazione, sonde a fibra ottica) all’interno del cavo  
orale durante l’intubazione endotracheale.

•	Interrompere l’uso del dispositivo se si osservano rossore o irritazione 
cutanea oppure se si producono lesioni da pressione.

•	Una regolazione ripetuta del tubo ET in direzione distale o prossimale 
può influire sulle prestazioni della “striscia del tubo ET” (striscia).

•	Evitare che il lume di gonfiaggio sia allineato direttamente sotto alle 
pinzette antiscivolo durante il fissaggio del tubo ET ed evitare di 
includere altri tubi (ad es., per il gonfiaggio, subglottico) all’interno 
della striscia.

In caso di gravi lesioni (incidente) correlate all’uso del prodotto, 
contattare il proprio distributore locale o il produttore, nonché  
l’autorità competente locale. Per ulteriori informazioni, visitare  
www.hollister.com/authority o contattare il rappresentante CE o il 
distributore locale.
Istruzioni per l’uso
Preparazione della cute
Prima di applicare il dispositivo, assicurarsi che la cute del paziente  
sia pulita, asciutta e priva di residui oleosi. Con il dispositivo di  
fissaggio per tubo endotracheale orale evitare l’utilizzo di salviette 
cutanee imbevute di gel o altri prodotti per la preparazione della cute.
Applicazione del dispositivo di fissaggio per tubo  
endotracheale orale
Rimuovere il prodotto dalla confezione.
Figura 1: separare la chiusura ad aggancio (linguetta grigia) della fascia 
per il collo. Rimuovere la pellicola dai due cuscinetti delle placche cutanee.
Figura 2: per predisporre l’applicazione del dispositivo, tirare indietro 
delicatamente i cuscinetti delle placche cutanee in modo che non siano 
d’ostacolo.
Figura 3: centrare il dispositivo sul labbro superiore del paziente, in 
modo che l’imbottitura in spugna non assorbente del labbro superiore 
tocchi appena la cute. Premere i due cuscinetti di placche cutanee sulla 
cute del paziente e tenere in posizione fino a quando non saranno 
adesi. L’operazione richiederà circa 30 secondi.
Fissaggio del tubo ET
Figura 4: comprimere le linguette laterali del cursore scorrevole del 
tubo e spostare il morsetto lungo la traccia fino a portarlo in posizione 
adiacente al tubo ET. Rimuovere il rivestimento dalla “striscia del 
tubo ET” (striscia), in modo da esporre l’adesivo. Prima di applicare 
la striscia al tubo ET, accertarsi che il tubo ET sia asciutto e privo di 
residui. Posizionare il tubo ET sotto alle pinzette antiscivolo. Avvolgere 
la striscia saldamente attorno al tubo ET; evitare di includere altri tubi 
all’interno della striscia. Tirare la porzione rimanente della striscia 
attraverso il morsetto di sicurezza. Figura 5: fissare la striscia facendo 
scattare il morsetto di sicurezza a clip in posizione di chiusura (si deve 
udire uno scatto).
Regolare la fascia per il collo
Figura 6A: per maggiore comfort e sicurezza, regolare la fascia 
per il collo in corrispondenza della linguetta grigia. Non serrare 
eccessivamente. Figura 6B: tra la parte posteriore della testa del 
paziente e la fascia, devono poter passare due dita.
Cura di routine
Figura 7: per riposizionare il tubo ET, comprimere le linguette del 
cursore scorrevole del tubo sui bordi esterni e spostare in una delle due 
direzioni lungo la traccia del tubo. Riposizionare il tubo ET da lato a lato 
almeno ogni due ore, o con frequenza maggiore se le condizioni del 
paziente lo richiedono, al fine di ridurre il rischio di lesioni alla cute e/o 
alle labbra a causa di una pressione persistente e forze di taglio.
Rimozione
Rilasciare il morsetto di sicurezza che fissa la striscia in posizione. 
Rimuovere con cautela la striscia attorno al tubo ET. Aprire la fascia 
per il collo sganciando le chiusure ad aggancio in corrispondenza 
della linguetta grigia. Rimuovere i cuscinetti delle barriere cutanee, 
sollevandoli delicatamente dalla cute del paziente.
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Caution: Federal (USA) Law restricts this device to sale by or on the order of a physician or 
other healthcare practitioner licensed under state law to order this product.

Achtung: Nach US-amerikanischem Recht ist der Verkauf dieses Hilfsmittels nur durch 
oder auf Anweisung eines Arztes oder einer anderen staatlich anerkannten medizinischen 
Fachkraft zugelassen.

Aviso: la ley federal (de EE. UU.) limita la venta de este dispositivo a médicos o bajo 
prescripción facultativa a otros profesionales sanitarios autorizados por la ley del estado a 
pedir este producto.

Attention : en vertu de la loi fédérale des États-Unis, ce dispositif ne peut être vendu que 
sur ordonnance d’un médecin ou d’un autre professionnel de la santé dûment autorisé, 
conformément à la législation de l’État, à commander ce produit.

Mise en garde : En vertu de la loi fédérale des États-Unis, ce dispositif ne peut être vendu 
que sur ordonnance d’un médecin ou d’un autre professionnel de la santé dûment autorisé 
conformément à la législation de l’État.

Perhatian: Undang-undang Federal (AS) membatasi penjualan perangkat ini berdasarkan 
atau atas perintah dokter atau praktisi kesehatan lainnya yang berlisensi berdasarkan 
undang-undang negara bagian untuk memesan produk ini.

Attenzione: In base alla legge federale degli Stati Uniti, questo dispositivo può essere 
venduto esclusivamente dietro presentazione della ricetta di un medico o altro operatore 
sanitario che, in conformità alla legge, possa prescrivere questo prodotto.

注意: 連邦（米国）法は、州法のもとで認可された医師またはその他の医
療従事者の指示により、または指示に従って本品を販売することを禁じ
ています。

주의: 연방(미국) 법에 따라 본 장치를 의사 또는 본 제품 주문을 위한 주 
법률에 따라 허가 받은 의료 전문가로 제한합니다.

Awas: Undang-undang Persekutuan (AS) mengehadkan penjualan alat ini oleh atau atas 
pesanan pakar perubatan, atau pengamal perubatan lain yang dilesenkan oleh undang-
undang negeri untuk memesan produk ini.

Opgelet: dit medisch hulpmiddel mag volgens de federale (Amerikaanse) wet alleen 
worden verschaft door of op voorschrift van een arts of een andere zorgverlener die een 
wettelijke licentie heeft om dit product te verschaffen.

Atenção: A Lei Federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a médicos ou a outro 
profissional de saúde licenciado sob a lei estadual, para solicitar este produto.

ค�ำเตอืน: กฎหมายสหพันธรัฐ (USA) ก�ำหนดใหอ้ปุกรณน์ีจ้�ำหน่ายโดยแพทยห์รอืตาม
ค�ำสัง่ของแพทย ์หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทยอ์ืน่ ๆ ซึง่ไดรั้บใบอนุญาตภาย
ใตก้ฎหมายรัฐใหส้ัง่ผลติภณัฑน์ีไ้ด ้

Thận trọng: Luật Liên bang (Mỹ) hạn chế thiết bị này chỉ được bán bởi hoặc theo đơn đặt 
hàng của bác sĩ hoặc chuyên gia y tế khác được cấp phép theo luật tiểu bang để đặt hàng 
sản phẩm này. 

注意：美国联邦法律规定，本设备仅应由医生或其他按照州法律获准订购本
产品的医疗从业人员销售或按其医嘱销售。

注意：美國聯邦法律規定，本裝置僅限醫師或其他獲得州法律許可指示患者
使用此產品的醫療保健從業人員銷售或遵醫囑銷售。

A –	 Hook & loop closure (gray tab)
B –	 Skin barrier pads
C –	 Upper lip foam
D –	 Neck strap
E –	 Gliding tube shuttle on track
F –	 ET tube wrap
G –	 One-click security clamp

A –	 Klettverschluss (graue Lasche)
B –	 Hautschutzplatten
C –	 Oberlippenpolster
D –	 Nackenband
E –	 Tubus-Schlitten auf der Schiene
F –	 ET-Tubus-Zunge
G –	 Einfach zu verschließende Sicherheitsklemme

A –	 Gancho y la anilla de cierre (lengüeta gris)
B –	 Almohadillas protectoras
C –	 Espuma del labio superior
D –	 Banda para el cuello
E –	 Pieza deslizante sobre la guía
F –	 Banda de la sonda ET
G –	 Pinza de seguridad de 1-clic

A –	 Fermeture velcro (languette grise)
B –	 Protecteurs cutanés
C –	 Mousse pour la lèvre supérieure
D –	 Attache de cou
E –	 Navette coulissante le long du guide
F –	 Bande de la sonde ET
G –	 Pince de verrouillage en un clic

A –	 Fermeture autoagrippante (languette grise)
B –	 Protecteurs cutanés
C –	 Mousse de la lèvre supérieure
D –	 Sangle de cou
E –	 Navette coulissante sur guide
F –	 Anneau de fixation du tube ET
G –	 Pince de verrouillage avec clic audible

A –	 Bagian akhir kait dan simpul (tab abu-abu)
B –	 Bantalan penghalang kulit
C –	 Busa bibir atas
D –	 Tali leher
E –	 Pengarah tabung luncur pada jalur
F –	 Pembungkus tabung ET
G –	 Klem keamanan sekali klik

A –	 Chiusura ad aggancio (linguetta grigia)
B –	 Cuscinetti delle placche cutanee
C –	 Imbottitura in spugna per il labbro superiore
D –	 Fascia per il collo
E –	 Cursore scorrevole del tubo sulla traccia
F –	 Striscia del tubo ET
G –	 Morsetto di sicurezza a clip

Gebrauchsanleitung
Inhalt 
•	Fixierung für orale Endotrachealtuben
Produktbeschreibung
Die AnchorFast SlimFit Fixierung dient dazu, einen oralen 
Endotrachealtubus [ET] ohne die Verwendung eines Klebebands 
auf einfache Weise sicher zu fixieren. Die Fixierung für orale 
Endotrachealtuben ermöglicht das Neupositionieren des ET-Tubus 
auf der Schiene in beiden Richtungen, ohne dass dazu das Produkt 
entfernt werden muss.
Indikationen und bestimmungsgemäßer Verwendungszweck 
Die Fixierung für orale Endotrachealtuben ist für die Anwendung durch 
medizinisches Fachpersonal indiziert, um orale Endotrachealtuben mit 
einer Größe von 5,0 mm bis 8,0 mm Innendurchmesser sicher zu 
fixieren. Die Eignung der Fixierung für orale Endotrachealtuben muss 
für jeden Patienten individuell beurteilt werden. (Informationen über die 
hierbei zu berücksichtigenden Faktoren finden Sie weiter unten unter 
„Vorsichtsmaßnahmen“.)
Warnhinweise
•	Die Fixierung für orale Endotrachealtuben ist für den einmaligen 

Gebrauch indiziert. Um eine optimale Haftfähigkeit zu gewährleisten, 
verwenden Sie dasselbe Produkt nicht mehrfach.

•	Wie bei allen Fixierungsvorrichtungen kann übermäßiger Druck 
durch die Fixierung und/oder die Position des Kopfes bzw. des 
Körpers des Patienten (z. B. Bauch- oder seitliche Lagerung) zu 
Verletzungen der Haut, Gewebeischämie oder Nekrose führen.

•	Unsachgemäßer Aufbau und/oder unsachgemäße Befestigung der 
Fixierung können das Risiko der Hypoventilation oder Aspiration 
erhöhen.

Vorsichtsmaßnahmen
•	Gemäß den in der Einrichtung geltenden Richtlinien und 

allgemeinen Vorsichtsmaßnahmen lagern, handhaben und 
entsorgen.

•	Untersuchen Sie den Patienten in regelmäßigen Abständen, da die 
Tragezeit bei jedem Patienten unterschiedlich ist.

