TRACOEKids

Innovative Losungen
fUr die padiatrische
Tracheostomaversorgung
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Ein Tracheostoma bei Kindern

Wenn bei Kindern und Jugendlichen ein Tracheo-
stoma notwendig ist, sollten sie nicht einfach als
kleine Erwachsene betrachtet werden.! Zundchst
unterscheiden sie sich anatomisch und physio-
logisch von Erwachsenen. AuBerdem durchlaufen
Kinder von der Geburt bis ins Erwachsenenalter
soziale, emotionale, physische und kognitive Ver-
dnderungen.? 3 Auch die Grinde fir ein Tracheo-
stoma grenzen sich von denen der Erwachsenen
ab. Beispielsweise sind hier pulmonale Beein-
trachtigungen oder die Beatmungsthematik
aufgrund von Frihgeburten oder kongenitalen
Anomalien zu nennen.*> AuBerdem kann ein
Tracheostoma bei Neugeborenen oder Kindern
zu einer Storung in der Entwicklung fUhren. Daher
ist es das oberste Ziel einer bedarfgerechten Tra-
cheostomaversorgung mogliche negative Auswir-
kungen zu reduzieren oder ganz zu vermeiden.

Der verkirzte Atemweg durch das Tracheostoma
erschwert oder verhindert physiologische Funkti-
onen, wie zum Beispiel die stimmhafte Vokalisa-
tion (Weinen, Lachen, Sprechen), die Kommunika-
tion, das Schlucken und das Husten. In Folge
dessen kann nicht nur die Sprachentwicklung
oder die Nahrungsaufnahme, sondern auch das
respiratorische wie auch das Immunsystem vom

Kleinkind bis ins Erwachsenenalter beeintrachtigt
werden.®° Einhergehende Komorbiditdten haben
zusdtzlichen Einfluss auf die physische, emotio-
nale sowie die gesamte Entwicklung des Kindes.
Vor allem das Risiko pulmonaler Infektionen ist
durch den Langzeitgebrauch einer Trachealkanile -
im padiatrischen Kontext — um ein vielfaches
erhoht 2 Daher ist der Fokus auf eine verbes-
serte respiratorische Gesundheit unabdingbar.’-

Die Versorgung von tracheostomierten Kindern
erfordert eine Anpassung der medizinischen
Produkte an die sich stets verdndernde GroBe,
Entwicklungsstufe, Anatomie und Physiologie.> "
Die Kindesanatomie reagiert auf Druck und Mani-
pulation sehr empfindlich. Lokale Entzindungen,
Granulation und andere Verletzungen bis hin zu
irreversible Schdnden und Stenosen, innerhalb
der Trachea, kédnnen auf ein fehlerhaftes Tracheal-
kanilenmanagement hindeuten.”®

Das bedarfsgerechte sowie richtige Tracheal-
kanUlenmanagement stellt einen Hauptfokus in
der partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit dem
medizinischen Fachpersonals dar. Fir Schulungen,
Trainings oder weitere Fragen stehen wir lhnen
zur Verfigung.




( W{zﬂma‘u&m
e

-

Trachealkanulen
fur Kinder

Die MaBe der Trachealkanile, insbesondere die
der Ldnge und des Durchmessers, verdndern
sich entsprechend des Wachstums und der
Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen.®?>
Die Luftrohre eines Kindes ist nur einige
Zentimeter lang, schon wenige Millimeter

der Trachealkanile entscheiden Uber das
Wohlbefinden des Kindes."”
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Proximale
Verldangerung

Eine proximal verldngerte Trachealkandle ist

fir Neugeborene und Kinder mit wenig Platz im
Halsbereich erforderlich, wenn eingeschrdnkte
Kopfkontrolle besteht und/oder das Kind
beatmungspflichtig ist. Der 15 mm-Konnektor
ist proximal platziert und ist somit leichter
zugdnglich. Eine Verlangerung der TrachealkanUle
ermoglicht ausreichend Abstand des Konnektors
zum Hals- und Kinnbereich und reduziert somit e,
das Risiko einer versehentlichen Trennung des MLLLLLL[

