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EAR PACKING AND EAR WICKS

Meéche auriculaire et tampons otologiques / Tampone auricolare e tamponi
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do przewodu / Usni ucpavka a tampony / Fiiltampon és géz / @retampong og
oreveker / Kulak Tamponu ve Kulak Gubuklar
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ORO-PAK

K.IS8.S

K.IS.S (Kennedy Intranasal Surgery Sponge ou éponge
chirurgicale intranasale de Kennedy) / K.1.S.S (Kennedy
Intranasal Surgery Sponge, tampone chirurgico intranasale
Kennedy) / K.LS.S (Kennedy Intranasal Surgery Sponge) /
K.I.S.S. (Esponja quirtirgica intranasal Kennedy) / K.I.S.S
(Kennedy intranasale chirurgische Spons) / K.I.S.S (Kennedy
intranasal operationssvamp) / K.I.S.S (Kennedy Intranasal
Surgery Sponge) / K.LS.S. (Kennedy Intranasal Surgery Sponge)
/ K.LS.S (Kennedy Intranasal Surgery Sponge — Esponja
Cirtrgica Intranasal Kennedy) / K.I.S.S (Evioppuviké Xeipovpyiko Zgovyydpt
Kennedy) / K.LS.S (Ggbka Kennedyego do wewnatrznosowych zabiegow
chirurgicznych) / KISS (Kennedyho tampén pro intranazalni chirurgii) / K.1.S.S
(Kennedy-féle intranasalis sebészeti szivacs) / Kennedy intranasal kirurgitampong
/ K.IS.S (Kennedy Intranazal Cerrahi Siinger)
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English

NASAL DRESSINGS, EPISTAXIS PACKINGS, SINUS
PACKINGS, EAR PACKINGS, AND EAR WICKS

DEVICE DESCRIPTION

Absorbant sponge packing, dressing, and wicks in various styles and sizes with or
without strings and airway tubes. All Absorbent sponge product dimensions are
approximate and based on product in a fully hydrated state.

INDICATIONS FOR USE

Nasal Dressing, Epistaxis Packing, Sinus Packin%, Ear Packing and Ear Wicks for
epistaxis, post-operative surgery and trauma, which expands when moistened to
assist in tamponade and hemostasis.

CONTRAIDICATIONS
None known.

ADVERSE EFFECTS

In rare instances the physiochemical conditions associated with nasal surgery,
both with and without nasal packings, may present a risk of toxic shock syndrome
(TSS). Warning signs of TSS include sudden fever (usually 102°F or more),
vomiting, diarrhea, dizziness, fainting (or near fainting when standing up), and/or
a rash that looks like a sunburn. Merocel nasal dressings exhibit no antimicrobial
properties, they are not bacteriostatic towards pre-existing infections, nor do they
prevent the occurrence of new infections. In the case of pre-existing infections it is
recommended that appropriate treatment be instituted.

Rarely, displacement and ingestion of a nasal dressing may occur. Merocel sponge
is non-toxic and is considered safe to pass once it is completely in the alimentary
tract. The patient should be monitored in the normal manner for the ingestion of
any non-toxic material. Clinical confirmation that packing material has not been
aspirated or is not in danger of being aspirated should be assessed. If aspiration
should occur, prompt medical intervention is imperative with close patient
monitoring and airway support pending the removal of the material.

INSERTION

« Packing, Dressing, or Wick may be trimmed to size.

« Coat leading edge with antibiotic lubricant.

« Tape any locator strings to cheek.

Nasal Dressing and Epistaxis Packing
« Insert suture to distal end of dressing as a locator string if not provided.
« Grasp with forceps and insert gently and completely along nasal floor.
Sinus Packing

« Grasp strung end of pack with forceps and insert (lateral to the Middle

Turbinate) to the middle meatus.
Ear Packing and Wicks

« Insert into ear canal using ear speculum and forceps.

« Instill antibiotic lubricant generously around pack leaving proximal end
uncoated for hydration.

EXPANSION

Nasal Dressing, Epistaxis Packing and Sinus Packing

« If device does not fully expand, hydrate with 5-10 cc sterile water, saline, or
antibiotic drops.

« The temperature of the sterile water, saline, or antibiotic drops can affect the
expansion rate of the nasal packing or dressing. A cooler hydration solution
results in a slower expansion rate. A warmer hydration solution results in a
faster expansion rate.




English
IMPORTANT
« To keep an airway tube patent, try irrigation, mineral oil, silicone drops, or
Vaseline
« For Toffel Sinus Pak, create a channel along the nasal floor using a long narrow
speculum. Insert smooth end of tube first, until flanged end is even with the
nostril rim.
Ear Packing
« Hydrate proximal end of pack with sterile water, saline, or antibiotic drops and
instruct patient to instill antibiotic drops at least twice daily.
Ear Wicks
« Hydrate wick with aqueous otic suspension and instruct patient to instill otic
suspension to wick periodically until removed.

DEVICE TYPICAL TIME IN SITU

Sinus Packing Up to 7 Days

Epistaxis Packing and Nasal Dressing 3-4 Days

Ear Packing Up to 3 Weeks
REMOVAL

Saturate with sterile water or saline, or otic solution for ear wicks, and wait ten
minutes. Grasp with forceps and gently remove.

CAUTION

Ear Wick is not recommended for use as post-operative surgery.

SILICONE SPLINTS / SPLINT KIT

INDICATION FOR USE

Splint and Dressing for epistaxis, post operative surgery and trauma to assist in
tamponade and hemostasis.