•	Zur Reduzierung von Verletzungen durch den Druck sollten Sie 
Lippen, Haut und Mundhöhle des Patienten mindestens alle zwei 
Stunden bzw. je nach Zustand des Patienten häufiger untersuchen 
(z. B. empfindliche Reaktion auf Flüssigkeitsverschiebungen und/
oder Ödeme).

•	Nach dem Anbringen der Fixierung für orale Endotrachealtuben 
sollten Sie den Patienten häufig überprüfen und sicherstellen, dass 
die Fixierung für orale Endotrachealtuben und der ET-Tubus sicher 
fixiert und alle Tuben korrekt positioniert sind.

•	Bei Patienten mit vollen oder geschwollenen Lippen, Schwellung im 
Gesicht, dentalen Hilfsmitteln, Zahnimplantaten und/oder losen oder 
vorstehenden Zähnen ist besondere Vorsicht anzuwenden.

•	Bei Patienten ohne obere Vorderzähne oder Patienten, die kein 
Oberkiefer-Gebiss tragen können, kann die für die Verwendung  
der Fixierung für orale Endotrachealtuben erforderliche  
Oberkiefer-Stützwirkung fehlen.

•	Die Hautschutzplatten können evtl. bei Patienten mit 
Gesichtsbehaarung nicht sicher angebracht werden.

•	Prüfen Sie erneut die Position, Intubationstiefe und Durchgängigkeit 
des ET-Tubus bzw. der jeweiligen Beatmungsvorrichtung während 
und nach der Änderung der Position des Kopfes, Halses oder 
Körpers des Patienten oder nach Veränderung der Position der 
Fixierung.

• Gehen Sie beim Bewegen und/oder Neupositionieren des Patienten 
vorsichtig vor, damit der ET-Tubus nicht verrutscht.

•	Um die ordnungsgemäße Fixierung des Produkts sicherzustellen, 
sollte bei der Verwendung anderer Hilfsmittel und/oder Instrumente 
(d. h. Ernährungssonden, fiberoptisches Bronchoskop) in der 
Mundhöhle während der endotrachealen Intubation besondere 
Vorsicht angewandt werden.

•	Die Fixationsklammer nicht mehr verwenden, wenn Rötungen, 
Hautirritationen oder Verletzungen durch den Druck auftreten.

•	Die wiederholte Anpassung des Endotrachealtubus in distaler oder 
proximaler Richtung kann Auswirkungen auf die Klebefähigkeit der 
„ET-Tubus-Zunge“ [Zungenband] haben.

•	Vermeiden Sie es, beim Fixieren des ET-Tubus das Befüllungslumen 
direkt unter den rutschfesten Noppen anzubringen und alle anderen 
Schläuche (z. B. Befüllungs-, subglottischer Absaugschlauch) im 
Zungenband mitzufassen.

Setzen Sie sich im Falle einer schwerwiegenden Verletzung 
(Vorkommnis) in Verbindung mit der Verwendung des Produkts 
bitte mit Ihrem lokalen Händler oder dem Hersteller sowie Ihrer 
zuständigen Behörde vor Ort in Verbindung. Weitere Informationen 
finden Sie unter www.hollister.com/authority, oder Sie setzen sich mit 
der EC-Vertretung oder Ihrem lokalen Händler in Verbindung.

Gebrauchsanleitung
Vorbereitung der Haut
Vor dem Anbringen der Fixierung muss die Haut des Patienten sauber, 
trocken und frei von öligen Rückständen sein. Keine Reinigungstücher 
oder andere Tücher zur Vorbereitung der Haut zusammen mit der 
Fixierung für orale Endotrachealtuben verwenden.
Anbringen der Fixierung für orale Endotrachealtuben
Nehmen Sie das Produkt aus der Verpackung.
Abbildung 1: Lösen Sie den Klettverschluss (graue Laschen) des 
Nackenbands. Ziehen Sie das Schutzpapier von den beiden 
Hautschutzplatten ab.
Abbildung 2: Ziehen Sie die Hautschutzplatten vorsichtig zurück, 
damit diese beim Anbringen nicht stören.
Abbildung 3: Zentrieren Sie das Produkt so auf der Oberlippe des 
Patienten, dass das nicht-absorbierende Oberlippenpolster die Haut 
leicht berührt. 
Drücken Sie die beiden Hautschutzplatten auf die Haut des Patienten 
und halten Sie diese in situ, bis sie gut haften. Dies sollte ca. 30 
Sekunden in Anspruch nehmen.
Fixieren des ET-Tubus
Abbildung 4: Drücken Sie die Laschen auf beiden Seiten des 
Tubus-Schlittens zusammen und bewegen Sie den Schlitten auf der 
Schiene entlang, bis er sich oberhalb des ET-Tubus befindet. Ziehen 
Sie das Schutzpapier von der „ET-Tubus-Zunge“ [Zungenband] ab, 
um die Klebeschicht freizulegen. Stellen Sie vor dem Anbringen 
des Zungenbands am ET-Tubus sicher, dass der ET-Tubus trocken 
und frei von Rückständen ist. Positionieren Sie den ET-Tubus 
unter den rutschfesten Noppen. Wickeln Sie das Zungenband eng 
um den ET-Tubus. Achten Sie darauf, dass dabei keine anderen 
Schläuche vom Zungenband erfasst werden. Ziehen Sie den 
verbleibenden Teil des Zungenbands durch die Sicherheitsklemme. 
Abbildung 5: Fixieren Sie das Zungenband, indem Sie die einfach zu 
verschließende Sicherheitsklemme zuschnappen lassen (Sie hören ein 
Klickgeräusch).
Anpassen des Nackenbands
Abbildung 6A: Passen Sie das Nackenband für mehr Komfort und 
Sicherheit mithilfe der grauen Lasche an. Ziehen Sie es nicht zu fest. 
Abbildung 6B: Es müssen zwei Finger zwischen das Nackenband 
und den Hinterkopf des Patienten passen.
Routinemäßige Pflege
Abbildung 7: Zum erneuten Positionieren des ET-Tubus drücken 
Sie die Laschen des Schlittens an den Außenkanten zusammen. Sie 
können den Tubus dann in beide Richtungen bewegen. Sie sollten 
den ET-Tubus mindestens alle 2 Stunden oder je nach dem Zustand 
des Patienten häufiger seitlich neu positionieren, um das Risiko einer 
Verletzung der Haut und/oder der Lippen durch den andauernden 
Druck und die Scherkräfte zu minimieren.
Entfernen
Lösen Sie die Sicherheitsklemme und halten Sie dabei das 
Zungenband in situ fest. Lösen Sie das Zungenband vorsichtig vom 
ET-Tubus. Lösen Sie das Nackenband, indem Sie die Klettverschlüsse 
an der grauen Lasche lösen. Zum Entfernen der Hautschutzplatten 
ziehen Sie diese vorsichtig von der Haut des Patienten ab.

Mise en garde
•	Le fixateur pour tube endotrachéal est à usage unique. Pour 

garantir l’adhérence adéquate, ne pas réutiliser.
•	Comme avec tout dispositif de fixation, l’excès de pression exercée 

par la position du dispositif, de la tête et/ou du corps du patient 
(par ex., position ventrale ou latérale) peut entraîner des lésions de 
la peau, une ischémie de la peau ou une nécrose.

•	La fixation et/ou l’assemblage incorrect du dispositif peut accroître 
le risque d’hypoventilation ou d’aspiration.

Précautions
•	Entreposer, manipuler et jeter le dispositif conformément au 

protocole de l’établissement et aux précautions universelles.
•	Assurez-vous d’évaluer fréquemment le patient, car le temps de 

port varie d’un patient à l’autre.
•	Pour minimiser les risques de plaies de pression, inspectez les 

lèvres, la peau et la cavité buccale du patient au moins toutes les 
deux heures ou plus souvent si l’état du patient l’exige (par ex., s’il 
est sensible au transfert hydrique ou en cas d’œdème).

•	Après la mise en place du fixateur pour tube endotrachéal, 
surveillez fréquemment le patient pour vous assurer que le 
dispositif et le tube ET sont sécuritaires, et que tous les tubes sont 
correctement positionnés.

•	Faites preuve de prudence chez les patients avec des lèvres 
charnues ou enflées, une enflure du visage, des appareils dentaires, 
des implants prothétiques ou des dents protubérantes ou branlantes.

•	Les patients dont les dents supérieures avant sont manquantes 
ou qui ne peuvent porter de prothèse dentaire supérieure peuvent 
présenter un support maxillaire insuffisant pour utiliser le fixateur 
pour tube endotrachéal.

•	Les patients qui présentent une pilosité faciale pourraient éprouver 
un manque d’adhérence des protecteurs cutanés.

•	Reconfirmez la position, la profondeur d’intubation et la perméabilité 
du tube ET ou autre dispositif pour voies aériennes pendant et 
après tout changement de position de la tête, du cou ou du corps 
du patient, ou tout changement d’endroit du dispositif de fixation.

•	Faites preuve de prudence lors du déplacement ou du 
repositionnement du patient afin d’éviter de faire bouger le tube ET.

•	Pour garantir une fixation correcte du dispositif, soyez prudent lors 
de l’utilisation d’autres dispositifs ou instruments (par ex. : sondes 
d’alimentation, endoscope à fibres optiques) dans la cavité buccale 
pendant l’intubation endotrachéale.

•	Cessez l’utilisation du dispositif si des rougeurs, des irritations de la 
peau ou des plaies de pression apparaissent.

•	Les ajustements répétés du tube ET dans une direction distale ou 
proximale peuvent affecter la performance de l’anneau de fixation 
du tube ET [anneau de fixation].

•	Évitez de positionner la lumière du tube de gonflement directement 
sous la pince de verrouillage antidérapante lors de la fixation du 
tube ET, et d’inclure tout autre tube (par ex., de gonflement, sous-
glottique) dans l’anneau de fixation.

En cas de blessure grave (incident) liée à l’utilisation du produit, 
veuillez communiquer avec le fabricant, votre distributeur local ou 
votre autorité locale compétente. Pour en savoir plus, consultez 
la page www.hollister.com/authority ou communiquez avec le 
représentant de la CE ou le distributeur local.

