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Ozellikler :

BUkUlerek yonlendirimesi, eski model naylon kateterlerden daha kolaydir.
Hedeflenen bronsa rahat bir intUbasyon icin esnek bir eksen Uzerinde, yUksek
tork (déndirme) kontrolU saglar.

Yumusak yapida acik limen uclu bloker balonu sayesinde rahat bir uygulamaya
olanak verir.

Sag ve sol bronsta kullanilabilir.

LATEX ICERMEZ

UNIVENT.

Tanim (asagidaki resimlere gore) :

. Blokerin (7) ucunda silikon yapida mavi renkli bir bloker balonu
(2) bulunmaktadir.
2.Blokerin kolay tutulmasi icin bloker tutacad bulunmaktadir.(8)
3.Bloker balonunun tabaninda ince bir kiviim olusturulmustur.
(bloker kivrimi (4) hedeflenen ana bronsa rahat bir giris icin)
4.Blokerin acik [tmen ucu (1) radyopakfir.
5.Bloker (7) kapak durdurucusu (9) ve bant tikaci (10) ile istenilen
pozisyona ayarlanabilir.
.Bloker pilot balonu (12) ile zaman zaman bloker balonundaki (2)
hava basincini kontrol edin ve gerektikce balona hava ekleyin.

Blokerin Ayarlanmasi ile ilgili Onlemler

11) Bloker Kapag Konnektori

A.Endotrakeal tUp (19) icine Bloker balonunu (2) geri cekmeden &nce, bloker balondan (2) geri cek-

S pues meden &nce, bloker balondan (2) havanin tamamiyla ayrildigina emin olunuz ve bloker balonun

e ‘ tOm yUzeyine lubrikant bir anestezik jel uygulayiniz. (xylocaine jel gibi) Daha sonra bloker (7) Uzerindeki

RIEEERED o ayar bitis isaretleri, (Cift Cizgili Isaretli) (16) bloker tUp mantosunda (6) gdzlenene kadar nazikce
blokeri geri ¢ekiniz. Bu durumda bloker ayarlanmis hale gelir.

. Bloker balonunu (2) cebin (5) igine geri cekerken, blokeri ayar bitis isaretlerinden (Cift Cizgili,

isaretler) (16), ileriye cekmeyiniz.

Blokerin Ayarlanmasi icin Gerekli Prosedirler : (Fig 1)

A.B. Kiviim verdiginiz esnada kapak durdurucusunu (9) hareket ettirin ve bloker manto tOpUnin (6)
icine koyun.
C. Blokeri (7) bant tikaci (10) ile sabitleyin.

Kullanim Talimat :

Trakeal balonu ve bloker balonunu sizdirmalara karsi kontrol edin ve blokeri anestezik jel ile yagdlayin,

bloker balonunu s&ndUrin ve ana hortum icine blokeri geri cekin.
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1. Tip Dondirme Yontemi (Fig. 2)

A.TCB Univent trakenin icine sokulur.

B.TUpU tfipki bir konvansiyonel endotfrakeal tUpte oldudu gibi
orofrakeal olarak sokun ve tOpU ameliyat tarafina dogdru 90
derece dodnduUrerek bloker [Umeninin forakotomi tarafinda
olmasini saglayin. Bu acl icin hastanin kafasini uygun konuma
getirin.SénUk trakeal balonlu tUpU ¢evirin.

C.DéndUrme isleminden sonra, frakeal tUp balonunu sisirin ve
t0pU bez bantla hastanin agzina sikica futturun. Bloker saftini
endotrakeal tUp cebinden disar dogru itin.

Not : Bloker saftini bloker kilif tUpUnUn yakinindan yénlendirin. Bloker,
frakenin yan duvarnni fakip ederek hedef ana kdk bronsun icine
yénelecektir. Sag taraf yerlesimi icin Fig.6'y1 inceleyiniz 1Utfen.
Bloker, yeterince derine sokulmaldir.

: (Fig.2 Fig. 6'da ki bloker balonunun konumunu inceleyiniz.)

Bu islemleri takiben bant tikaci ve kapak durdurucusu ile
blokeri endotakeal tUpe sabitleyin.
BAKINIZ Blokerin ayarlanmasi icin gerekli prosedrler : (Fig. 1)
Hastayr yan tarafina déndUrin, bronskopi altinda bloker
balon pozisyonunu kontrol edin ve bloker saftini bant stoperi
kullanarak endotrakeal tUp Uzerine tespit edin.