INSERTION

Splint: Coat splint surfaces with antibiotic lubricant, fold lengthwise, grasp with
forceps or fingers, and insert gently.

Dressing: Coat leading edge of dressing, grasp with forceps and gently insert lateral
to splint.

SUTURE

Suture splint to septum.

Surgeons typically leave dressing in situ up to 2 days and the splint for 5-10 days.
REMOVAL

Splint: Cut suture knot. Grasp with forceps and gently withdraw.

Dressing: Saturate the dressing with sterile water or saline and wait 10 minutes.
Grasp with forceps and gently withdraw.

ORO-PAK

INDICATIONS FOR USE

Reduces the potential for aspirating and ingesting blood during oral or intranasal
surgery.

INSERTION

Remove the throat pack and hydrate with sterile water. Wring out excess water.
Using a tongue depressor, visualize the endo-tracheal tube lying at the back of the
oropharynx. Grasp the moist throat pack with forceps and insert as shown.
SECURE

Secure the locator string to the patient’s drape.

REMOVAL

Grasp with forceps and gently withdraw from the mouth.
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K.I.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE)

INDICATIONS FOR USE

Reduces the potential for aspirating and ingesting blood during oral or intranasal
surgery.

INSERTION

Decongest the nasal mucosa. Grasp the pack with bayonet forceps so the mark
will lie anterior and superior. The pack is inserted (dry or wet/expanded) by
passing between the inferior and middle turbinates so it lies within the posterior
nose and nasopharynx (choana). If the position of the pack is in doubt, intraoral
examination should be performed to ensure that the pack has not passed too far
posteriorly.

SECURE

Secure the string anteriorly by clamping it to the patient’s drape, by tying the strings
from the pack in both nostrils over the columella or by attaching the button to the
patient’s skin. Ensure that the pack is firmly secured in place before starting the
operative procedure.

REMOVAL
Suction the nose free of clots and debris before removing sponge. Grasp with
forceps and gently withdraw.

LIMITED WARRANTY

A.This LIMITED WARRANTY provides assurance for the customer who
purchases a Medtronic Xomed Product (hereinafter the “Product”) that should
the Product fail to function to Medtronic Xomed’s published specifications
during the term of this LIMITED WARRANTY (one year from the date of
shipment for new Product, 90 days from date of shipment for refurbished or
used Product), Medtronic Xomed will either replace, repair, or issue a credit
(adjusted to reflect the age of the Product) for the Product or any portion
thereof. This LIMITED WARRANTY is extended only to the buyer purchasing
the Product directly from Medtronic Xomed or from its affiliate or its authorized
distributor or representative.

B. To qualify for this LIMITED WARRANTY, the following conditions must be
met:

(1) The Product must be used on or before its “Use By” or “Use Before” date, if
applicable.

(2) The Product must be used in accordance with its labeling and may not be
altered or subjected to misuse, abuse, accident or improper handling.

(3) Medtronic Xomed must be notified in writing within thirty (30) days
following discovery of a defect.

(4) The Product must be returned to Medtronic Xomed within thirty (30) days
of Medtronic Xomed receiving notice as provided for in (3) above.

(5) Upon examination of the Product by Medtronic Xomed, Medtronic Xomed
shall have determined that: (i) the Product was not repaired or altered by
anyone other than Medtronic Xomed or its authorized representative, (ii)
the Product was not operated under conditions other than normal use, and
(iii) the prescribed periodic maintenance and services have been performed
on the Product.

. This LIMITED WARRANTY is limited to its express terms. THIS LIMITED
WARRANTY IS IN LIEU OF ALL OTHER WARRANTIES, EXPRESSED OR
IMPLIED WHETHER STATUTORY OR OTHERWISE, INCLUDING ANY
IMPLIED WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE. In no event shall Medtronic Xomed be liable for any
consequential, incidental, prospective or other similar damage resulting from a
defect, failure, or malfunction of the Product, whether a claim for such damage
is based upon the warranty, contract, negligence or otherwise.

0O



Francais

D. The exclusions and limitations set out above are not intended to, and should
not be construed so as to, contravene mandatory provisions of applicable law.
Users may benefit from statutory warranty rights under legislation governing
the sale of consumer goods. If any part or term of this LIMITED WARRANTY
is held by any court of competent jurisdiction to be illegal, unenforceable, or
in conflict with applicable law, the validity of the remaining portion of the
LIMITED WARRANTY shall not be affected, and all rights and obligations shall
be construed and enforced as if this LIMITED WARRANTY did not contain the
particular part or term held to be invalid.

FErancais

TAMPONS NASAUX, TAMPONS POUR EPISTAXIS,
MECHES SINUSALES, MECHES AURICULAIRES ET
TAMPONS OTOLOGIQUES

DESCRIPTION DE CACCESSOIRE

Tampons et meéches en éponge absorbante de divers modeles et en différentes
tailles, avec ou sans cordon et tuyau pour passage de l'air. Toutes les dimensions des
éponges absorbantes sont approximatives et sont fondées sur un état d’hydratation
compléte du produit.

INDICATIONS

Tampon nasal, tampon pour épistaxis, méche sinusale, méche auriculaire et
tampons otologiques a utiliser en cas dépistaxis, de saignement postopératoire
et de traumatismes, qui se dilatent lorsquils shumidifient pour favoriser le
tamponnement et 'hémostase.

CONTRE-INDICATIONS
Aucune connue.