Mode d’emploi 
Préparation de la peau
Avant d’appliquer le dispositif, la peau du patient doit être propre, 
sèche et sans résidus huileux. N’utilisez pas de tampons gellodermes 
ou autres écrans protecteurs avec le fixateur pour tube endotrachéal.
Application du fixateur pour tube endotrachéal oral
Retirez le produit de son emballage. 
Figure 1 : Séparez la fermeture autoagrippante (languette grise) de la 
sangle de cou. Retirez les films antiadhésifs se trouvant au niveau des 
deux protecteurs cutanés.
Figure 2 : Tirez doucement sur les protecteurs cutanés de sorte 
qu’ils ne gênent pas lors de l’application.
Figure 3 : Centrez le dispositif sur la lèvre supérieure du patient, afin 
que la mousse non absorbante de la lèvre supérieure repose 
légèrement sur la peau.
Appliquez les deux protecteurs cutanés sur la surface de la peau et 
maintenez en place jusqu’à l’obtention d’une bonne adhérence, ce 
qui devrait prendre 30 secondes environ.
Installation du tube ET
Figure 4 : Pressez les ailettes de chaque côté de la navette 
coulissante et déplacez la pince le long du guide pour la positionner 
de manière adjacente au tube ET. Ensuite, retirez le film antiadhésif 
de l’anneau de fixation du tube ET [anneau de fixation], pour en 
exposer la partie adhésive. Avant d’appliquer l’anneau de fixation 
sur le tube ET, assurez-vous que le tube ET est sec et sans résidus. 
Placez le tube ET sous la pince de verrouillage antidérapante. 
Enroulez fermement l’anneau de fixation autour du tube ET; évitez 
d’inclure tout autre tube dans l’anneau de fixation. Insérez la partie 
restante de l’anneau de fixation dans la pince de verrouillage. 
Figure 5 : Sécurisez l’anneau de fixation en fermant la pince de 
verrouillage (un clic audible sera perçu).
Ajustement de la sangle de cou
Figure 6A : Ajustez la sangle de cou au niveau de la languette grise 
pour assurer le confort et le support adéquat de la fixation. Ne serrez 
pas trop. Figure 6B : Laissez un passage d’une largeur de deux 
doigts entre la sangle et la nuque du patient.
Soins courants
Figure 7 : Pour repositionner le tube ET, appuyez sur les ailettes de 
la navette coulissante du tube et déplacez-le dans un sens ou l’autre 
le long du guide. Il est important de changer la position du tube ET 
d’un côté à l’autre du guide au moins toutes les deux heures ou plus 
souvent si la condition du patient le nécessite – pour minimiser les 
risques de blessures causées à la peau et/ou aux lèvres du fait d’une 
pression constante et des forces de cisaillement.
Retrait
Ouvrez tout d’abord la pince de verrouillage; puis détachez 
doucement l’anneau de fixation qui est enroulé autour du tube ET. 
Relâchez la sangle de cou en détachant la fermeture autoagrippante 
au niveau de la languette grise. Enfin, retirez les protecteurs cutanés 
en les décollant doucement de la peau du patient.
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Gebruiksaanwijzing
Inhoud
•	Bevestigingsmiddel voor een orale endotracheale sonde
Productbeschrijving
Het bevestigingsmiddel AnchorFast SlimFit voor de orale endotracheale 
sonde biedt een comfortabele manier om een orale endotracheale 
sonde [ET]sonde goed op zijn plaats te houden zonder plakband of 
tape. Het endotracheale bevestigingsmiddel voor sondes maakt het 
mogelijk de ET-sonde in beide richtingen te verplaatsen zonder het 
hulpmiddel te verwijderen.
Indicaties en beoogd gebruik
Het bevestigingsmiddel voor een orale endotracheale sonde is 
geïndiceerd voor gebruik door zorgverleners voor de bevestiging  
van orale endotracheale sondes met een binnendiameter van 5,0 tot 
8,0 mm. De geschiktheid van het bevestigingsmiddel voor de orale 
endotracheale sonde moet bij elke patiënt opnieuw worden vastgesteld. 
(Zie ‘Voorzorgsmaatregelen’ voor de factoren waarmee rekening moet 
worden gehouden.)
Waarschuwingen
•	Het bevestigingsmiddel voor de orale endotracheale sonde is bestemd 

voor eenmalig gebruik. Om de juiste hechting te garanderen, mag het 
niet opnieuw worden gebruikt.

•	Net als bij elk fixatiemiddel kan te grote druk door het hulpmiddel en/
of de positie van het hoofd en/of lichaam van de patiënt (bijv. buik- of 
zijligging) huidletsels, ischemie in weefsels of necrose veroorzaken.

•	Verkeerd gebruik en/of bevestiging van het middel kan het risico van 
hypoventilatie of aspiratie vergroten.

Voorzorgsmaatregelen
•	Het product dient te worden opgeslagen, toegepast en weggegooid 

volgens de institutionele protocollen en algemene voorzorgsmaatregelen.
•	Zorg dat de patiënt regelmatig wordt gecontroleerd, omdat slijtage 

per patiënt kan verschillen.
•	Om het risico van drukletsel tot een minimum te beperken, moeten de 

lippen, de huid en de mondholte van de patiënt ten minste om de twee 
uur worden gecontroleerd of vaker als de toestand van de patiënt dit 
vereist (bijv. gevoelig voor vloeistofwijzigingen en/of oedeem). 

•	Nadat u het bevestigingsmiddel voor de orale endotracheale sonde 
heeft aangebracht, moet u regelmatig bij de patiënt controleren of 
zowel het bevestigingsmiddel voor de orale endotracheale sonde als 
de ET-sonde stevig vastzitten en dat alle sondes goed liggen.

•	Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met volle of gezwollen lippen, 
een gezwollen gelaat, tandheelkundige hulpmiddelen, herstellende 
implantaten en/of losse of vooruitstekende tanden.

•	Bij patiënten zonder voorste boventanden of die geen bovengebit 
kunnen dragen, is het mogelijk dat de bovenkaak niet de steun geeft 
die nodig is voor het gebruik van het bevestigingsmiddel voor een 
orale endotracheale sonde.

•	Patiënten met haar op het gezicht kunnen niet de vereiste steun 
geven voor bevestiging van de huidbeschermingsplakken.

•	Bevestig de positie, diepte van intubatie en duidelijkheid van de 
tracheale sonde of ander luchtpijphulpmiddel tijdens en na elke 
wijziging aan de positie van het hoofd, de nek of het lichaam van de 
patiënt, of elke wijziging in de plaatsing van het fixatiemiddel.

•	Wees voorzichtig tijdens het verplaatsen en/of herpositioneren van de 
patiënt om te voorkomen dat de ET-sonde losraakt.

•	Om een goede fixatie van het middel te verzekeren, moet u 
voorzichtig zijn met het gebruik van andere hulpmiddelen en/of 
instrumenten (d.w.z. voedingssondes, vezeloptische scopen) in de 
mondholte tijdens de endotracheale intubering.

•	Staak het gebruik van het hulpmiddel als er een rode huid, 
huidirritatie of drukletsel optreedt.

•	Herhaalde aanpassing van de ET-sonde in distale of proximale richting 
kan de werkzaamheid van het “omhulsel van de ET-sonde” aantasten.

•	Vermijd zorgvuldig dat het inflatielumen direct onder de 
antislipklemmen wordt geplaatst bij het bevestigen van de ET-sonde 
en bij alle andere sondes (bijv. inflatie, subglottaal) in het omhulsel.

In het geval dat er ernstig letsel (incident) optreedt met betrekking 
tot het gebruik van het product, neem dan contact op met uw lokale 
distributeur of fabrikant en uw lokale bevoegde instantie. Voor meer 
informatie kunt u naar www.hollister.com/authority gaan of contact 
opnemen met de vertegenwoordiger in de Europese Gemeenschap  
(EC) of met de lokale distributeur. 

Gebruiksaanwijzing 
Voorbereiding van de huid
Voordat het hulpmiddel wordt aangebracht, moet de huid van de 
patiënt schoon, droog en olievrij zijn. Gebruik geen huidgeldoekjes 
of andere huidfilmdoekjes met het bevestigingsmiddel voor de orale 
endotracheale sonde.
Aanbrengen van het bevestigingsmiddel voor de orale 
endotracheale sonde
Neem het product uit de verpakking.
Afbeelding 1: Maak de klittenbandsluiting (grijze lipje) van de nekband 
los. Verwijder de beschermstroken van de twee huidbeschermingsplakken.
Afbeelding 2: Trek de huidbeschermingsplakken zachtjes weg zodat 
deze niet in de weg komen wanneer u de toepassing voorbereid.
Afbeelding 3: Plaats het systeem midden op de bovenlip van de patiënt 
zodat de niet-absorberende bovenlip schuimlaag net de huid raakt.
Druk de twee huidbeschermingsplakken op de huid van de patiënt  
en houd deze op hun plaats totdat ze goed hechten. Dit duurt ca.  
30 seconden.
Bevestigen van de ET-sonde
Afbeelding 4: Knijp de lipjes aan de zijkanten van het 
sondegeleidingsmechanisme samen en beweeg de klem langs 
de geleider naar een plaats naast de ET-sonde.Verwijder de 
beschermstrook van het “omhulsel van de ET-sonde”, waardoor het 
plakgedeelte bloot komt te liggen. Voordat u het omhulsel rondom de 
ET-sonde bevestigt, moet u controleren of de ET-sonde droog is en 
geen restanten bevat. Plaats de ET-sonde onder de antislipklemmen. 
Wikkel het omhulsel strak rondom de ET-sonde; zorg dat zich geen 
andere sondes in het omhulsel bevinden. Trek de rest van het omhulsel 
door de veiligheidsklem. Afbeelding 5: Zet het omhulsel vast door de 
veiligheidsklem dicht te klikken (u hoort dan een klikgeluid).
Aanbrengen van de verstelbare nekband
Figure 6A: Pas de nekband aan beide kanten aan als meer comfort  
of een strakkere bevestiging gewenst is. Niet te strak vastmaken. 
Figure 6B: Er moet ruimte zijn voor twee vingerbreedtes tussen de 
band en de achterkant van het hoofd van de patiënt.
Routinematige verzorging
Figure 7: Om de ET-sonde te verplaatsen moeten de lipjes van 
het mechanisme aan de buitenste randen worden samengeknepen 
en moet de sonde langs de sondegeleider in de gewenste richting 
worden verplaatst. Verplaats de ET-sonde zijwaarts ten minste om de 
twee uur of vaker als de toestand van de patiënt dit vereist om het 
risico van letsel van de huid en/of lippen door de constante druk en 
schuifkrachten tot een minimum te beperken.
Verwijderen
Maak de veiligheidsklem los waarmee het omhulsel op zijn plaats wordt 
gehouden. Verwijder voorzichtig het omhulsel van de ET-sonde. Maak 
de nekband los door de klittenbandsluiting met behulp van het grijze 
lipje los te maken. Verwijder de huidbeschermingsplakken voorzichtig 
van de huid van de patiënt.

Hướng dẫn sử dụng
Nội dung
•	 Thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng
Mô tả sản phẩm
Thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng AnchorFast SlimFit tạo 
ra một phương thức thuận tiện để giữ chặt cố định ống nội khí quản 
[ET] tại chỗ mà không cần sử dụng băng dính. Thiết bị kẹp ống nội 
khí quản đường miệng cho phép định vị lại ống ET theo một trong hai 
hướng dọc theo đường rãnh mà không cần tháo thiết bị.
Chỉ định và mục đích sử dụng
Thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng được các chuyên gia y tế 
chỉ định sử dụng để bảo đảm ống nội khí quản đường miệng có kích 
thước đường kính trong từ 5,0 đến 8,0 mm. Phải đánh giá mức độ phù 
hợp của thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng cho từng bệnh 
nhân. (Xem phần bên dưới có tiêu đề “Các biện pháp phòng ngừa” để 
xem xét các yếu tố.)
Cảnh báo
•	 Thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng được chỉ định để sử 

dụng một lần. Để giúp bảo đảm độ bám dính phù hợp, không sử 
dụng lại.

•	 Như với bất kỳ thiết bị cố định nào, áp lực quá mức do thiết bị và/
hoặc vị trí của đầu và/hoặc cơ thể bệnh nhân gây ra (ví dụ: nằm sấp 
hoặc nằm nghiêng) có thể gây tổn thương da, thiếu máu mô hoặc 
hoại tử.

•	 Lắp ráp và/hoặc gắn phụ tùng thiết bị không đúng cách có thể làm 
tăng nguy cơ giảm thông khí hoặc hít vào.

Các biện pháp phòng ngừa
•	 Bảo quản, thao tác và thải bỏ theo đúng quy trình của bệnh viện và 

các nguyên tắc thận trọng chung.
•	 Hãy đảm bảo rằng thường xuyên đánh giá bệnh nhân vì thời gian 

mang thiết bị thay đổi tùy theo bệnh nhân.
•	 Nhằm giảm thiểu nguy cơ tổn thương do đè ép, hãy kiểm tra môi, da 

và khoang miệng bệnh nhân ít nhất mỗi hai giờ hoặc thường xuyên 
hơn nếu tình trạng bệnh nhân bắt buộc (ví dụ như bệnh nhân dễ bị 
thay đổi cân bằng dịch cơ thể và/hoặc phù).

•	 Sau khi gắn thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng, hãy thường 
xuyên kiểm tra bệnh nhân nhằm đảm bảo cả thiết bị kẹp ống nội khí 
quản đường miệng và ống ET đều được gắn chặt và tất cả các ống 
nằm đúng vị trí.

•	 Thận trọng khi sử dụng ở những bệnh nhân có môi dày hoặc sưng, 
phù mặt, đeo dụng cụ nha khoa, cấy ghép phục hồi, và/hoặc răng 
lung lay hay chìa ra.