Not : Bloker balonunun frakeal bifUrkasyonunu asacak kadar
derine konumlandirimasini saglayin.

D. Hastanin yan tarafina déndUrlimesinden ve plevranin aciimasindan

sonra, bronsu bloke etmek icin bloker balonunun icine 5-6 mi
hava enjekte edin.

2. Bloker Dondirme Yontemi (Fig. 3)

A.TUpU orotrakeal olarak sokun, trakeal tUOp balonunu sisirin ve
t0pU bez bantla hastanin adzina sikica tutturun.

B.C.Fiberoptik bronkoskopu endotrakeal tUp [Umeninin igcine sokun
ve bloker balonunu dogrudan gozle bakarak endotrakeal tUp
cebinin disina dogru itin.
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: Bloker saftini sadece bloker kilif t1UpUnUn yakinindan yénlendi-
rin. Fiberoptik bronkoskopla dogrudan gdzlemleyerek bloker
t0pUNU hedef ana kdk bronsun icine bUkerek itin.

Not : Bloker tutamagindan yénlendirin.
D.islemlerin geri kalani top déndUrme ydnteminde oldugu gibidir,
ana kok bronsu bloke edin.

3. Fiber Optik Bronkoskopun Stile Metodu (Fig. 4)

A.TCB UNIVENT'iilerletin ve daha sonra fiberoptik bronkoskopu ana
[ltmen boyunca sagd/sol ana bronsa dogru ilerletin.

B.Fiberoptik bronkoskopu bir sfile gibi kullanarak, ana sag/sol
bronsun yUkselisine dogru tUpU ilerletin.

C.Bloker sol/sag ana bronsun icinde itme ile ilerleyecektir. Blokerin
mUmkUn oldugunca derine itildiginden emin olun.

D.Endoftrakeal tUpU trake Uzerinde istenilen pozisyona dogdru geri
cekin. Bloker daha sonra sol/sag bronsta kalacakfir.

Not :

« Hemsirelere TCB UNIVENT'in kullanimini anlatin.

¢ Bloker aynizamanda orta bronsun bloke edilmesiile sag Ust lobun ventilas-
yonu ig¢in konumlandirlabilir.

¢ TCB Univent, ameliyat sonrasi hastanin ventile edilebilmesi icin bloker
séndUrUlerek ve bloker balonu bloker cebine g¢ekilerek, ventilasyon icin tUp

degistirmeden kullanilabilir.

Uyarnilar

1.TCB UNIVENT'in konumlandirimasinda ve ayarlanmasinda her
zaman esnek fiber optik bron- koskop kullaniniz.

2.Blokeri kapak durdurucusu ve bant tikaci endofrakeal tUpe
siki bir sekilde sabitlediginizden emin olun.

3. Hasta konumlandiktan sonra bloke islemi gerceklestirimelidir ve
torakotomi baslar ve Ust akcigere pulmoner kan akisini durdurmak
icin plevra acllrr.

4. Brons bloke edildikten sonra, inspire edilen oksijen konsantrasyonu
%50 veya UstUne cikanimali ve hasta mekanik olarak ventile
edilmelidir.

5. Akcigerin tamamen kolapse oldugu teyit edildikten sonra veya
bronsun bloke edilmesinden yirmi dakika sonra PaO, degeri
Hipoksik Pulmoner Vazokonstriksiyondan dolayr daha sonra
dUsmez.
Fakat PaO, degerinin tek akciger vensilasyonunun dogru bir
sekilde gerceklestiginden emin olunmasi adina konftrol edilmesi
Snerilir.
Sa02 dederi, daima pulsoksimetre ile izlenmelidir.

6. TUpUN kullanimindaki problemler birer veri haline gelecektir.
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A. Ana Bron§un Bloke Edilmesinden Sonra 7. Tek akciger anestezisi srasinda SaO, degeri pulsoksimetre ile SlcUimelidi.

OIU§abiIecek Pota nsiye| Problemler 8. Tek akciger anestezisinde bu tUpUn kullanimi ile ortaya cikabilecek
herhangi bir problem bloker balonundaki havanin cikariimasi ile

kolaylikla dUzeltilebilir.