Beatmungsschlauchssystems.”” Zudem wird das
Aufsetzen von Hilfsmitteln erleichtert.”
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Tracoe Silcosoft Trachealkanule

Klein aber mit groBen Produktspezifikas setzt die
Tracoe Silcosoft TrachealkanUle in der Padiatrie
den Unterschied. Die Anatomie eines Kindes ist
im Gegensatz zum Erwachsenen noch sensibler
und druckempfindlicher. Schon die kleinsten
Verdnderungen haben in der sehr weichen engen
Trachea groBe Auswirkungen. Eine flexible,
knickfeste, aber weiche TrachealkanUle ist daher
schonend fir die Schleimhaut der Trachea und
das Tracheostoma.”

Tracoe Silcosoft ist eine weiche, flexible, spiral-
armierte Silikonkanule fir Neugeborene, Sduglinge
sowie Kinder und ist entweder mit oder ohne H,O
Cuff erhdltlich. Zusatzlich kdnnen beide Varianten
mit einer proximalen Verldngerung ergdnzt werden.
Die Kanulen sind als neonatale Ldnge (30-36 mm)
in GréBen von 2,5 mm bis 4,0 mm (Innendurch-
messer) fUr Neugeborene und Sauglinge erhalt-
lich, sowie in padiatrischer Ldnge (38-46 mm) in
GréBen von 2,5 mm bis 5,5 mm fUr Kinder und
Jugendliche.




Spiralarmierung

Die Tracoe Silcosoft TrachealkanUle verfigt Uber eine in die Kanidlenwand
eingebettete Spirale, die als Verstdarkung dient. Die Spirale besteht aus
Nitinol, wodurch alle Silcosoft Kanilen bedingt MR-fdhig sind. Die enge
Spiralwicklung sorgt dafir, dass sie ihre Form behdlt. Die verkirzte Spi-
ralarmierung garantiert eine weiche, anatomieschonende KanUlenspitze.

Tracoe H,O Cuff

Der Cuff dient sowohl der Abdichtung der Trachea, um das Risiko einer
Aspiration von Nahrung und Speichel zu minimieren, als auch eine
Leckage wahrend den Beatmungszeiten zu verhindern.?* Der Tracoe H,O
Cuff wird mit sterilem Wasser gefillt. Das Befillen mit anderen FlUssig-
keiten, wie etwa Kochsalzoder Glukoseldsung, kann zur Beschddigung
des Cuffs fihren.?> Der weiche Cuff liegt im entblockten Zustand bindig
am KanUlenrohr an. Der Fillschlauch ist im Material der KaniGlenwand
eingebettet. Der Schlauch liegt nicht auf und vermindert somit das Risiko

von Ld&sionen.” 18 26

~— Speziell verstdrkte Kaniilenschildosen

Die Tracoe Silcosoft hat eine leicht gewdlbte Kanilenschildform und
I groBe, verstdrkte Osen, die ein EinreiBen des Materials durch einen Klett-
verschluss verhindern. Auf der Unterseite der KanUlenschilddésen befin-
~di det sich ein Kanulenbandeinlass, damit das Kanilenschild beim Tragen
sanft auf der Haut aufliegt.

Ldngenvarianten

Kinder wachsen und entwickeln sich - die GroBe der Trachealkanile muss
daher mitwachsen, einschlieBlich Ldnge und Durchmesser. Aus diesem
Grund sind verschiedene Langenvarianten erhaltlich.

Die Obturatoren

4 FUr die Standardléngen der Tracoe Mini und Tracoe Silcosoft ist der
praktische Ringobturator inbegriffen. Der ringformige Griff ermoglicht

. eine intuitive Handhabung des Obturators beim Einsetzen der Kanule
trotz ihrer geringen GroBe. Der formbare Obturator fir die proximal
ldngeren Kanllen und fir die Ldngenvarianten der Tracoe Silcosoft ist

durch die orangefarbene Kappe mit eindeutiger Markierung zur
Orientierung gut sichtbar.