•	 Bệnh nhân không có răng cửa hàm trên hoặc không thể đeo răng giả 
hàm trên có thể bị mất đi sự hỗ trợ tối đa cần thiết để sử dụng thiết 
bị kẹp ống nội khí quản đường miệng.

•	 Bệnh nhân có lông mặt có thể bị mất đi sự hỗ trợ cần thiết để làm 
bám dính các màng bảo vệ da.

•	 Xác nhận lại vị trí, độ sâu đặt ống nội khí quản và độ mở của ống ET 
hoặc thiết bị đường thở khác trong và sau bất kỳ thay đổi nào ở đầu, 
cổ hoặc vị trí cơ thể của bệnh nhân hoặc bất kỳ thay đổi nào về vị trí 
của thiết bị cố định.

•	 Thận trọng trong quá trình di chuyển và/hoặc đặt lại bệnh nhân để 
tránh làm lệch ống ET.

•	 Để bảo đảm việc lắp đặt thiết bị đúng cách, hãy thận trọng khi sử 
dụng các thiết bị và/hoặc dụng cụ khác (như ống nuôi ăn, ống soi sợi 
quang (cáp quang)) trong khoang miệng khi đặt nội khí quản.

•	 Ngưng sử dụng thiết bị nếu bị đỏ, kích ứng da hoặc tổn thương do 
đè ép.

•	 Điều chỉnh lặp lại ống ET theo hướng xa hoặc gần có thể ảnh hưởng 
đến hiệu quả của “bọc ống ET” [bọc].

•	 Tránh đặt ống bơm bóng ngay dưới răng chống trượt khi cố định 
ống ET, và tránh để tất cả các ống khác (như ống bơm bóng, ống hút 
dưới thanh môn) trong đai quấn.

Trong trường hợp bị tổn thương nặng (sự cố) liên quan đến việc sử 
dụng sản phẩm, vui lòng liên hệ với nhà phân phối hoặc nhà sản xuất 
và cơ quan có thẩm quyền tại địa phương. Để biết thêm thông tin, hãy 
xem trang web www.hollister.com/authority hoặc liên hệ với Đại diện 
EC hoặc nhà phân phối địa phương.
Hướng dẫn sử dụng 
Vệ sinh vùng da
Trước khi đặt thiết bị, da của bệnh nhân phải sạch, khô và không còn 
cặn dầu. Không sử dụng khăn lau da có chất gel hoặc các chế phẩm 
làm sạch da khác với thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng.
Đặt thiết bị kẹp ống nội khí quản đường miệng
Tháo sản phẩm ra khỏi bao bì.
Hình 1: Mở khóa nối móc và vòng (dải màu ghi) của dây đeo cổ. Tháo 
lớp lót dính từ hai màng bảo vệ da.
Hình 2: Kéo trở lại nhẹ nhàng trên các màng bảo vệ da để chúng tách 
ra, chuẩn bị sử dụng.
Hình 3: Đặt thiết bị lên giữa môi trên của bệnh nhân, để miếng bọt môi 
trên không hấp thu chạm nhẹ vào da.
Nhấn hai màng bảo vệ da trên da của bệnh nhân và giữ cố định cho 
đến khi chúng dính chặt. Quá trình này sẽ mất khoảng 30 giây.
Cố định ống ET
Hình 4: Bóp các mấu ở hai bên của đường ống trượt và di chuyển kẹp 
dọc theo rãnh đến vị trí gần ống ET. Tháo lớp lót dính ra khỏi “bọc ống 
ET” [bọc], để lộ keo dính. Trước khi bọc ống ET, đảm bảo rằng ống ET 
khô và không có bất kỳ cặn nào. Đặt ống ET dưới kẹp không trơn. Quấn 
lớp bọc chặt quanh ống ET; tránh bao gồm bất kỳ ống nào khác trong 
phạm vi bọc. Kéo phần còn lại của lớp bọc qua kẹp an toàn. Hình 5: Cố 
định lớp bọc bằng cách khóa kẹp an toàn một tiếng tách (sẽ nghe thấy 
một tiếng tách).
Điều chỉnh dây đeo cổ
Hình 6A: Để thoải mái và an toàn hơn, hãy điều chỉnh dây đeo cổ ở dải 
màu ghi. Không được siết chặt quá. Hình 6B: Cho phép độ rộng bằng 
hai ngón tay giữa dây đeo và phía sau đầu bệnh nhân.
Chăm sóc định kỳ
Hình 7: Để đặt lại ống ET, hãy bóp các mấu đường ống trượt trên các 
mép ngoài và di chuyển theo một trong hai hướng dọc theo đường 
rãnh. Đặt lại ống ET từ bên này sang bên kia ít nhất hai giờ một lần 
hoặc thường xuyên hơn nếu tình trạng bệnh nhân yêu cầu, để giảm 
thiểu nguy cơ tổn thương da và/hoặc môi do áp lực và lực trượt liên tục.
Tháo bỏ
Nhả kẹp an toàn giữ lớp bọc cố định. Cẩn thận tháo lớp bọc quanh ống 
ET. Nhả dây đeo cổ bằng cách mở khóa nối móc và vòng trên dải màu 
ghi. Tháo màng bảo vệ da bằng cách nhẹ nhàng lột chúng ra khỏi da 
của bệnh nhân.
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使用説明書
同梱品
•	気管内チューブ固定具
製品概要
本品は、粘着テープを使用することなく、気管内チューブを所
定の位置にしっかり固定するために使用します。本品を装着
したまま、気管内チューブを左右に動かすことができます。
適応および使用目的 
本品は、医療従事者によって内径 5.0~8.0mm の気管内チュー
ブの固定に使用することができます。本品の適用は、患者毎に
検討する必要があります。（実際の使用にあたっては、下記の「
使用上の注意」を参照してください。）
警告
•	本品は単回使用製品です。適切な粘着力を確保するため

に再利用しないでください。
•	固定器具であることから、使用時に本品や患者の頭・身

体の位置（臥位や横臥位など）により過度な圧力が発生
した場合、患者の皮膚損傷、組織虚血や壊死を引き起こ
す場合があります。

•	製品の組み立てや装着が不適切な場合には、低換気障害
や誤嚥を引き起こす危険性が高まります。

使用上の注意
•	本品の保管、取り扱い、廃棄は、施設の手順および一般

的な注意事項に従ってください。
•	患者によって着用時間が異なるため、頻繁に患者の状態

を確認してください。
•	圧迫性の損傷を避けるため、少なくとも2時間に1度、また

は症状（体液移動や浮腫を起こす場合など）によっては必
要に応じてより頻繁に患者の唇や皮膚、口腔内に異常がな
いか確認してください。

•	本品を装着後も、本品及び気管内チューブがしっかり取
り付けられ、すべてのチューブが正しい位置にあるか頻
繁に確認してください。

•	唇が厚く腫れたり顔面が腫れた患者、歯科装置や修復イ
ンプラントを装着している患者、歯がぐらついたり出っ
歯の患者の場合は、注意が必要です。

•	上顎前歯がないか上の総義歯を取り付けられない患者
は、本品の使用に必要な上顎の支持が得られないことが
あります。

•	顔が毛深い患者においては、皮膚保護剤パッドの粘着が
弱くなることがあります。

•	患者の頭部、首、身体の位置や固定器具の位置を変える
最中やその後は必ず、本品の位置と挿管の深さ、気管チ
ューブやその他の気道器具の開存性を再度確認してくだ
さい。

•	気管内チューブがはずれないように、患者が動いている
間や位置を変える場合は注意してください。

•	気管内挿管時に、口腔内における他の製品（栄養チュー
ブ、気管支ファイバースコープなど）を使用する場合に
は、本品が外れないように注意してください。

•	皮膚の発赤やかぶれ、圧迫性の損傷が認められたら、すぐ
に使用を中止してください。

•	位置調整のために気管内チューブを遠位または近位側に
繰り返し動かすと、「気管内チューブストラップ」（ス
トラップ）の粘着力が弱まる恐れがあります。

•	気管内チューブを取り付ける際に、インフレーションル
ーメンを滑り止めグリップの真下に配置しないようにし
てください。また、ストラップの中に他のチューブ（イ
ンフレーションチューブ、声門下チューブなど）が入ら
ないようにしてください。

本品の使用に関連する重大な傷害（事故）が発生し
た場合は、最寄りの販売店もしくは製造元、または地
域の監督当局にご連絡ください。詳細については、
www.hollister.com/authority を参照するか、ECの担当者または
最寄りの販売店にお問い合わせください。
使用説明書
皮膚の清拭
装着の前に、患者の装着部の皮膚を清拭し、よく乾燥させ脂
分が残らないようにします。スキンジェルやローションなどは
本品と一緒に使用しないでください。
本体の装着
梱包から製品を取り出します。
図 1：ネックストラップの面ファスナー（グレイタブ）を外しま
す。左右二つの皮膚保護剤パッドから剥離紙をはがしてくだ
さい。
図 2：邪魔にならないように、皮膚保護剤パッドを静かに引
き戻し、装着に備えます。
図 3：本品を、非吸収性のリップスペーサーがちょうど上唇の
上の皮膚に軽く触れるように位置決めします。
両方の皮膚保護剤パッドを皮膚にしっかり押し付け、よく付着
するまで保持します。約30秒間そのままにします。
気管内チューブの固定 
図 4：シャトルクランプの両側のタブをつかみ、内側に押さ
えたままトラックレール上を移動させ、気管内チューブのち
ょうど真上にくるようにします。「気管内チューブストラップ」
（ストラップ）の剥離紙をはがし粘着剤を露出させます。スト
ラップを 気管内チューブに装着する前に気管内チューブがよ
く乾いて汚れが付着していないことを確認します。気管内チュ
ーブを滑り止め用グリップの下に置きます。気管内チューブの

周りをしっかり巻き、ストラップ内に他のチューブが入らない
ようにします。残りの部分を引っ張ってチューブ保持クランプ
の上に置きます。図 5：チューブ保持クランプの上蓋をパチ
ンと閉じてチューブストラップを固定します（カチッという音
が聞こえます）。
ネックストラップの 調整 
図 6A：快適性と安全性が増すように、グレイタブでネックスト
ラップを調節してください。この時、きつく締め付けすぎない
ようにしてください。図 6B：ストラップと患者の後頭部の間
に指が2本入るようにしてください。
維持管理
図 7：気管内 チューブの位置を変更する場合は、シャトルタ
ブクランプの両側にあるタブをつまんだまま内側に押さえる
とロックがはずれ、トラックレールにそって左右のどちらかに
動かすことができます。
圧迫やせん断力による唇や皮膚の損傷を避けるため、少なく
とも2時間に1度、または症状によっては必要に応じてより頻
繁に気管内チューブを左右方向に位置変更してください。
取り外し
チューブ保持クランプのタブを手前に押して上蓋を開きま
す。ストラップを慎重に気管内チューブからはがします。
グレイタブの面ファスナーを外してネックストラップを取
り外します。両方の皮膚保護剤パッドを患者の皮膚から静
かにはがして取り去ります。

사용 지침

내용물

•	구강 기관내 튜브 패스너

제품 설명
AnchorFast SlimFit 구강 기관내 튜브 패스너는 접착 테이프를 
사용하지 않고 구강 기관내 튜브를 [ET] 제자리에 단단히 
고정시켜 주는 편리한 방법을 제공합니다. 구강 기관내 
튜브 패스너는 장치를 제거하지 않고 트랙을 따라 어느 한 
방향으로 ET 튜브 위치를 바꿀 수 있습니다.

사용지침 및 용도
구강 기관내 튜브 패스너는 내부 직경이 5.0 ~ 8.0 mm 
범위의 구강 기관내 튜브 고정 시 의료 전문가가 사용하는 
용도입니다. 구강 기관내 튜브 패스너의 적합성은 각 
환자마다 평가해야 합니다. (고려할 요소는 아래의 “예방 
조치”라는 제목의 섹션을 참조하십시오.)
경고
•	구강 기관내 튜브 패스너는 일회용입니다. 올바른 

접착력을 유지할 수 있도록 재사용하지 마십시오.
•	고정 장치와 함께 장치 및/또는 환자의 머리 및/또는 

신체 위치로(예: 엎드리거나 옆으로 누움) 가해지는 
압력이 과하면 부상, 조직 허혈 또는 괴사가 발생할 수도 
있습니다.