1. Bir basing sinirlandirmali ventilatér ile ventilasyon yaparken tidal

hacimde dUsme olmasi
(6rn. 500 ml'den 200 mi'ye). B. Diger Bir Problem de Opere Edilen Akcigerin ve

Bir hacim sinMandirmal ventilatér ile orijinal inspirator basincinda Bloke Edilen Akc@e"n BUZU§meS| Olabilir

arfma olmasi Nedeni
(6rn. 15 cm H,0'dan 25 cm H,O'ya kadar). Trake IUmeni icinde opere edilen akcigerin ¢ekilmesi sonucu
Nedeni bloker balonunun bUyUk bir ihtimalle yerinden cikmasi ile tek

Yukarnda belirtilen durum, bloker mansonunun trake Il0meninin y&nlU valfin fikanmasi ile meydana gelir.

icine gecerek (herniasyon) onu daraltmasi durumundan C6z0mU veya Karsi Onlemler

kaynaklanabilir. (Fig.5) Cekme periyotlari sUresince bloker balondaki hava bosaltiimali
C6z0mb veya Karsi Onlemler ve bu islem sona erdiginde bloker basit bir sekilde esnek fiberoptik

Bloker, ana k&k bronsun icine yeterince derin sokulmalidir. Bu, 10pUn brohkeskop gézleminde tekiarddr sirlmelidir,

kullanimindaki temel ilkedir. Bloker mansonu, trakeal bifurkasyonu Uyarilar ve Onlemler

yeterince asacak ve ana kék bronsun icine girecek kadar 1.Bu Oron tek kullanimiiktir.

2.Steril ambalajin kullanim éncesinde tahrip olmasi veya acgilmasi
durumunda bu 0rons kullanmayin.

derine konumlandinimaldir.

2.Bloker mansonunun konumu, hastanin bir torakotomi icin konum-
3.Stileler ve aerasyon kapadi kullanim &ncesi ¢cikariimalidir.

4.Lubrikant tatbik ederken endofrakeal tUpUn ve bloker saftinin

landinimasindan sonra bir esnek fiberoptik bronkoskop ile yeniden

teyit edilmelidir.

3.Hareketini engellemek icin Endotrakeal t0p hasta agzina bant WBHInaldl Tikdlis Bieyadna xlinenedng 220 Goscalmaldi
ile skkica baglanmalidir.

4.5a0g torakotomiicin, bloker mansonunu Ust lobun bronsun
icine hafifce ckinfi yapacak sekilde sisirin. Bu bloker mansonunun 6.TUpU uzunluga gére ayarlamak icin kesmeyin veya ek delikler acmayin.

5.Hicbir zaman asagida belirtilenden yodun bir hacimde havayi
endotrakeal balona ya da bloker balonuna uygulamayiniz.

yerinde tutulmasina yardimci olacak ve sad ana kdk bronsu 7.0r0n0 karanlik, kuru, soguk ve temiz ortamda saklayiniz.
bloke edecektir. Ana Balon igin Boyuta Gére Onerilen Hava VolUmleri :

5.Sol akcigeri ve sag akcigerin Ust lobun ventile edilecedi durumlarda, 4.5 mm Dis ¢apli balon icin max. 15 mL
blokerin orta bronsa yerlestirimesi ile sag akcigerin alt ve orta 6.0 - 7.00 mm Dis capli balon icin max. 40 mL

loplarinin blokaiji saglanabilir. 7.5-9.00 mm Dis capli balon icin max. 50 mL
6.Tidal volUmler uygun metre (Respirometre ve Ventimetre vb.) Ana Balon icin Boyuta Gére Onerilen Hava Volomleri :
ile iZzenmeli ve anestezi devresi basing sayactile havayolu basinci 3.5- 4.5 mm Dis capli balon icin PG 3 AL

sUrekli monitérize edilmelidir. 6.0-9.00 mm Dis capli balon icin RGPl

5. (mm) |GG

1202716 85 7.5/ 8.0 Pediaftrik, Balonsuz
1202720 4.5 85/%0 Pediaftrik, Balonlu
1202927 6.0 277115
1202928 6.5 10.2 / 12.0
1202930 7.0 10.7 # 12,5
1202931 7:5 1127130
1202933 8.0 11.7/13.5

N\ 1202935 8.5 12.2/14.0
1202936 9.0 12.7 /14.5
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