EFFETS INDESIRABLES

Dans de rares cas, les conditions physiochimiques associées  la chirurgie nasale,
avec ou sans utilisation d’'un tampon nasal, peuvent engendrer un risque de choc
toxique. Les symptomes d’un choc toxique sont notamment une fiévre soudaine
(habituellement 39°C ou davantage), des vomissements, de la diarrhée, des
vertiges, un é i (ou un quasi-¢é i 1t lorsque le patient se met
debout) et/ou une éruption cutanée ressemblant a un coup de soleil. Les tampons
nasaux Merocel sont dépourvus de propriétés antimicrobiennes, ils sont dépourvus
deffet bactériostatique vis-a-vis des infections préexistantes et ne préviennent pas
le développement de nouvelles infections. En cas d’infection préexistante, il est
conseillé d’instaurer un traitement adapté.

Rarement, le déplacement et I'ingestion d’'un tampon nasal peuvent se produire.
Léponge Merocel est non toxique et est considérée comme siire a partir du moment
ou elle est entiérement passée dans le tube digestif. Le patient doit faire lobjet d'un
suivi normal suite 4 I'ingestion de tout matériau non toxique. Il est nécessaire de
confirmer par une évaluation clinique que le matériau constituant le tampon na
pas été aspiré ou qu'il n'y a pas de danger d’aspiration. En cas d’aspiration, une
intervention médicale rapide est indispensable, avec un suivi attentif du patient
et une assistance au niveau des voies respiratoires en attendant lélimination du
matériau.

INSERTION
« Le tampon ou la méche peuvent étre coupés a dimension.
« Recouvrir le rebord antérieur d’un lubrifiant antibiotique.
« Coller les éventuels cordons de localisation 4 la joue.
Tampon nasal et tampon pour épistaxis
« Insérer une suture dans lextrémité distale du tampon en guise de cordon de
localisation si aucun cordon nest prévu.
« Saisir avec une pince et insérer délicatement et entierement le long du plancher
nasal.
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Francais
Meche sinusale

« Saisir avec une pince lextrémité du tampon dou sort le cordon et I'insérer

(latéralement par rapport au cornet médian) dans le méat central.
Meéche auriculaire et tampons otologiques

« Insérer dans le canal auriculaire au moyen d’'un spéculum auriculaire et d'une
pince.

« Instiller généreusement un lubrifiant antibiotique autour de la meéche en laissant
son extrémité proximale a découvert pour permettre I'hydratation.

DILATATION
Tampon nasal, tampon pour épistaxis et méche sinusale

« Silaccessoire ne se dilate pas suffisamment, 'hydrater avec 5 a 10 cc d'eau stérile,
de sérum physiologiques ou de gouttes antibiotiques.

« La température de leau stérile, du sérum physiologique ou des gouttes
antibiotiques peuvent affecter le taux de dilatation du tampon ou du pansement
nasal. Une solution d’hydratation plus froide a pour effet un taux de dilatation
plus lent. Une solution d’hydratation plus chaude a pour effet un taux de
dilatation plus rapide.

IMPORTANT

« Pour préserver la perméabilité du tuyau pour le passage de lair, recourir a
Pirrigation, utiliser de 'huile minérale, des gouttes de silicone ou de la vaseline.

« Pour laccessoire Toffel Sinus Pak, créer un canal le long du plancher nasal a
Taide d’un spéculum long et étroit. Insérer lextrémité lisse du tuyau en premier
lieu jusqu’a ce que lextrémité 4 ailettes se trouve au niveau du bord de la narine.

Meéche auriculaire

« Hydrater lextrémité proximale de la méche avec de Teau stérile, du sérum
physiologiques ou des gouttes antibiotiques et indiquer au patient d’instiller des
gouttes antibiotiques au moins deux fois par jour.

Tampons otologiques

« Hydrater le tampon au moyen d’une suspension otique aqueuse et indiquer

au patient dinstiller réguliérement une suspension otique jusquau retrait du

tampon.
ACCESSOIRE TEMPS DE SEJOUR USUEL
Méche sinusale Jusqu’a 7 jours
‘Tampon pour épistaxis et tampon nasal 3a4jours
Méche auriculaire Jusqua 3 semaines
RETRAIT

Saturer deau stérile ou de sérum physiologique, ou de solution otique pour les
tampons otologiques, et attendre dix minutes. Saisir avec une pince et retirer
délicatement.

ATTENTION

Lutilisation d'un tampon otologique est déconseillée aprés une intervention
chirurgicale.

ATTELLES EN SILICONE / KIT D’ATTELLE

INDICATIONS

Attelle et tampon a utiliser en cas dépistaxis, de saignement nasal postopératoire et
de traumatisme pour favoriser le tamponnement et I'hémostase.

INSERTION

Attelle: Recouvrir les surfaces de l'attelle d'un lubrifiant antibiotique, plier dans le
sens de la longueur, saisir avec une pince ou avec les doigts et insérer délicatement.
Tampon: Recouvrir le rebord antérieure du tampon d'un lubrifiant antibiotique,
saisir avec une pince et insérer délicatement latéralement par rapport a l'attelle.
SUTURE

Suturer lattelle a la cloison médiane.



Italiano

Les chirurgiens laissent habituellement le tampon en place pendant un maximum
de 2 jours et lattelle pendant 5 a 10 jours.

RETRAIT

Attelle: Couper le nceud de la suture. Saisir avec une pince et retirer délicatement.
Tampon: Saturer le tampon deau stérile ou de sérum physiologique et attendre 10
minutes. Saisir avec une pince et retirer délicatement.