•	장치의 부적절한 조립 및/또는 부착은 호흡저하 또는 흡인 
위험을 증가시킬 수도 있습니다.

예방 조치
•	기관 프로토콜 및 일반 예방 조치에 따라 보관, 취급 및 

폐기하십시오.
•	환자 마다 착용 시간이 다르므로 수시로 환자를 평가해야 

합니다.
•	압박 부상 위험을 최소화하려면 환자의 상태(예: 체액 

이동 및/또는 부종에 취약한 경우)에 따라 최소 두 
시간마다 또는 더 자주 환자의 입술, 피부 및 구강을 
점검하십시오. 

•	구강 기관내 튜브 패스너를 부착한 후에는 환자를 자주 
점검해 구강 기관내 튜브 패스너 및 ET 튜브가 고정되어 
있으며 모든 튜브가 제대로 위치하고 있는지 확인합니다.

•	입술이 두툼하거나 부어오른 환자, 얼굴 부기가 있는 
환자, 치과용 기기, 복원용 임플란트를 착용한 환자 
및/또는 치열이 고르지 못한 환자의 경우 주의를 
기울이십시오.

•	앞 윗니가 없거나 위 의치를 낄 수 없는 환자는 구강 
기관내 튜브 패스너를 사용에 필요한 상악골의 지지력이 
부족할 수 있습니다.

•	얼굴에 털이 있는 환자는 피부 보호 패드를 고정하기 위해 
필요한 지지력이 부족할 수 있습니다.

•	환자 머리, 목 또는 신체 위치 또는 고정 장치 위치를 
바꾸는 도중이나 바꾼 후 ET 튜브 또는 다른 기도 장치의 
위치, 삽관 깊이 및 개방성을 다시 확인하십시오.

•	ET 튜브가 제자리를 벗어나지 않게 하기 위해 환자 이동 
및/또는 재배치 시 주의하십시오.

•	장치가 적절히 고정되도록 하려면 기관내 삽관법 시술 중 
구강 내에 다른 장치 및/또는 기기(예: 공급관, 광섬유 
(광 섬유) 스코프)를 사용할 때 특히 주의해야 합니다.

•	피부 붉어짐, 피부 염증 또는 압박 부상이 발생하는 경우 
장치 사용을 중단하십시오.

•	원위 또는 근위 방향으로 ET 관을 반복적으로 조정할 경우 
“ET 튜브 랩”의 성능에 영향을 줄 수 있습니다[랩].

•	ET 튜브 고정 시 미끄럼 방지 그리퍼 바로 아래에 팽창 
루멘을 정렬하거나 랩 안에 모든 기타 튜브(예: 팽창, 
성문하)를 함께 넣지 마십시오.

제품 사용과 관련하여 심각한 부상(사고)을 당한 경우, 
현지 배포업체나 제조업체 그리고 현지 관할 기관에 
문의하십시오. 자세한 정보는 www.hollister.com/authority 를 
참조하거나 EC 담당자 또는 현지 배포업체에 문의하십시오.

사용 지침
피부 준비
장치를 사용하기 전에 환자의 피부는 깨끗하고, 건주하며, 
유성 잔여물이 없어야 합니다. 구강 기관내 튜브 패스너에 
피부 젤 와이프스나 기타 피부 청결용 비품을 사용하지 
마십시오.
구강 기관내 튜브 패스너 적용
제품의 포장을 제거하십시오.
그림 1: 넥 스트랩의 훅 및 루프 결합부를(회색 탭) 
분리하십시오. 2개의 피부 보호 패드에서 박리 라이너를 
제거하십시오.
그림 2: 피부 보호 패드를 부드럽게 다시 당겨 빼내고 
적용을 준비하십시오.
그림 3: 비흡수 윗입술 폼이 피부에 살짝 닿도록 장치를 
환자의 윗입술 가운데에 놓습니다. 
2개의 피부 보호 패드를 환자의 피부위에 놓고 누른 다음 
잘 부착될 때까지 계속 누르고 있습니다. 이는 약 30초가 
소요됩니다.
ET 튜브 고정
그림 4: 글라이딩 튜브 셔틀의 측면에 있는 탭을 손으로 
꼭 쥔 다음 트랙을 따라 클램프를 ET 튜브 인접 위치까지 
옮깁니다. “ET 튜브 랩”[랩]에서 박리 라이너를 제거해 
접착제를 노출시킵니다. ET 튜브에 랩을 적용하기 전에 ET 
튜브가 건조하며 잔여물이 없는지 확인합니다. ET 튜브를 
미끄럼 방지 그리퍼 아래에 놓습니다. 랩을 ET 튜브 주위에 
꼭 맞게 고리를 만든 다음 랩의 내부에 다른 튜브가 포함되지 
않게 하십시오. 랩의 남아있는 부분을 안전 클램프를 통해 
당깁니다. 그림 5: 원클릭 안전 클램프를 찰칵 소리가 나도록 
닫아 랩을 고정합니다(찰칵 소리가 들립니다).
목 끈 조정
그림 6A: 편안한 착용을 위해 회색 탭에서 넥 스트랩을 
조절하십시오. 과도하게 조이지 마십시오. 그림 6B: 끈과 
환자 머리 뒤쪽 사이에 손가락 두개 정도가 들어갈 폭을 
남겨둡니다.
정기 관리
그림 7: ET 튜브의 위치를 재조정하려면 외부 가장자리의 
글라이딩 튜브 셔틀 탭을 손으로 꼭 쥔 다음 트랙에 따라 
한 쪽 방향으로 움직입니다. 환자의 상태에 따라 ET 튜브의 
위치를 최소 매 두시간 마다 또는 그보다 자주 좌우로 
움직여 조정해 지속적인 압력 및 전단력으로부터 피부 및/
또는 입술이 손상될 위험을 최소화합니다.
제거 
랩을 제자리에 고정한 채로 안전 클램프를 푸십시오. ET 
튜브 주위에서 랩을 조심스럽게 제거합니다. 회색 탭에서 
훅과 루프 결합부를 풀어서 목 끈을 풉니다. 환자의 
피부에서 피부 보호 패드를 부드럽게 벗겨내 제거합니다. ค�ำแนะน�ำในการใชง้าน

สารบัญั
•	ที่่�ยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจทางปาก
คำำ�อธิบิายผลิติภัณัฑ์์
ทีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปาก AnchorFast SlimFit ชว่ยอ�ำนวย 
ความสะดวกในการยดึทอ่ชว่ยหายใจทางปาก [ET] 
ใหเ้ขา้ทีโ่ดยไมต่อ้งใชเ้ทปกาว ทีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปากช ่
วยใหส้ามารถปรับต�ำแหน่งทอ่ ET ใหมไ่ดท้ัง้สองทศิทางตาม 
แถบปรับเลือ่น โดยไมต่อ้งถอดอปุกรณอ์อก
คำำ�แนะนำำ�และวัตัถุปุระสงค์ก์ารใช้ง้าน
ที่่�ยึดึท่อ่ช่ว่ยหายใจทางปากมีจีุดุมุ่่�งหมายสำำ�หรัับการใช้ง้าน 
โดยบุคุลากรในวิชิาชีพีทางการแพทย์เ์พื่่�อยึดึเกาะท่อ่ช่ว่ย 
หายใจทางปากซึง่มเีสน้ผา่นศนูยก์ลางภายในระหวา่ง 5.0 
ถงึ 8.0 มม. จะตอ้งมกีารประเมนิความเหมาะสมในการสวม
ใสท่ีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจส�ำหรับผูป่้วยแตล่ะคนกอ่น (ดหูวัขอ้ 
“ขอ้ควรระวงั” ดา้นลา่งเพือ่รับทราบขอ้ควรพจิารณาตา่ง ๆ)
ค�ำเตอืน
•	ทีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปากออกแบบมาใหใ้ชค้รัง้เดยีวเทา่นัน้ 

หา้มน�ำกลบัมาใชใ้หม ่เพือ่ใหก้ารเชือ่มตดิเป็นไปอยา่งถกูตอ้ง
•	เชน่เดยีวกบัอปุกรณท์ีส่ามารถยดึเกาะไดอ้ืน่ ๆ แรงกดทบั

ทีม่ากเกนิไปซึง่เกดิจากอปุกรณแ์ละ/หรอืศรีษะของผูป่้วย 
และ/หรอืทา่ของรา่งกาย (เชน่ นอนคว�ำ่หรอืนอนตะแคง) 
อาจท�ำใหเ้กดิอาการบาดเจ็บทางผวิหนัง 
การขาดเลอืดไปเลีย้งเนือ้เยือ่ หรอืเนือ้เยือ่ตายได ้

•	การประกอบโดยไมเ่หมาะสมและ/หรอืการตดิตัง้เครือ่งมอื อาจ
เพิม่ความเสีย่งท�ำใหเ้กดิภาวะการหายใจเกนิหรอืการส�ำลกั

ขอ้พงึระวงั
•	เก็บรักษา ดแูล และก�ำจัดทิง้ตามระเบยีบการของสถาบนัและ

การควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ตามหลกัสากล
•	ใหป้ระเมนิผูป่้วยบอ่ย ๆ โดยเวลาทีส่วมใส ่

จะแตกตา่งไปตามแตผู่ป่้วย
•	เพือ่ลดความเสีย่งจากการบาดเจ็บจากการกดทบั ให ้

ตรวจสอบริมิฝีีปาก ผิวิหนััง และช่อ่งปากของผู้้�ป่ วยอย่า่ง 
น้อ้ยทุกุสองชั่่�วโมงหรือืบ่อ่ยกว่า่นั้้�น ตามแต่ส่ภาพอาการ 
ของผู้้�ป่ วย (เช่น่ ความเสี่่�ยงต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงของ 
ของเหลวในรา่งกาย และ/หรอือาการบวมน�้ำ)

•	หลงัจากใชท้ีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปาก ใหต้รวจสอบ 
ผู้้�ป่ วยบ่อ่ยครั้้�ง เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่ทั้้�งที่่�ยึดึท่อ่ช่ว่ย 
หายใจทางปากและทอ่ ET นัน้ยดึและทอ่ทัง้หมดอยูใ่น 
ต�ำแหน่งทีถ่กูตอ้ง

•	ใชค้วามระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่รีมิฝีปากเต็มหรอืรมิฝีปาก 
บวม ใบหนา้บวม ใสอ่ปุกรณท์นัตกรรม ใสร่ากฟันเทยีม และ/
หรอืฟันหา่งหรอืฟันยืน่

•	ผูป่้วยทีไ่มม่ฟัีนหนา้หรอืไมส่ามารถใสฟั่นปลอมดา้นบนได ้
อาจจะไมม่ตีวัชว่ยพยงุขากรรไกรซึง่จ�ำเป็นส�ำหรับการใชท้ีย่ดึ
ทอ่ชว่ยหายใจทางปาก

•	ผูป่้วยทีม่ขีนบนใบหนา้อาจจะไมส่ามารถตดิแผน่แปะผวิหนังได ้
•	ตรวจดตู�ำแหน่ง ความลกึของทอ่ชว่ยหายใจ 

และความแน่นอนของทอ่ ET หรอือปุกรณท์างเดนิอากาศ 
อื่่�น ๆ ในระหว่า่งหรือืหลังัจากเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งของศีรีษะ คอ 
หรือืลำำ�ตัวัของผู้้�ป่ วย หรือืการเปลี่่�ยนแปลงของบริเิวณที่่�ยึดึ 
ของอุปุกรณ์อ์ีกีครั้้�ง

•	ใชค้วามระมดัระวงัระหวา่งผูป่้วยเคลือ่นไหวและ/หรอื 
ปรับเปลีย่นต�ำแหน่ง เพือ่ป้องกนัทอ่ ET หลดุจากต�ำแหน่ง