Farbmarkierung

Die Kanulen mit Standardldnge sowie die mit proximaler Verldngerung sind durch eine blaue
Markierung mit Langen- und Durchmesserangaben am Kanilenschild gekennzeichnet.




TRACOE Silcosoft

Tracoe Silcosoft fir Neugeborene und Kleinkinder

Technische Daten

“owe o | s | ¢ || s | ow |
mm mm mm mm mm a° mm

2.5 44 26,8 30 32 120 15

30 30 49 28,0 32 34 120 17
35 5,4 29,0 34 37 120 20
40 4,0 6,0 29,0 36 39 120 22

ID: Innendurchmesser (Lumen) der KanUle; AD: AuBendurchmesser der Kanile; C: Lange; TL: Ldnge in
der Mittellinie vom Kanilenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; AB: Ldnge am AuBenbogen vom
KanUlenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; BW: Biegewinkel; PL: proximal-ldnger

< pl-—>

Aus Darstellungsgrinden zeigt diese Zeichnung proximal-langere Tracoe Silcosoft Kanilen (REF 361
und REF 363).

Bestellinformationen

REF 360 Tracoe Silcosoft Neo 2,5-4,0
REF 361 Tracoe Silcosoft Neo PL 2,5-4,0
REF 362 Tracoe Silcosoft Neo C 2,5-4,0
REF 363 Tracoe Silcosoft Neo PL-C 2,5-4,0

Inklusive: Ringobturator, Trennhilfe, Kanilenband, Produktinformationskarte mit 2 ablésbaren Aufkle-
bern Angaben zur Bestellung: REF + GroBe, z.B. REF 360-3,5



TRACOE Silcosoft

Tracoe Silcosoft fur Kinder

Technische Daten

Cowe o | s | ¢ || se | ow | n
mm mm mm mm mm a° mm

25 44 29.0 38 40 120 20

3,0 3,0 49 29,0 39 41 120 20
3,5 3,5 54 29,0 40 43 120 25
4,0 4,0 6,0 29,0 41 44 120 25
4,5 4,5 6,6 29,0 42 45 120 30
5,0 50 7,3 29,0 44 48 120 30
55 55 8,4 29,0 46 50 120 30

ID: Innendurchmesser (Lumen) der Kanile; AD: AuBendurchmesser der Kanile; C: Ldnge; TL: Ldnge in
der Mittellinie vom KanUlenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; AB: Ldnge am AuBenbogen vom
Kanilenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; BW: Biegewinkel; PL: proximal-ldnger

)
)

Aus Darstellungsgrinden zeigt diese Zeichnung proximal-ldngere Tracoe Silcosoft Kanilen (REF 371
und REF 373).

Bestellinformationen

REF 370 Tracoe Silcosoft Ped 2,5-5,5
REF 371 Tracoe Silcosoft Ped PL 2,5-5,5
REF 372 Tracoe Silcosoft Ped C 2,5-5,5
REF 373 Tracoe Silcosoft Ped PL-C 2,5-5,5

Inklusive: Obturator, Trennhilfe, KanUlenband, Produktinformationskarte mit 2 ablésbaren Aufklebern
Angaben zur Bestellung: REF + GroBe, z.B. REF 371-3,5
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Tracoe Mini Trachealkanulen

Die bewdhrten Tracoe Mini Trachealkantlen sind
aus weichem PVC und sind DEHP-frei. Sie enthal-
ten kein Metall und sind deshalb MRT-zugelassen.

Die Tracoe Mini Kanilen sind in der Neonatalen-
GroBe (30-36 mm) mit einem Durchmesser von
2,5 mm bis 4 mm (Innendurchmesser) fir Neuge-
borene und Sduglinge und in der KindergroBe
(32-62 mm) mit einem Durchmesser von 2,5 mm
bis 6 mm fir Kinder und Jugendliche erhdltlich.