ORO-PAK

INDICATIONS

Réduit le risque d'aspiration et d’ingestion de sang au cours d'une intervention de
chirurgie buccale ou intranasale.

INSERTION

Retirer la meche pour la gorge et I'hydrater avec de leau stérile. Exprimer lexcédent
deau. Utiliser un abaisse-langue pour visualiser le tube endotrachéal a l'arriére de
Toropharynx. Saisir la méche pour la gorge humidifiée avec une pince et I'insérer
de la maniére illustrée.

FIXATION

Fixer le cordon de localisation au champ chirurgical recouvrant le patient.
RETRAIT

Saisir avec une pince et retirer délicatement de la bouche.

K.I.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE
OU EPONGE CHIRURGICALE INTRANASALE DE
KENNEDY)

INDICATIONS

Réduit le risque d'aspiration et d’ingestion de sang au cours d’une intervention de
chirurgie buccale ou intranasale.

INSERTION

Décongestionner la muqueuse nasale. Saisir la méche avec une pince a baionnette
de telle sorte que le repére se trouve a I'avant et en haut. Insérer la meéche (séche
ou mouillée/dilatée) en la faisant passer entre les cornets inférieur et médian de
telle sorte quéelle vienne se placer dans la partie postérieure des cavités nasales et le
nasopharynx (choanes). En cas de doute quant a la position de la meche, effectuer
un examen intrabuccal pour sassurer quelle ne se trouve pas trop loin vers larriére.
FIXATION

Fixer le cordon a l'avant en lattachant au champ chirurgical avec une pince, en
nouant les cordons de la meéche dans les deux narines par dessus la columelle ou en
suturant le bouton 2 la peau du patient. Sassurer que la meéche est solidement fixée
en place avant de débuter l'intervention chirurgicale.

RETRAIT

Aspirer les caillots et les débris hors du nez avant de retirer Iéponge. Saisir avec une
pince et retirer délicatement.

GARANTIE LIMITEE

manuals.medtronic.com

Ttali,

TAMPONI NASALI, TAMPONI PER EPISTASSI,
TAMPONI SINUSALI, TAMPONI AURICOLARI E
TAMPONI OTOIATRICI
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DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO

Tampone assorbente, medicazione e tamponi otoiatrici in vari stili e dimensioni
con o senza fili di repere e tubi di ventilazione. Tutte le dimensioni del prodotto
spugna assorbente sono approssimative e basate sul prodotto in uno stato
completamente idratato.

INDICAZIONI PER L'USO

Tampone nasale, tampone per epistassi, tampone sinusale, tampone auricolare
e tamponi otoiatrici per epistassi, chirurgia e traumi post-operatori, che si
espandono una volta inumiditi per facilitare le attivita di tamponatura e lemostasi.

CONTROINDICAZIONI
Non vi sono controindicazioni note.

MANIFESTAZIONI INDESIDERATE

In rari casi, le condizioni fisiochimiche associate alla chirurgia nasale, sia con che
senza impacchi nasali, potrebbero causare la sindrome da shock tossico (TSS). I
possibili segni indicativi di TSS comprendono: febbre improvvisa (generalmente
39° C o pil elevata), vomito, diarrea, capogiri, svenimenti (o sensazione di
svenimento in posizione eretta) e/o rash cutaneo simile agli eritemi solari. I
tamponi nasali Merocel non evidenziano proprieta antimicrobiche, non esplicano
unazione batteriostatica nei confronti delle infezioni preesistenti, né impediscono
l'insorgere di nuove infezioni. In presenza di infezioni in essere, si raccomanda di
somministrare un trattamento idoneo.

Raramente, puo verificarsi lo spostamento e I'ingestione del tampone nasale. La
spugna Merocel non ¢ tossica e il suo transito & considerato sicuro quando essa
si trovi completamente nel tratto alimentare. Il paziente deve essere monitorato
secondo la normale prassi per impedire I'ingestione di qualsiasi materiale non
tossico. Occorre valutare la conferma clinica che il materiale del tampone non
& stato aspirato, né che sussista il rischio di aspirazione. In caso di aspirazione,
& necessario I'intervento immediato di un medico e, durante lasportazione del
materiale, ¢ richiesto uno stretto monitoraggio del paziente e il supporto della
ventilazione.

INSERIMENTO

« Tampone, medicazione o tampone otoiatrico possono essere tagliati per ottenere
le dimensioni desiderate.

« Rivestire il bordo guida con lubrificante antibiotico.

« Possibilita di fissare i fili di repere alla guancia con nastro adesivo.

Tampone nasale e tampone per epistassi

« Inserire la sutura allestremita distale della medicazione come filo di repere,
qualora questo non sia fornita.

« Afferrare con la pinzetta e inserire con cautela e nella sua interezza lungo la
superficie inferiore del naso.

Tampone sinusale

« Afferrare lestremita con il filo del tampone con la pinzetta e inserire (in

posizione laterale rispetto al turbinato medio) nel meato medio.
Tampone auricolare e tamponi otoiatrici

« Inserire nel condotto uditivo utilizzando speculum auricolare e pinzetta.

« Instillare generosamente il lubrificante antibiotico attorno al tampone, lasciando
lestremita prossimale libera per I'idratazione.

ESPANSIONE
Tampone nasale, tampone per epistassi e tampone sinusale

« Qualora il dispositivo non si espanda completamente, idratarlo con 5-10 cc di
acqua sterile, soluzione salina o gocce antibiotiche.