•	เพือ่ใหแ้น่ใจวา่มกีารตดิตัง้เครือ่งมอือยา่งเหมาะสม ใช ้
ความระมัดัระวังัในการใช้อุ้ปุกรณ์แ์ละ/หรือืเครื่่�องมือือื่่�น (เช่น่ 
ท่อ่อาหาร กล้อ้งไฟเบอร์อ์อพติกิ) ภายในช่อ่งปากระหว่า่ง 
การใสท่อ่ชว่ยหายใจ

•	หยดุใชอ้ปุกรณห์ากเกดิรอยแดง การระคายเคอืงทีผ่วิหนัง 
หรอืแผลกดทบั

•	การปรับทอ่ ET ตรงสว่นปลายหรอืบรเิวณใกลเ้คยีงซ�้ำอาจจะ 
สง่ผลตอ่การท�ำงานของ “ตวัหุม้ทอ่ ET” [wrap]

使用说明

内容
•	气管插管固定器
产品描述
通过 AnchorFast SlimFit 气管插管固定器，无需使用胶带即可
轻松地将经口气管 [ET] 插管牢固地固定到位。利用气管插
管固定器，可沿着轨道方向重新定位 ET 插管，而不必拆
除设备。
适应症及预期用途
气管插管固定器适合由专业医护人员操作，用于固定内径
为 5.0 至 8.0 毫米的经口气管插管。必须针对每位患者评估
气管插管固定器的适用性。（请参阅下面标题为“注意事
项”的部分以了解需要考虑的因素。）
警告
•	气管插管固定器仅供一次性使用。为了确保粘附效果，切
勿重复使用。

•	与任何固定装置相似，设备和/或患者的头部和/身体位置
（例如，俯卧或侧躺）产生的过高压力会导致皮肤损伤、
组织缺血或坏死。

•	不当地装配和/或附加设备可能会增加换气不足或吸入异物
的风险。

注意事项
•	按照机构规程和通用预防措施进行储存、处理和处置。
•	由于不同患者的配戴时间差异，请务必经常评估患者的状
况。

•	为了降低压力损伤的风险，如果患者病情有要求（例如，
易受流体移位和/或水肿），应至少每两小时或更频繁地检
查患者的嘴唇、皮肤和口腔。

•	使用气管插管固定器后，时常检查患者，以确保气管插管
固定器和 ET 插管都已固定且在正确位置。

•	对于嘴唇很厚或肿胀、面部浮肿、使用牙科用具、进行修
复性植牙和/或牙齿松动或凸出的患者，应当谨慎使用。

•	沒有上前牙或无法佩戴上假牙的患者可能会缺乏使用气管
插管固定器所需的上颌骨支撑。

•	患者脸部的毛发可能会使固定皮肤隔离垫所必要的支撑力
不足。

•	在患者头部、颈部或身体位置有任何变化或固定装置位置
有任何变化期间和之后，请重新确认 ET 插管或其他气道
装置的位置、插管深度和通畅。

•	在患者移动和/或重新定位期间要小心，以避免移动 ET 插管。
•	为了确保设备正确固定，在气管插管期间于口腔内使用其
他装置和/或器械（例如，喂食管、纤维（光纤）内视镜）
时应当小心。

•	如果出现皮肤泛红、皮肤刺激或压力损伤，请停止使用该
设备。

•	在远端或近端方向反复调整 ET 插管可能会影响“ET 插管
束带”[包裹] 性能。

•	固定 ET 插管时，应小心避免将充气管腔直接对齐在防滑
夹具下，避免将所有其他管道（例如，充气管、声门下
管）包裹在束带内。

如果您因使用本产品而受到严重伤害（事故），请联系您当
地的经销商或制造商，以及当地主管机关。如需更多信息，
请参阅 www.hollister.com/authority 的信息，或者联系欧盟代表
或当地经销商。

使用说明
皮肤准备
在使用该装置之前，患者的皮肤应进行清洁、干燥，且没有
油性残留物。使用气管插管固定器时，切勿使用皮肤凝胶擦
拭巾或其他皮肤用品。
应用气管插管固定器
从包装中取出产品。
图 1：打开颈带的魔术贴扣环（灰色调整片）。从两个皮肤
隔离垫上揭去保护纸。
图 2：轻轻拉回皮肤隔离垫，使它们不阻碍，以便于做好准
备。
图 3：将设备放在患者上唇的中央位置，使非吸收性的上唇
泡沫垫轻轻地接触皮肤。
将两个皮肤隔离垫按压在患者皮肤上，保持在该位置，直到
粘贴牢固。这需要大约 30秒。
固定 ET 插管
图 4：挤压插管滑梭两侧的耳片，将夹具沿着轨道移动到
邻接 ET 插管的位置。从“ET 插管束带”[包裹] 上揭去保护
纸，露出粘贴部分。在将束带粘贴到 ET 插管之前，确保 ET 
插管干燥且无任何残留物。将 ET 插管置于防滑夹具下。将
束带紧紧缠绕在 ET 插管周围；避免将任何其他管子包裹在
内。将束带剩余部分穿入拉过安全夹。图 5：迅速关闭一键
式安全夹（会听到咔嗒声），以固定束带。
调整颈带
图 6A：为了获得更高舒适度和安全性，请调整灰色调整片
处的颈带。切勿拧的过紧。图 6B：应在颈带和患者头后部
之间留出两指的宽度。
常规护理
图 7：要重新定位 ET 插管，请挤压外部边缘上的滑梭耳，
并沿着滑轨向任一方向移动。如果患者的病情要求，至少
每两小时或更频繁地从左右两侧重新定位 ET 插管，以尽可
能降低未缓解的压力和剪切力对皮肤和/或嘴唇造成伤害的
风险。
去除
松开将束带固定到位的安全夹。小心地从 ET 插管周围取下
束带。松开灰色调整片处的魔术贴扣环，松开颈带。将皮肤
隔离垫轻轻地从患者皮肤上剥离，从而拆下皮肤隔离垫。

使用說明
內容
•	口腔氣管內管固定器
產品說明
AnchorFast SlimFit 口腔氣管內管固定器是一種便利的器具，
無需使用膠帶即可將口腔氣管 [ET] 內管固定於妥當位置。
口腔氣管內管固定器允許在無需移除本裝置的情況下，即
可沿著滑軌的任何一個方向重新調整 ET 內管的位置。
用途適應症
口腔氣管內管固定器供專業醫護人員用於固定內徑為 5.0 至 
8.0公釐的口腔氣管內管。口腔氣管內管固定器的適用性需
依不同患者進行個別評估。（需考量的因素，請參閱下列
標題為「防範措施」的章節）。
警告
•	口腔氣管內管固定器為單次使用。為確保適當黏著性，請
勿重複使用。

•	如同任何其他固定裝置，本裝置和/或患者頭部和/或身體
姿勢（例如俯臥或側臥）造成的過度壓迫可能會導致皮膚
傷害、組織缺血或者壞死。

•	不當組裝和/或連接裝置可能會增加換氣不足或者吸入異
物的風險。

注意事項
•	請依機構程序及一般注意事項儲存、使用與廢棄。
•	由於不同患者的佩戴時間會有所差異，請務必經常評估患
者的狀況。

•	為了將壓力傷害的風險降至最低，至少每兩小時檢查患者的
嘴唇、皮膚和口腔一兩次；或者，如果患者的情況需要，也
可檢查更多次（例如易出現體液轉移和/或腫脹的患者）。

•	在裝設口腔氣管內管固定器後，請經常檢查患者情況，以
確保口腔氣管內管固定器和 ET 內管均牢固，且所有內管
固定在正確位置上。

•	如果患者嘴唇厚或腫脹、臉部腫脹、佩戴著口腔矯治器、
植入了口腔修復種植體和/或牙齒鬆動或突出，請謹慎使
用本裝置。

•	沒有上頜門牙或者無法佩戴假牙的患者，可能缺乏所需的
上頜支撐而無法使用口腔氣管內管固定器。

•	患者臉部的毛髮可能會導致皮膚保護墊沒有得到必要的支
撐而無法固定。

•	在患者的頭部、頸部或者身體姿勢有任何變動或者固定裝
置位置有任何變動時，請再次確認插管的位置、深度，以
及 ET 內管或者其他呼吸道裝置的暢通性。

•	在患者移動和/或調整位置時必須注意，避免 ET 內管	
移位。

•	為確保本裝置正確固定，在氣管插管期間經口插入其他裝
置和/器材（如餵食管、光纖內視鏡）時請小心。

•	若皮膚泛紅、發炎或有壓力性損傷，請停止使用本裝置。
•	反復向遠端或近端方向調整 ET 內管可能會影響「ET 內管
束帶」[束帶] 的性能。

•	固定 ET 內管時應避免將充氣管腔直接對齊在防滑夾具
下，並避免將任何其他導管（例如充氣管、聲門下導管）
穿入束帶。
萬一因使用本產品而發生嚴重的傷害（事故），請聯絡您
當地的經銷商或製造商，並聯絡您當地的主管機關。如需
更多資訊，請瀏覽 www.hollister.com/authority 或聯絡 EC Rep 
或當地經銷商。

使用說明
皮膚準備
在裝設裝置前，患者的皮膚應處於清潔乾燥狀態，並且沒
有油性殘留物。請勿將皮膚黏膠擦拭巾或其他皮膚準備材
料搭配口腔氣管內管固定器使用。
裝設口腔氣管內管固定器
從包裝中取出產品。
圖 1：解開頸部束帶的鉤環搭扣（灰色貼片）。剝下兩個皮
膚保護墊的離型膜。
圖 2：往回輕拉皮膚保護墊將其移開，以供備用。
圖 3：將裝置對準患者的上唇，使非吸收性上唇泡沫墊輕觸
皮膚。 
將兩個皮膚保護墊按住在患者的皮膚上，直到完全黏著固
定。這大約需要 30 秒的時間。
固定 ET 內管
圖 4：捏住滑動式內管支架兩側的垂片，將夾器沿著軌道移
動至鄰接 ET內管的位置。從「ET 內管束帶」[束帶]中拆下
離型膜，露出黏貼部分。在您將黏貼面貼到 ET 內管之前，
請先確定 ET 內管是否乾燥而且沒有任何殘留物。將 ET內管
放在防滑夾具下方。以束帶繞緊 ET 內管；避免將其他任何
管線穿入束帶。將剩餘的束帶從安全夾器拉出。圖 5：按下
單鍵安全夾閉鎖開關（可聽見喀嗒聲）。
調整頸部束帶
圖 6A：調整頸部束帶的灰色貼片，以獲得更佳的舒適性及
安全性。勿束得過緊。圖 6B：束帶與患者後腦杓之間需可
容納兩個指幅寬。
例行照顧
圖 7：若要調整 ET 內管的位置，請捏住滑動式內管支架垂
片的外邊緣，並沿著軌道往任何一邊移動。 至少每兩小時
將 ET 內管從一邊移至另一邊一兩次（若病患情況需要，可
移動更多次），以儘可能避免持續的壓力和剪切力對皮膚
和/或嘴唇造成傷害。
拆卸 
在原處鬆開扣住束帶的安全夾。小心卸下 ET 內管周圍的束
帶。鬆開鉤環搭扣的灰色貼片以釋放頸部束帶。輕輕地從
患者皮膚上撕下皮膚保護墊。

Medical Device (as applicable)
Medizinprodukt (sofern anwendbar)
Producto sanitario (según corresponda)
Dispositif médical (le cas échéant)
Dispositif médical (s’il y a lieu) 
Perangkat Medis (jika ada)
Dispositivo medico (dove applicabile)

医療機器（該当する場合）
의료 기기 (해당되는 경우)
Alat Perubatan (sebagaimana berkenaan)
Medisch hulpmiddel (waar van toepassing) 
Dispositivo médico (quando aplicável)

 ( )
Thiết bị y tế (nếu có)
医疗器械（适用时）
醫療器材 (如適用)

Não fabricado com Látex de borracha natural

Bukan diperbuat daripada lateks getah asli.