Kaniilenschild Obturator

Die Tracoe Mini hat ein gewdlbtes Kandlen- Der ringférmige Griff ermdglicht eine
schild und groBe Osen zur Befestigung des intuitive Handhabung des Obturators
Kanudlenbands. Das Kandlenschild hat eine beim Einsetzen der TrachealkanUle trotz
abgeschrdagte Unterseite, fir einen optimalen ihrer geringen GroBe.

Sitz des KanUlenbands.

Tracoe Mini Verlangerungsteil

Das Tracoe Mini Verldngerungsteil hat einen

15 mm-Konnektor, ist proximal platziert und somit

leichter zugdnglich. Diese Positionierung ermog-

licht einen Abstand des Konnektors zu Hals, Kinn

und Stoma und verringert das Risiko einer Tren-

nung vom Atemschlauchsystem. Zudem wird das

Aufsetzen von Hilfsmitteln erleichtert, wie etwa m&w
eines HME/HMEF oder Sprechventils. U! %

Bestellinformationen

REF 356 Tracoe Mini Extension piece 1

Inklusive: Trennhilfe




TRACOE Mini
Tracoe Mini fir Neugeborene und Kleinkinder

Technische Daten

Soose | o | o | A | o | c | | s | ow |
mm mm mm mm mm mm mm a°

2,5 3,6 6 2 22 30 32 120
3,0 3,0 43 7 2 23 32 34 120
3,5 5,0 8 3 23 34 37 120
4,0 4,0 5,6 9 3 24 36 40 120

ID: Innendurchmesser (Lumen) der KanUle; AD: AuBendurchmesser der Kanule; A/B/C: Ldnge;
TL: Lange in der Mittellinie vom KanUlenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; AB: Ldnge am
AuBenbogen vom Kanilenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; BW: Biegewinkel

;¢B

AB _C
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Bestellinformationen

REF 350 Tracoe Mini Neo 2,5-4,0

Inklusive: Ringobturator, Trennhilfe, Kanilenband, Produktinformationskarte mit 2 ablésbaren Aufklebern.
Angaben zur Bestellung: REF + GréBe, z.B. REF 350-3,5



TRACOE Mini
Tracoe Mini fur Kinder

Technische Daten

“oooe |0 | 0 | A | s | c | m | s | o
mm mm mm mm mm mm mm a°

25 3,6 8 2 22 32 34 120
3,0 3,0 43 10 2 24 36 39 120
3,5 5,0 12 3 25 40 43 120
4,0 4,0 5,6 14 3 27 44 48 120
45 6,3 16 4 28 48 52 120
5,0 5,0 7,0 18 4 28 50 55 120
5,5 7,6 20 5 30 55 60 120
6,0 6,0 8,4 22 5 35 62 67 120

ID: Innendurchmesser (Lumen) der Kanile; AD: AuBendurchmesser der Kanile; A/B/C: Ldnge;
TL: Lange in der Mittellinie vom Kanilenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; AB: Ldnge am
AuBenbogen vom Kanilenschildansatz bis zum unteren Kanilenende; BW: Biegewinkel

Bestellinformationen

REF 355 Tracoe Mini Ped 2,5-6,0

Inklusive: Ringobturator, Trennhilfe, KanlUlenband, Produktinformationskarte mit 2 abldsbaren Aufklebern.
Angaben zur Bestellung: REF + GréBe, z.B. REF 355-3,5




Auswirkungen einer Tracheostomie

auf die pulmonale Gesundheit

Eine Tracheostomie verdndert die natirlichen
Atemwege. Mit der Offnung der Trachea entfdllt
die Funktion der Nase. In Folge dessen beginstigt
diese ungefilterte Atemluft respiratorische Infekte.
Besonders bei tracheostomierten Kindern ist die
Ansteckungsgefahr solcher Infekte signifikant
hoher. -1