« La temperatura di acqua sterile, soluzione fisiologica e gocce di antibiotico pud
influenzare la velocita di espansione del tamponamento o medicazione nasale.
Una soluzione di idratazione pit fredda comporta una velocita di espansione
minore. Una soluzione di idratazione piti calda comporta una velocita di
espansione maggiore. N
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IMPORTANTE

« Per mantenere accessibile la via daria, usare irrigazione, olio minerale, gocce
di silicone o vaselina.

« Per il Toffel Sinus Pak, creare un canale lungo la superficie inferiore del naso
utilizzando uno speculum lungo e stretto. Inserire per prima lestremita liscia del
tubo, finché lestremita flangiata non & a filo con il bordo della narice.

Tampone auricolare

« Idratare lestremita prossimale del tampone con acqua sterile, soluzione salina o
gocce antibiotiche e istruire il paziente di instillarsi le gocce antibiotiche almeno
due volte al giorno.

Tamponi otoiatrici

+ Idratare il tampone con sospensione acquosa per uso otologico e istruire il
paziente di instillarsi la sospensione nel tampone periodicamente fino alla
rimozione.

DISPOSITIVO DURATA TIPO IN SITU

Tampone sinusale Fino a 7 giorni

Tampone per epistassi ¢ tampone nasale ~ 3-4 giorni

Tampone auricolare Fino a 3 settimane
RIMOZIONE

Saturare con acqua o soluzione salina sterile, oppure con soluzione per uso
otologico specifica, quindi attendere dieci minuti. Afferrare con la pinzetta e
estrarre con cautela.

ATTENZIONE

Luso dei tamponi otoiatrici non & raccomandato nella chirurgia post-operatoria.

LAMINA AL SILICONE/KIT LAMINA

INDICAZIONI PER LUSO

Lamina e tampone per epistassi, chirurgia post-operatoria e traumi, per facilitare
tamponatura ed emostasi.

INSERIMENTO

Lamina: Applicare lubrificante antibiotico sulle superfici della lamina, piegare la
lamina a meta per la lunghezza, afferrarla con la pinzetta o con le dita e inserirla
con cautela.

Tampone: Lubrificare il bordo di entrata del tampone, afferrarlo con la pinzetta e
inserirlo con cautela a lato della lamina.

SUTURA

Suturare la lamina al setto.

1 chirurghi lasciano generalmente il tampone in situ per un massimo di 2 giorni e
lalamina per 5-10 giorni.

RIMOZIONE

Lamina: Tagliare il nodo di sutura. Afferrarla con la pinzetta e estrarla con cautela.
Tampone: Saturare la medicazione con acqua o soluzione salina sterile e attendere
10 minuti. Afferrare con la pinzetta e estrarre con cautela.

ORO-PAK

INDICAZIONI PER LUSO

Riduce la potenziale aspirazione e ingestione del sangue durante gli interventi orali
o intranasali.

INSERIMENTO

Estrarre il tampone endotracheale e idratare con acqua sterile. Strizzare per
eliminare lacqua in eccesso. Utilizzando un abbassalingua, visualizzare il tubo
endotracheale sul retro delloro-faringe. Afferrare il tampone inumidito con la
pinzetta e inserire come da illustrazione.



Deutsch
FISSAGGIO
Fissare il filo di repere al telo del paziente.
RIMOZIONE
Afferrare con la pinzetta e estrarlo con cautela dalla bocca.

K.I.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE)

INDICAZIONI PER LUSO
Riduce la potenziale aspirazione e ingestione del sangue durante la chirurgia orale
o endonasale.

INSERIMENTO

Decongestionare la mucosa nasale. Afferrare il tampone con la pinzetta a baionetta
in modo che la tacca si trovi in posizione anteriore e posteriore. Il tampone viene
inserito (asciutto o inumidito/espanso) passando tra i turbinati inferiore e medio
in modo che rimanga fra la fossa nasale posteriore e la rinofaringe (coana). Se la
posizione del tampone ¢ in dubbio, eseguire un esame intraorale per verificare che
€ss0 non sia stato inserito troppo a fondo.

FISSAGGIO

Fissare il filo anteriormente con un morsetto sul telo del paziente, legando i fili da
entrambe le narici sopra la columella o facendolo aderire alla pelle del paziente
con il bottone. Accertarsi che il tampone sia ben fisso prima di procedere con
P'intervento chirurgico.

RIMOZIONE
Prima di rimuovere la spugna, aspirare dal naso coaguli e particelle residue.
Afferrare con la pinzetta e estrarre con cautela.

GARANZIA LIMITATA
manuals.medtronic.com

Deutsch

NASENVERBANDE, EPISTAXISPACKUNGEN,
SINUS-PACKUNGEN, OHRENPACKUNGEN UND
OHRENSTOPFEN

PRODUKTBESCHREIBUNG

Saugtupferpackung, Verband und Stopsel in verschiedenen Formen und Groflen
mit und ohne Band und Ventilationsrohrchen fir die Atemwege. Bei allen
Abmessungen des Saugtupfers handelt es sich um ungefihre Angaben zum
Produkt in vollstandig hydratisiertem Zustand.

ANWENDUNGSBEREICHE

Nasenverband,  Epistaxispackung, ~ Sinuspackung, — Ohrenpackung  und
Ohrenstopfen bei Epistaxis, postoperativ oder bei einem Trauma, die nach der
Befeuchtung expandieren und somit die Tamponade und Himostase unterstiitzen.

KONTRAINDIKATIONEN
Nicht bekannt.