Bilangan unit 

천연 고무 라텍스를 원료로 하지 않음

單元數 

 

A –	 面ファスナー（グレイタブ）
B –	 皮膚保護剤パッド
C –	 リップスペーサー
D –	 ネックストラップ
E –	 シャトルクランプ
F –	 チューブストラップ
G –	 チューブ保持クランプ
A –	 훅과 루프 결합부(회색 탭)
B –	 피부 보호 패드
C –	 윗 입술 폼
D –	목 끈
E –	 트랙의 글라이딩 튜브 셔틀
F –	 ET 튜브 랩
G –	 원클릭 안전 클램프

A –	 Penyangkut tali leher (tab kelabu)
B –	 Pad pelekat pelindung kulit
C –	 Busa bibir atas
D –	 Tali leher
E –	 Penggerak tiub meluncur pada jalur
F –	 Pembalut tiub ET
G –	 Pengapit keselamatan sekali klik

A –	 Klittenbandsluiting (grijs lipje)
B –	 Huidbeschermingsplakken
C –	 Bovenlipschuimlaag
D –	 Nekband
E –	 Sondegeleidingsmechanisme op geleider
F –	 Omhulsel van de ET-sonde
G –	 Veiligheidsklem

A –	 Fecho em velcro (de cor cinza)
B –	 Barreiras de pele
C –	 Espuma do lábio superior
D –	 Tira de fixação ajustável ao pescoço
E –	 Guia deslizante 
F –	 Braçadeira do tubo ET (Tira)
G –	 Grampo de segurança ativado por um clique

A –	 ขอเกีย่วและทีปิ่ดหว่ง (ปุ่ มสเีทา)
B –	 แผน่แปะผวิหนัง
C –	 โฟมรมิฝีปากบน
D –	 สายรัดคอ
E –	 แถบปรับเลือ่นทอ่บนราง
F –	 ตวัหุม้ทอ่ ET
G –	 ขอ้รัดรักษาความปลอดภยัแบบกดหนึง่ครัง้
A –	 Khóa nối móc & vòng (dải màu ghi)
B –	 Màng bảo vệ da
C –	 Bọt môi trên
D –	 Dây đeo cổ
E –	 Đường ống trượt trên rãnh
F –	 Bọc ống ET
G –	 Kẹp an toàn một tiếng tách

A –	魔术贴扣环（灰色调整片)
B –	皮肤隔离垫
C –	上唇泡沫垫
D –	颈带
E –	轨道上的插管滑梭
F –	 ET 插管束带
G –	一键式安全夹

A –	鉤環搭扣（灰色貼片）
B –	皮膚保護墊
C –	上唇泡沫墊
D –	頸部束帶
E –	軌道上的滑動式內管支架
F –	 ET 內管束帶
G –	單鍵安全夾
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•	หลกีเลีย่งไมใ่หส้ว่นของทอ่ทีส่ามารถขยายออกได ้
นั้้�นอยู่่�ในตำำ�แหน่่งใต้ต้่อ่ที่่�จับกันัลื่่�นโดยตรงเมื่่�อทำำ� 
การยดึทอ่ ET และรวมถงึทอ่อืน่ๆ ทัง้หมด (เชน่ ทอ่เป่าลม 
ทอ่หลอดลมคอ) ภายในตวัหุม้ทอ่

ในกรณีีที่่�เกิดิการบาดเจ็็บสาหัสั (อุบุัตัิกิารณ์)์ 
ซึ่่�งเกี่่�ยวกับัการใช้ง้านผลิติภัณัฑ์ ์โปรดติดิต่อ่ผู้้�จั ดจำำ�หน่่าย 
หรอืผูผ้ลติภายในประเทศ และหน่วยงานในประเทศทีม่อี�ำนาจ 
ส�ำหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ ดทูี ่www.hollister.com/authority 
หรอืตดิตอ่ตวัแทน EC หรอืผูจั้ดจ�ำหน่ายภายในประเทศ
ค�ำแนะน�ำในการใชง้าน  
การเตรียมท�ำความสะอาดผวิหนงั
ผิวิหนัังของผู้้�ป่ วยจะต้อ้งสะอาด แห้ง้ และปราศจากความมันั 
ตกค้า้ง ก่อ่นจะทำำ�การสวมใส่อุ่ปุกรณ์ ์ห้า้มใช้เ้จลทำำ�ความ 
สะอาดผิวิหนัังหรือืน้ำำ�� ยาทำำ�ความสะอาดผิวิหนัังอื่่�น ๆ ร่ว่มกับั 
ทีย่ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปาก
การสวมใสท่ี่ย ดึทอ่ชว่ยหายใจทางปาก
น�ำผลติภณัฑอ์อกจากบรรจภุณัฑ์
ภาพที่ 1: แยกขอเกีย่วและตวัปิดหว่ง (ปุ่ มสเีทา) 
ของสายรัดคอ ลอกแถบกาวออกจากแผน่แปะผวิหนังสองแผน่
ภาพที่่� 2: ดึงึออกจากแผ่น่แปะผิวิหนัังอย่า่งเบา ๆ เพื่่�อให้ ้
หลดุออกเพือ่เตรยีมใชง้าน
ภาพที่่� 3: วางอุปุกรณ์ไ์ว้ต้รงตำำ�แหน่่งตรงกลางเหนือืริมิ 
ฝีีปากของคนไข้ ้เพื่่�อให้โ้ฟมชนิดิไม่ดู่ดูซึมึบริเิวณริมิฝีีปาก 
บนสัมัผััสผิวิหนัังอย่า่งแผ่ว่เบา กดแผ่น่แปะบนผิวิหนัังทั้้�ง 
สองข้า้งบนผิวิของผู้้�ป่ วย และกดค้า้งไว้จ้นกระทั่่�งติดิ 
เรยีบรอ้ย ซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 30 วนิาที
การยดึทอ่ ET
ภาพที่่� 4: บีบีแถบเลื่่�อนท่อ่และเลื่่�อนข้อ้รััดไปมาบน 
รางปรับเลือ่น โดยเลือ่นใหอ้ยูใ่นต�ำแหน่งเหนอื
ทอ่ ET ลอกแถบกาวออกจาก “ตวัหุม้ทอ่ ETa” [wrap] 
เพือ่ใหเ้ห็นแถบกาว ตอ้งมัน่ใจกอ่นวา่ทอ่ ET นัน้แหง้และ 
ปราศจากสิง่ตกคา้งกอ่นการใชเ้ทปกาวยดึทอ่ ET วาง 
ทอ่ ET ไวใ้ตท้ีจั่บกนัลืน่ ผกูตวัหุม้รอบ ๆ ทอ่ ET ใหแ้น่น 
เพือ่หลกีเลีย่งไมใ่หท้อ่อืน่ ๆ อยูภ่ายในตวัหุม้ ดงึสว่นที ่
เหลอืของตวัหุม้จนสดุขอ้รัดรักษาความปลอดภยั ภาพที ่5: ยดึ
ตวัหุม้โดยการปิดขอ้รัดรักษาความปลอดภยัแบบกดหนึง่ครัง้ 
(จะไดย้นิเสยีงดงัคลกิ)
การปรบัสายรดัคอ
ภาพที่่� 6A: เพื่่�อความสบายและแน่่นหนายิ่่�งขึ้้�น 
ให้ป้รัับสายรััดคอที่่�ปุ่่� มสีเีทา อย่า่รััดแน่่นจนเกินิไป ภาพที่่� 6B: 
ให้ม้ีรีะยะห่า่งสองนิ้้�วจากสายรััดคอกับัด้า้นหลังัของศีรีษะผู้้�ป่ วย
การดแูละรกัษา
ภาพที่ 7: เพือ่วางต�ำแหน่งทอ่ ET ใหม ่ใหบ้บีแถบปรับเลือ่น 
ท่อ่ที่่�อยู่่�ตรงขอบด้า้นนอก ซึ่่�งเลื่่�อนไปมาได้ท้ั้้�งสองทิศิทาง 
บนรางปรับเลือ่น วางทอ่ ET จากดา้นหนึง่ไปยงัอกีดา้นหนึง่ 
ใหมอ่ยา่งนอ้ยทกุสองชัว่โมงตอ่ 1 ถงึ 2 ครัง้ หรอืมากกวา่นัน้ 
ตามแตส่ภาพอาการของผูป่้วย เพือ่ลดความเสีย่งของอาการ 
บาดเจ็็บตามผิวิหนัังและ/หรือืริมิฝีีปากจากแรงการกดทับั 
และแรงเฉือน
การถอด 
ปลดขอ้รัดรักษาความปลอดภยัทีย่ดึตวัหุม้ใหอ้ยูก่บัที ่
ถอดตวัหุม้ทีอ่ยูร่อบ ๆ ทอ่ ET อยา่งเบามอื ปลดสายรัดคอโดย
การคลายขอเกีย่วและทีปิ่ดหว่งตรงปุ่ มสเีทา ปลดแผน่แปะผวิ
หนังโดยการดงึออกจากผวิหนังผูป่้วยอยา่งเบามอื

Instruções de uso
Conteúdo
•	Fixador de tubo Endotraqueal
Descrição do produto
O fixador de tubo endotraqueal AnchorFast SlimFit oferece um meio 
adequado para manter um tubo endotraqueal [ET] oral firmemente no 
lugar sem o uso de fita adesiva. O fixador de tubo endotraqueal permite 
reposicionar o tubo ET em qualquer direção ao longo do trilho, sem 
remover o dispositivo.
Indicações e Uso Previsto
O fixador de tubo endotraqueal é indicado para ser utilizado por 
profissionais de saúde para a fixação de tubos endotraqueais com 
diâmetro interno de 5,0 a 8,0 mm. A adequação do fixador de tubo 
endotraqueal deve ser avaliada para cada paciente. (Consultar abaixo a 
seção “Precauções” sobre os fatores a serem considerados).
Advertências
•	O fixador de tubo endotraqueal é indicado para uso único. Para 

assegurar uma aderência adequada, não reutilize.
•	Tal como qualquer dispositivo de fixação, a pressão excessiva criada 

pelo dispositivo e/ou a cabeça do paciente e/ou posição do corpo 
(por ex. em pronação ou deitado de lado) pode causar lesão dérmica, 
isquemia tecidual ou necrose.

•	A montagem e/ou acoplagem inadequadas do dispositivo podem 
aumentar o risco de hipoventilação ou aspiração.

Precauções
•	Armazene, manuseie e descarte de acordo com o protocolo 

institucional e as precauções universais.
•	Certifique-se de avaliar frequentemente o paciente, pois o tempo de 

utilização varia de acordo com cada paciente.
•	Para minimizar o risco de lesão por pressão, inspecione os lábios, 

a pele e a cavidade oral do paciente pelo menos a cada duas horas 
ou mais frequentemente se o estado do paciente determinar (por 
exemplo, vulnerável a trocas de fluido e/ou edema).

•	Após a aplicação do fixador do tubo endotraqueal oral, verifique o 
paciente com frequência para garantir que tanto o fixador do tubo 
endotraqueal oral quanto o tubo ET estejam seguros e que todos os 
tubos estejam posicionados corretamente.

•	Tenha especial cuidado com pacientes com lábios grossos ou 
inchados, edema facial, aparelhos dentários, implantes restauradores 
e/ou dentes protuberantes ou soltos.

•	Pacientes sem dentes superiores frontais ou incapazes de utilizar 
próteses dentárias removíveis superiores podem não possuir o suporte 
maxilar necessário para utilizar o fixador de tubo endotraqueal.

•	Pacientes com pelos faciais podem não possuir o suporte necessário 
para manter a fixação das barreiras de pele.

•	Volte a confirmar a posição, a profundidade de intubação e a abertura 
do tubo ET ou de outro dispositivo das vias superiores durante e 
após qualquer alteração na posição da cabeça, pescoço ou corpo do 
paciente, ou de qualquer alteração no local do dispositivo de fixação.