Das Tragen einer Trachealkanule, insbesondere
der Langzeit-Gebrauch, reizt nicht nur zusdatzlich
die Schleimhaut der Tracheaq, sondern steht auch
im direkten Zusammenhang mit der Besiedlung
von Mikroorganismen, wie beispielsweise Pseudo-
monas oder Staphylokokken.™ 62528 Eine bakte-

Beim Ausatmen wird
die natirliche Warme
und Feuchtigkeit der
unteren Atemwege im
Inneren des HMEs
gespeichert.

rielle Pneumonie ist die hdufigste Ursache fir
stationdre Krankenhausaufenthalte bei tracheo-
stomierten Kindern.®

Die Anwendung eines HME (Heat and Moisture
Exchanger) ahmt die Funktion der Nase nach. Die
Wadrme- und Feuchtigkeitsqualitat der eingeat-
meten Luft wird dadurch optimiert und die pul-
monale Gesundheit verbessert. Eine gesteigerte
Befeuchtung und Erwdarmung der Atemluft fUhrt
zu einer erhohten Viskositat des Schleimhautse-
krets, weniger Reizung und Husten durch trockene
Atemwege sowie verbesserte respiratorische
Funktionen.> 25 29-32

Beim Einatmen gelangt
ein Teil der gespeicher-
ten Wdarme und
Feuchtigkeit des HMEs
wieder zurick in die
Lunge.




Freevent® XtraCare™ Mini

Der Freevent XtraCare Mini HMEF kombiniert
einen HME mit einem hochwirksamen elektrosta-
tischen Filter, der das Einatmen von Viren und
Bakterien reduziert. Es ist fUr den tdglichen
Gebrauch und einer Tragedauer von bis zu 24
Stunden* geeignet und bietet Schutz mit einer
Wirksamkeit von Gber 98 %.29 30 **

Die vom Patienten eingeatmete Luft wird sowohl
befeuchtet als auch gefiltert. Gleichzeitig wird
auch die ausgeatmete Luft gefiltert und schitzt
so das Umfeld, wie beispielsweise medizinisches
Personal und Angehodrige. Der XtraCare Mini ist
fir spontanatmende tracheostomierte Kinder
geeignet.

Das kompakte Design ist auf die kindliche Anato-
mie zugeschnitten und mit einem transparenten
Konnektor ausgestattet, der das Uberwachen von
Sekretverhalten erleichtert. Zusatzlicher Sauer-
stoff kann durch den Freevent O, Adapter, mit

15 mm-Konnektor, verabreicht werden. Der Xtra-
Care Mini wird fir Kinder mit einem Tidalvolumen
zwischen 30-250 ml und einem Gewicht von etwa
7-30 kg empfohlen.

Freevent XtraCare Mini bietet:

» Gute Befeuchtung

» Effektive Filtration von Bakterien >99 %2° **
» Effektive Filtration von Viren >98 %30 **

Bestellinformationen

8008 Freevent XtraCare Mini White 5

8004 Freevent XtraCare Mini White 30
8005 Freevent XtraCare Mini Blue 30
8006 Freevent XtraCare Mini Pink 30
8007 Freevent O2 Adaptor Mini 10

* Alle HMEs sollten regelmé&Big Uberprift werden/ ausgetauscht werden, wenn sie verschmutzt, verstopft sind oder fallengelassen wurden
** Beachten Sie: Es gibt verschiedene Ubertragungswege fir Pathogene. Sie kénnen z.B. Gber Mund, Nase oder Augen in den menschlichen Kérper eindringen. Freevent
XtraCare Mini kann daher keinen absoluten Schutz garantieren. Bitte lesen Sie dazu die Gebrauchsanweisung.







TrachPhone

Das TrachPhone ist ein leichter HME, der fir
Befeuchtung sorgt und einen integrierten
Anschluss zur Absaugung sowie fir die Sauer-
stoffzufuhr besitzt. Zudem verfigt er eine Sprech-
ventilfunktion: Durch Druck auf den oberen Deckel
wird das Stoma zum Sprechen verschlossen.
Sobald der Finger wieder gel6st wird, 6ffnet sich
das Ventil automatisch.