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN

Unter seltenen Umstinden bringen die physiochemischen Bedingungen, die
mit einer Nasenoperation mit und ohne Nasenpackungen verbunden sind, das
Risiko eines toxischen Schocksyndroms (TSS) mit sich. Zu den Warnzeichen
des TSS gehéren plotzliches Fieber (in der Regel 102° oder mehr), Erbrechen,
Durchfall, Schwindeligkeit, Ohnmachtsanfille (oder fast eintretende Ohnmacht
beim Aufstehen) und/oder sonnenbrandihnlicher Rash. Die Merocel
Nasenverbinde zeigen keine antimikrobiellen Eigenschaften, sie wirken gegeniiber
vorexistierenden Infektionen nicht bakteriostatisch und sie verhindern nicht
das Auftreten neuer Infektionen. Im Falle vorexistierender Infektionen wird die
Einleitung einer adéquaten Behandlung empfohlen.
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In seltenen Fillen kann eine Verschiebung und Ingestion des Nasenverbands
auftreten. Der Merocel Tupfer ist nicht giftig und seine Passage wird als sicher
angesehen, sobald er sich vollstindig im Verdauungstrakt befindet. Der Patient
sollte wie wiblich auf die Ingestion ungiftiger Stoffe iberwacht werden. Es muss
Klinisch iiberpriift werden, dass das Packungsmaterial nicht aspiriert wurde und
dass keine Gefahr besteht, dass es aspiriert werden konnte. Bei einer Aspiration
muss eine sofortige medizinische Intervention mit engmaschiger Uberwachung
des Patienten und Entfernung des Materials aus den Atemwegen erfolgen.

EINFUHRUNG

« Packung, Verband und Stopfen konnen auf die richtige Gréfe zugeschnitten
werden.

« Die Vorderkante mit antibiotischem Schmiermittel bedecken.

« Locatorbinder zusammenwickeln.

Nasenverband und Epistaxispackung

« Die Naht ins distale Verbandende einfiihren, da kein Locatorband mitgeliefert
wird.

« Mit den Zangen fassen und vorsichtig vollstindig entlang des Nasenbodens
einfiihren.

Sinuspackung

« Das Packungsende mit dem Band mit der Zange fassen und in den mittleren

Meatus einfiithren (lateral der Conca nasalis media).
Ohrenpackung und Stopfen

« Mit einem Ohrenspekulum und einer Zange in den Gehérgang einfiihren.

« Reichlich antibiotisches Schmiermittel um die Packung herum instillieren und
dabei das proximale Ende zur Hydration unbedeckt lassen.

EXPANSION
Nasenverband, Epistaxispackung und Sinuspackung

« Falls das Produkt nicht vollstindig expandiert, mit 5-10 ccm sterilem Wasser,
Kochsalzlosung oder Antibiotikatropfen hydrieren.

« Die Temperatur des sterilen ~Wassers, der Salzlosung oder der
Antibiotikumtropfen kann die Ausdehnungsrate der Sinus-Packung bzw.
Nasentamponade beeinflussen. Eine kiihlere Hydratisierungslosung resultiert
in einer langsameren Ausdehnungsrate. Eine warmere Hydratisierungslosung
resultiert in einer schnelleren Ausdehnungsrate.

‘WICHTIGER HINWEIS

« Um die Durchgingigkeit des Ventilationsrohrchen fiir die Atemweges zu
erhalten, eine Spiilung, Mineraldl, Silikontropfen oder Vaseline einsetzen.

« Beim Toffel Sinus Pak mit einem schmalen Spekulum einen Kanal entlang des
Nasenbodens schaffen. Zuerst das glatte Ende des Rohrchen einfiihren, bis das
gebordelte Ende auf gleicher Hohe mit dem Nostrilrand liegt.

Ohrenpackung

« Das proximale Ende der Packung mit sterilem Wasser, Kochsalzlosung oder
Antibiotikatropfen hydrieren und dem Patienten die Anweisung geben,
mindestens zweimal taglich die Antibiotikatropfen zu instillieren.

Ohrstopsel

« Die Stopfen mit wissriger otischer Suspension hydrieren und dem Patienten
die Anweisung geben, die Stopfen regelmiflig bis zur Entfernung mit otischer
Suspension zu hydrieren.



Deutsch

PRODUKT TYPISCHE IN-SITU-VERWEILDAUER
Sinuspackung Bis zu 7 Tagen
Epistaxispackung und
Nasenverband 3-4 Tage
Ohrenpackung Bis zu 3 Wochen
ENTFERNUNG

Mit sterilem Wasser oder Kochsalzlésung oder otischer Losung fiir Ohrenstopfen
aufsittigen, anschlielend zehn Minuten lang warten. Mit der Zange fassen und
vorsichtig entfernen.

ACHTUNG

Der Ohrenstopfen wird nicht zur postoperativen Anwendung empfohlen.

SILIKONSCHIENEN / SILIKONSCHIENENKIT

ANWENDUNGSBEREICHE
Schiene und Verband bei Epistaxis, postoperativ oder bei Trauma zur
Unterstiitzung der Tamponade und Himostase.

EINFUHRUNG

Schiene: Die Schienenoberflichen mit antibiotischem Schmiermittel bedecken,
in Lingsrichtung falten, mit der Zange oder den Fingern fassen und vorsichtig
einfiihren.

Verband: Die Vorderkante des Verbandes bedecken, mit der Zange fassen und
lateral von der Schiene einfithren.

NAHT

Die Schiene an die Scheidewand annihen.

Chirurgen lassen den Verband in der Regel fiir bis zu 2 Tage und die Schiene fiir
5-10 Tage in situ.