•	Tenha cuidado durante o movimento e/ou reposicionamento do 
paciente para evitar o deslocamento do tubo ET.

•	Para assegurar a fixação correta do dispositivo, tenha cuidado com a 
utilização de outros dispositivos e/ou instrumentos (isto é, sondas de 
alimentação, endoscópios de fibra óptica) na cavidade oral durante a 
intubação endotraqueal.

•	Interrompa o uso do dispositivo se ocorrer vermelhidão, irritação na 
pele ou lesão por pressão. 

•	O ajuste repetido do tubo endotraqueal em uma direção distal ou 
proximal pode afetar o desempenho da “braçadeira do tubo ET” [tira]. 

•	Evite alinhar o lúmen de insuflação diretamente sob as pinças 
antideslizantes ao prender o tubo ET e incluir todos os outros tubos 
(por exemplo, insuflação, subglótico) na tira.

Em caso de lesão grave (incidente) relacionada com a utilização do 
produto, contate o seu distribuidor local ou fabricante e a autoridade 
local competente. Para obter maiores informações, consulte  
www.hollister.com/authority ou entre em contato com o Representante 
CE ou o distribuidor local.
Instruções de Uso
Preparando a Pele
Limpe, seque e remova quaisquer resíduos oleosos da pele do paciente 
antes de aplicar o dispositivo. Não utilize lenços de limpeza cutânea 
ou outros agentes de preparação cutânea com o fixador de tubo 
endotraqueal.
Aplicando o Fixador de Tubo Endotraqueal
Retire o produto da embalagem.
Figura 1: Separe o fecho em velcro (de cor cinza) da tira de fixação 
ajustável ao pescoço. Remova o protetor das duas barreiras de pele.
Figura 2: Puxe as barreiras de pele cuidadosamente para trás, 
afastando-as, para preparar a aplicação.
Figura 3: Centralize o dispositivo sobre o lábio superior do paciente, 
para que a espuma não-absorvente do lábio superior toque levemente a 
pele. Pressione as duas barreiras na pele do paciente e mantenha 
assim até aderirem devidamente. Esse procedimento deve demorar 
cerca de 30 segundos.
Protegendo o Tubo ET
Figura 4: Aperte as aletas situadas nas partes laterais da correia 
deslizante do tubo e mova o grampo ao longo do trilho para um 
local adjacente ao tubo ET. Remova o revestimento de proteção da 
“braçadeira do tubo ET” [tira] para expor o adesivo. Antes de aplicar a 
tira no tubo ET, certifique-se de que ela esteja seca e livre de quaisquer 
resíduos. Posicione o tubo ET por baixo das pinças não deslizantes. 
Enrole a tira firmemente em torno do tubo ET; evite incluir outros tubos 
na tira. Passe a parte restante da tira através do grampo de segurança. 
Figura 5: Fixe a tira, fechando o grampo de segurança ativado por um 
clique (um clique será ouvido).
Ajustando a Tira de Fixação ao pescoço
Figura 6A: Para um maior conforto e segurança, ajuste a tira de 
fixação ao pescoço ao fecho em velcro de cor cinza. Não aperte 
excessivamente. Figura 6B: Deixe uma largura de dois dedos entre a 
tira e a parte posterior da cabeça do paciente.
Cuidados de Rotina
Figura 7: Para reposicionar o tudo ET, aperte as aletas da correia nas 
extremidades exteriores e mova o grampo em qualquer direção ao 
longo do trilho. Reposicione o tubo ET de um lado para o outro pelo 
menos a cada duas horas ou mais frequentemente, se a condição do 
paciente exigir, para minimizar o risco de lesões na pele e/ou lábios 
devido à pressão excessiva e cisalhamento.
Remoção
Solte o grampo de segurança que fixa a tira do tubo endotraqueal na 
respetiva posição. Remova cuidadosamente a tira do tubo ET. Solte 
a tira ajustável do pescoço desapertando os fechos em velcro de cor 
cinza. Remova as barreiras de pele afastando-as suavemente da pele 
do paciente.

Arahan Penggunaan
Kandungan
•	Pemegang tiub endotrakea oral
Keterangan Produk
Pemegang tiub endotrakea oral AnchorFast SlimFit menyediakan cara 
yang mudah untuk memegang tiub endotrakea [ET] oral dengan kukuh 
pada tempatnya tanpa menggunakan pita pelekat. Pemegang tiub 
endotrakea oral membolehkan tiub ET dialihkan ke kanan atau ke kiri di 
sepanjang jalur tanpa menanggalkan alat.
Indikasi dan Penggunaan yang Dimaksudkan
Indikasi penggunaan pemegang tiub endotrakea oral ini adalah bagi pakar 
penjagaan kesihatan profesional untuk mengukuhkan tiub endotrakea oral 
dengan julat saiz diameter dalam dari 5.0 hingga 8.0 mm. Kesesuaian 
pemegang tiub endotrakea oral mestilah dinilai bagi setiap pesakit. 
(Lihat bahagian di bawah yang bertajuk “Langkah berjaga-jaga” untuk 
mengetahui faktor yang perlu dipertimbangkan.)
Amaran
•	Indikasi penggunaan pemegang tiub endotrakea oral adalah untuk 

sekali guna. Untuk membantu memastikan lekatan yang betul, jangan 
guna semula.

•	Sebagaimana dengan mana-mana alat penetapan, tekanan berlebihan 
yang disebabkan oleh alat dan/atau kepala dan/atau kedudukan 
badan pesakit (cth. tiarap atau berbaring sebelah) boleh menyebabkan 
kecederaan dermis, iskemia tisu atau nekrosis.

•	Pemasangan dan/atau penyambungan alat yang tidak betul boleh 
meningkatkan risiko hipoventilasi atau penyedutan.

Langkah berjaga-jaga
•	Simpan, kendali dan buang mengikut protokol institusi dan langkah 

berjaga-jaga sejagat.
•	Pastikan keadaan pesakit dinilai dengan kerap kerana waktu pemakaian 

adalah berbeza mengikut pesakit.
•	Untuk meminimumkan risiko kecederaan tekanan, periksa bibir, kulit 

dan rongga mulut pesakit sekurang-kurangnya setiap dua jam atau 
lebih kerap jika keadaan pesakit memerlukannya (cth. terdedah kepada 
peralihan cecair dan/atau edema).

•	Selepas pemegang tiub endotrakea oral dipakaikan, periksa pesakit 
dengan kerap untuk memastikan kedua-dua pemegang tiub endotrakea 
oral dan tiub ET adalah kukuh dan semua tiub berada pada kedudukan 
yang betul.

•	Berhati-hati dengan pesakit yang mempunyai bibir yang penuh atau 
bengkak, muka yang bengkak, alat pergigian, implan pemulihan dan/
atau gigi yang longgar atau jongang.

•	Pesakit yang tidak mempunyai gigi atas di bahagian hadapan atau 
tidak dapat memakai gigi palsu bahagian atas mungkin kekurangan 
sokongan maksila yang diperlukan untuk menggunakan pemegang tiub 
endotrakea oral.

•	Pesakit yang mempunyai jambang mungkin kekurangan sokongan yang 
diperlukan untuk melekatkan pad pelekat pelindung kulit dengan kukuh.

•	Periksa semula kedudukan, kedalaman intubasi dan bukaan tiub ET 
atau alat saluran udara lain semasa dan selepas sebarang perubahan 
kedudukan kepala, leher atau badan pesakit atau sebarang perubahan 
lokasi penetapan alat.

•	Berhati-hati semasa menggerakkan dan/atau mengubah kedudukan 
pesakit untuk mengelakkan tiub ET daripada tertanggal.

•	Untuk memastikan penetapan alat yang betul, berhati-hati dengan 
penggunaan alat dan/atau peralatan lain (iaitu tiub makan, skop 
optik gentian (gentian optik)) di dalam rongga mulut semasa intubasi 
endotrakea.

•	Hentikan penggunaan alat jika kemerah-merahan, kerengsaan kulit 
atau kecederaan tekanan berlaku.
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•	Pelarasan berulang kali tiub ET ke arah distal atau proksimal mungkin 
boleh menjejaskan prestasi “pembalut tiub ET” [pembalut].

•	Elakkan daripada menjajarkan lumen pengembungan secara terus di 
bawah pencengkam tidak licin semasa memasangkan tiub ET dan 
merangkumi semua tiub lain (cth. pengembungan, subglotis) dalam 
balutan.

Sekiranya berlaku kecederaan serius (insiden) berhubung dengan 
penggunaan produk, sila hubungi pengedar atau pengilang tempatan 
anda, dan pihak berkuasa kompeten tempatan anda. Untuk mendapatkan 
maklumat lanjut, lihat www.hollister.com/authority atau hubungi Wakil EC 
atau pengedar tempatan.
Arahan Penggunaan
Menyediakan Kulit
Sebelum alat dipakaikan, kulit pesakit haruslah bersih, kering dan tiada 
residu minyak. Jangan gunakan pengelap gel kulit atau sediaan kulit lain 
dengan pemegang tiub endotrakea oral.
Pemakaian Pemegang Tiub Endotrakea Oral
Keluarkan produk daripada bungkusan.
Rajah 1: Pisahkan penyangkut tali leher (tab kelabu) untuk tali leher. 
Tanggalkan pelapik pelepas daripada kedua-dua pad pelekat pelindung 
kulit.
Rajah 2: Tarik pad pelekat pelindung kulit ke belakang dengan perlahan-
lahan agar pad itu tidak menghalang persediaan untuk pemakaian.
Rajah 3: Letakkan alat di bahagian tengah bibir atas pesakit agar busa 
bibir atas yang tidak menyerap akan menyentuh kulit sedikit. Tekan 
kedua-dua pad pelekat pelindung kulit pada kulit pesakit dan tahan pada 
tempatnya sehingga pad melekat dengan baik. Proses ini mengambil 
masa kira-kira 30 saat.
Mengukuhkan Tiub ET
Rajah 4: Tekan tab pada bahagian sisi penggerak tiub meluncur dan 
gerakkan pengapit di sepanjang jalur ke kedudukan yang bertemu 
dengan tiub ET. Tanggalkan pelapik pelepas daripada “pembalut tiub ET” 
[pembalut], sehingga pelekat terdedah. Sebelum membalutkan pembalut 
pada tiub ET, pastikan tiub ET kering dan tiada sebarang residu. Letakkan 
tiub ET di bawah pencengkam tidak licin. Balutkan pembalut dengan 
ketat di keliling tiub ET; elakkan daripada memasukkan sebarang tiub 
lain di dalam pembalut. Tarik bahagian pembalut yang selebihnya melalui 
pengapit keselamatan. Rajah 5: Kukuhkan pembalut dengan mengatupkan 
pengapit keselamatan sekali klik (bunyi klik akan kedengaran).
Melaraskan Tali Leher
Rajah 6A: Untuk keselesaan dan keselamatan yang lebih baik, laraskan 
tali leher pada tab kelabu. Jangan terlalu ketat. Rajah 6B: Tinggalkan 
ruang selebar dua jari di antara tali dengan bahagian belakang kepala 
pesakit.
Penjagaan Rutin
Rajah 7: Untuk mengubah kedudukan tiub ET, tekan tab penggerak tiub 
meluncur pada bahagian tepi sebelah luar dan gerakkan ke kanan atau 
ke kiri di sepanjang jalur. Ubah kedudukan tiub ET ke kanan dan ke kiri 
sekurang-kurangnya setiap dua jam atau lebih kerap jika keadaan pesakit 
memerlukannya, untuk meminimumkan risiko kecederaan pada kulit dan/
atau bibir daripada tekanan berterusan dan daya geseran.
Penanggalan
Lepaskan pengapit keselamatan yang memegang pembalut pada 
tempatnya. Tanggalkan pembalut dengan berhati-hati dari keliling 
tiub ET. Lepaskan tali leher dengan menanggalkan penyangkut tali 
leher pada tab kelabu. Tanggalkan pad pelekat pelindung kulit dengan 
mengupasnya perlahan-lahan daripada kulit pesakit.
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