Der Absaugungs-Port im TrachPhone ermdoglicht
das EinfUhren eines Absaugungskatheters, ohne
dabei den HME entfernen zu missen.** Das
TrachPhone kann bei Kindern und Jugendlichen
ab einem Korpergewicht von 10 kg verwendet
werden.

Bestellinformationen

Kindern, die es bevorzugen das Tracheostoma
mithilfe des Fingers zu verschlieBen und die zuvor
entsprechend medizinisch untersucht wurden,
kann es auBerdem helfen ein Sprechventil sicher
zu nutzen. Kinder und Jugendliche kdnnen lernen,
wie sie durch leichten Druck das Ventil schlieBen
kénnen, damit Luft durch den Kehlkopf stromen
kann, um so die Stimmbildung zu ermoglichen.
Durch die Kombination von HME und Sprechop-
tion wird zudem das Risiko einer Infektion verrin-
gert, welches sonst durch den direkten Kontakt
von Finger und Tracheostoma besteht.

7723 TrachPhone
7707 TrachPhone
7704 TrachPhone

5
30
50




Sprechventile

Eine Tracheostomie beeintrachtigt zahlreiche
Funktionen der oberen Atemwege, wie beispiels-
weise die Stimmbildung (Lachen, Seufzen, Wei-
nen, Sprechen), das Husten und Schlucken.6-1°
Bei Kindern mit entsprechenden Voraussetzungen,
kann ein Sprechventil zu verbesserten Funktionen
der oberen Atemwege fUhren und so die
Entwicklung, einschlieBlich des Sprechens, der
Kommunikation, der Kontrolle Gber den Torso
etc. verbessern3* 36 sowie zu einer frihzeitigen
Dekantlierung fihren.3”

Ob ein Kind die Voraussetzungen fir den Einsatz
eines Sprechventils besitzt, sollte durch ein inter-
disziplindres Team festgestellt werden und
schlieBt eine Begutachtung der oberen Atem-
wege ein.?436 Kinder und Jugendliche sollten res-
piratorisch stabil und infektionsfrei sein sowie
durchgdngige obere Atemwege aufweisen.
AuBerdem ist die Mobilitdt der Stimmbdnder fir
die Optimierung dieser Funktionen ausschlagge-
bend. Der Durchmesser der Trachealkanile sollte
genlUgend Platz fUr vorbeistromende Luft bieten,

damit diese durch den Kehlkopf stromen kann
und so den Erfolg des Sprechventils optimiert.
Moglicherweise sollte deshalb eine kleinere
KanUle gewdhlt werden.'” 36

Mit einem Sprechventil atmen Kinder und
Jugendliche durch das Tracheostoma ein und
muUssen auBBerhalb der Trachealkandle durch den
Kehlkopf Uber Mund und Nase ausatmen. Mit
dem wiederhergestellten Atemstrom durch die
oberen Atemwege konnen nicht nur die zuvor
erwdhnten Funktionen wiederhergestellt werden,
sondern auch der Geruchs- und Geschmackssinn
sowie das Sekretverhalten wieder verbessert
werden.?”

Der Atemwiderstand ist bei der Atmung durch ein
Sprechventil deutlich héher, verglichen mit der
Atmung durch eine offene Trachealkantle. Eine
schrittweise Gewdhnung an das Sprechventil
gelingt oftmals durch eine verstellbare Offnung,
die eine geringe Menge der ausgeatmeten Luft
seitlich entweichen lassen.38-49



Tracoe Phon Assist |

Das Tracoe Phone Assist | ist ein Sprechventil mit
anpassbaren Seitendffnungen. Indem der duBere
Teil des Ventils gedreht wird, kann die Offnung
verdndert werden, um so den Atemwiderstand an
die Bedirfnisse und Fdhigkeiten des Kindes anzu-
passen. Indem die Offnung entweder vollsténdig
oder nur teilweise gedffnet ist, kann ein Teil des
Atemstroms an der TrachealkanUle vorbei und
durch die oberen Atemwege stromen.