ENTFERNUNG

Schiene: Den Nahtknoten durchtrennen. Mit der Zange fassen und vorsichtig
zuriickziehen.

Verband: Den Verband mit sterilem Wasser oder Kochsalzlsung aufsattigen und
10 Minuten lang warten. Mit der Zange fassen und vorsichtig zuriickziehen.

ORO-PAK

ANWENDUNGSBEREICHE

Die Moglichkeit der Aspiration und Ingestion von Blut wihrend des oralen und
intr len Eingriffs reduzieren

EINFUHRUNG "

Die Rachenpackung entfernen und mit sterilem Wasser hydrieren. Uberschiissiges
‘Wasser auswringen. Den Endotrachealtubus auf der Riickseite der Oropharynx mit
einem Zungenspatel freilegen. Die feuchte Rachenpackung mit der Zange greifen
und wie abgebildet einfithren.

BEFESTIGUNG

Das Locatorband am Abdecktuch des Patienten befestigen.

ENTFERNUNG

Mit der Zange greifen und vorsichtig aus dem Mund ziehen.

K.I.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE)

ANWENDUNGSBEREICHE
Die Moglichkeit der Aspiration und Ingestion von Blut wihrend des oralen und
intr len Eingriffs reduzieren




Espariol

EINFUHRUNG

Die Nasenschleimhaut abschwellen. Die Packung so mit der Bajonettzange fassen,
dass die Markierung vorne und oben liegt. Die Packung wird (trocken oder feucht/
expandiert) durch die Concha nasalis inferior und media passiert, so dass sie in
der hinteren Nase und der Nasopharynx (Choana) zu liegen kommt. Falls Zweifel
beziiglich der Platzierung der Packung bestehen sollten, muss eine intraorale
Untersuchung durchgefiithrt werden, um sicherzustellen, dass die Packung nicht
zu weit hinten liegt.

BEFESTIGUNG

Das Band vorne durch Anklemmen am Tuch des Patienten, durch Ziehen der
Binder in beide Nasenlocher iiber die Columella oder durch Befestigung des
Knopfes an der Haut des Patienten befestigen. Sicherstellen, dass die Packung fest
sitzt, bevor das Operationsverfahren begonnen wird.

ENTFERNUNG

Vor der Entfernung des Tupfers Blutgerinnsel und Gewebstriimmer aus der Nase
absaugen. Mit der Zange fassen und vorsichtig zuriickziehen.
GARANTIEERKLARUNG

manuals.medtronic.com
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COMPRESAS NASALES, COMPRESAS PARA EPISTAXIS,
COMPRESAS PARA SENO, COMPRESAS PARA OIDO Y
MECHAS PARA OIDO

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

Compresas y mechas de esponja absorbente de varios estilos y tamafios con hilos
y tubos endotraqueales y sin ellos. Todas las dimensiones de la esponja absorbente
son aproximadas y se basan en el producto en estado totalmente hidratado.

INDICACIONES DE USO

Compresa nasal, compresa para epistaxis, compresa para seno, compresa para oido
y mechas para oido para epistaxis, cirugia posoperatoria y traumatismo, que se
expanden al humedecerse para facilitar el taponamiento y la hemostasia.
CONTRAINDICACIONES

Ninguna conocida.

EFECTOS ADVERSOS
Muy infrecuentemente, los estados fisioquimicos asociados a la cirugia nasal,
tanto con compresas nasales como sin ellas, pueden suponer riesgo de sindrome
de choque téxico (SCT). Las senales de alerta de SCT incluyen: f%ebre repentina
(generalmente 39 °C o superior), vomitos, diarrea, mareo, desmayos (0 amagos
de desmayo al estar de pie) y erupciones de aspecto similar al de las quemaduras
solares. Las compresas nasales de Merocel no tienen propiedades antimicrobianas,
no son bacteriostdticas en infecciones preexistentes, ni evitan la aparicion de
nuevas infecciones. Cuando haya infecciones preexistentes, se recomienda que se
aplique el tratamiento adecuado.
Es posible que se produzca desplazamientos o ingestion de las compresas nasales,
aunque esto es muy infrecuente. La esponja de Merocel no es toxica y, si se traga,
se considera segura una vez que esté toda ella en el tubo digestivo. Debe vigilarse al
paciente de la manera habitual para comprobar si ingiere material no téxico. Debe
obtenerse confirmacion clinica de que el material de la compresa no se ha aspirado
ni esta en peligro de ser aspirado. Si se produce aspiracion, es esencial intervenir
inmediatamente vigilando estrechamente al paciente y aplicando asistencia
respiratoria hasta la extraccion del material.
INSERCION
« Las compresas y las mechas pueden recortarse al tamao deseado.
« Recubra el borde delantero con un lubricante antibiético.
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« Sujete los hilos localizadores (si los hay) a la mejilla con esparadrapo.

Compresa nasal y compresa para epistaxis

« Inserte hilo de sutura hasta el extremo distal de la compresa como hilo
localizador, si éste no se suministra.

« Sujete la compresa con unas pinzas e insértela por completo con cuidado a lo
largo del suelo nasal.

Compresa para seno

« Con unas pinzas, sujete el extremo de la compresa que tiene el hilo e insértela (en

posicion lateral respecto al cornete medio) en el meato medio.
Compresa y mechas para oido

« Insértelas en el canal auditivo mediante espéculo dtico y unas pinzas.

« Instile lubricante antibiético abundante alrededor de la compresa dejando el
extremo proximal sin recubrir para permitir la hidratacion.