Die Moglichkeit den Atemwiderstand des Ventils

anzupassen, erlaubt eine Vielzahl therapeutischer
MaBnahmen zur pulmonalen Rehabilitation und

Bestellinformationen

Bestell-Nr.

der oberen Atemwege, wie beispielsweise die
Dekanulierung, Stimulation des Kehlkopfes (etwa
fUr das Husten), der Oropharyngealen Region fir
den Geruchs- und Geschmackssinn und fir die
Stimmbildung (Lachen, Seufzen, Sprechen).

Das Phon Assist ist in zwei Farben erhdltlich, in
transparent oder in orange, mit und ohne Sauer-
stoff-Port. Das orangene Ventil bietet eine
erhohte Signalkraft im Vergleich zu transparenten
Sprechventilen. Das Phone Assist | hat eine maxi-
male Nutzungsdauer von bis zu 6 Monaten.

REF 650-T Tracoe Phon Assist | 1

REF 650-TO Tracoe Phon Assist | O2 1*
REF 650-TO-5 Tracoe Phon Assist | O2 5*
REF 650-TO-C Tracoe Phon Assist | orange O2 1
REF 650-TO-C-5 Tracoe Phon Assist | orange O2 5*

*Inklusive: Adapter fUr Sauerstoffzufuhr







Zubehor

Zubehor spielt in der Tracheostoma-Pflege eine entscheidende Rolle. Unser speziell fir die Pddiatrie
entwickeltes Sortiment beinhaltet ein Kanidlenband sowie Trachealkompressen.

Freevent® Zweiteiliges Kanilenband Tracoe Trachealkompressen

Hochwertiges, verstellbares Kanilenband mit Trachealkompressen zur Polsterung zwischen
VELCRO® Markenverschluss, der fUr eine sichere Stoma und Kantle, ermdglichen Sekretaufnahme.
Positionierung der Trachealkanile sorgt. Abgerun-  Die nach unten zeigende Offnung des gezackten
dete Kanten sorgen fir mehr Tragekomfort. Die Schlitzes vermindert ein versehentliches Entfernen

Handhabung ist fir Notfallsituationen geeignet.” der Kompresse.

Bestellinformationen Bestellinformationen

1652 Freevent Zweiteiliges Min. Ldnge 23 cm  ca.

Kantlenband Small M, (Emee 40 am | 2,0 @ 10 REF 961 Tracoe Compress Slit Kids 6,5x6,3 cm 10

Tracoe Purofoam Compress

Die Kompresse entspricht den modernen Anforde-
rungen der feuchten Wundbehandlung und ist zur
Wundversorgung von frischen bzw. gereizten oder
zur Abdeckung ndssender abgeheilter Tracheos-
tomas geeignet. Die nach unten zeigende Off-
nung des gezackten Schlitzes vermindert ein ver-
sehentliches Entfernen der Kompresse.

Trachealkompresse aus absorbierendem offen-
porigem Polyurethanschaum.® Die hautseitige
Oberflachenschicht der Kompresse ermoglicht die
Aufnahme von FlUssigkeit in den Schaumkern.®
Eine netzartige Struktur stabilisiert die Purofoam
Kompresse und vermindert somit die Verformung

bei starker Sekretion nach der Feuchtigkeitsauf-
nahme. Auf der AuBenseite ist der Schaumstoff
mit einer beigen Beschichtung versehen, die den Bestellinformationen
Ubertritt von Sekreten nach auBen verhindert
und bakterielle Kontamination reduziert. @
Einzeln, steril VerpGth. REF 959 Tracoe Purofoam Compress Small  6,5x6,3x0,5cm 10

Bestell-Nr. | Produktname GroBe VE
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