EXPANSION
Compresa nasal, compresa para epistaxis y compresa para seno

« Si las compresas no se expanden por completo, hidratelas con 5-10 ml de agua
estéril, solucion salina o gotas de antibidtico.

« La temperatura del agua estéril, la solucién salina o las gotas de antibidtico
pueden afectar a la tasa de expansion del vendaje o de la compresa nasal. Una
solucion hidratante més fria se traduce en una tasa de expansién més lenta. Una
solucion hidratante més caliente da lugar a una tasa de expansion mas rapida.

IMPORTANTE

« Para mantener los tubos endotraqueales libres de obstrucciones, pruebe con
irrigacion, aceite mineral, gotas de silicona o vaselina.

« Para la compresa para seno Toffel, cree un canal a lo largo del suelo nasal
utilizando un espéculo largo y estrecho. Inserte el extremo suave del tubo en
primer lugar, hasta que el extremo con reborde quede al nivel del borde del
orificio nasal.

Compresa para oido

« Hidrate el extremo proximal de la compresa con agua estéril, solucién salina
o gotas de antibidtico y diga al paciente que se instile gotas de antibiético al
menos dos veces al dia.

Mechas para oido

« Hidrate con suspension 6tica acuosa y diga al paciente que se instile suspension

Gtica en la mecha periédicamente hasta que ésta se extraiga.

DISPOSITIVO TIEMPO TIPICO IN SITU

Compresa para seno Hasta 7 dfas

Compresa para epistaxis y compresa nasal ~ 3-4 dias

Compresa para oido Hasta 3 semanas
EXTRACCION

Sature con agua estéril o solucion salina, o con solucién dtica para mechas para
oido, y espere diez minutos. Sujete la mecha con unas pinzas y extraigala con
cuidado.

PRECAUCION

No se recomienda utilizar la mecha para oido como cirugia posoperatoria.

SOPORTES DE SILICONA / KIT DE SOPORTES DE
SILICONA

INDICACION DE USO
Soportes y compresas para epistaxis, cirugia postoperatoria y traumatismo que
facilitan el taponamiento y la hemostasia.
INSERCION
Soporte: Recubra las superficies del soporte con lubricante antibiético, doblelo a lo
largo, sujételo con unas pinzas e insértelo con cuidado.
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Compresa: Recubra el borde delantero de la compresa, sujete ésta con unas pinzas
e insértela con cuidado en posicion lateral respecto al soporte.

SUTURA

Suture el soporte al tabique nasal.

Por lo general, los cirujanos dejan la compresa in situ durante un maximo de 2 dias,
y el soporte entre 5y 10 dias.

EXTRACCION

Soporte: Corte el nudo de la sutura. Sujételo con unas pinzas y extraigalo con
cuidado.

Compresa: Sature la compresa con agua estéril o solucién salina y espere 10
minutos. Sujétela con unas pinzas y extraigala con cuidado.

ORO-PAK

INDICACIONES DE USO

Reduce la posibilidad de aspiracion e ingestion de sangre durante la cirugfa oral
o intranasal.

INSERCION

Extraiga la compresa para garganta e hidratela con agua estéril. Escurra el agua
sobrante. Mediante un depresor lingual, visualice el tubo endotraqueal en la parte
trasera de la orofaringe. Sujete la compresa hiimeda para garganta con unas pinzas
e insértela como se muestra.

FIJACION

Fije el hilo localizador a las vendas del paciente.

EXTRACCION

Sujete la compresa con unas pinzas y extrdigala de la boca con cuidado.

K.LS.S. (ESPONJA QUIRURGICA INTRANASAL
KENNEDY)

INDICACIONES DE USO
Reduce la posibilidad de aspiracion e ingestion de sangre durante la cirugfa oral
o intranasal.

INSERCION

Descongestione la mucosa nasal. Sujete la compresa con unas pinzas de bayoneta
de forma que la marca quede en posicién anterior y superior. La compresa se
inserta (seca o mojada/expandida) pasando entre los cornetes inferior y medio de
forma que quede dentro de la parte posterior de la nariz y la nasofaringe (coana). Si
se duda de la posicion de la compresa, deberd realizarse un examen intraoral para
asegurarse de que la compresa no ha quedado demasiado lejos en sentido posterior.
FIJACION

Fije el hilo en posicion anterior pinzandolo a las vendas del paciente, anudando los
hilos de la compresa en ambos orificios nasales sobre la columella o fijando el botén
ala piel del paciente. Asegtrese de que la compresa estd bien fijada a su lugar antes
de iniciar el procedimiento operatorio.

EXTRACCION

Mediante aspiracién, elimine los coagulos y los residuos que pueda contener la
nariz antes de extraer la esponja. Sujétela con unas pinzas y extraigala con cuidado.
GARANTIA LIMITADA

manuals.medtronic.com
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Nederlands

NEUSVERBANDEN, EPISTAXIS-KOMPRESSEN,
SINUSKOMPRESSEN, OORKOMPRESSEN EN
OORTAMPONS

BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL

Absorberend sponskompres, verband en tampons in verschillende stijlen en maten
met of zonder koorden en luchtwegslangen. Alle afmetingen van absorberende
sponsproducten zijn bij benadering en gebaseerd op het product in volledig
gehydrateerde staat.

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Neusverband, Epistaxiskompres, Sinuskompres, Oorkompres en Oortampons
voor epitaxis, postoperatieve chirurgie en trauma, dat uitzet na bevochtiging en als
hulpmiddel bij tamponade en hemostase.

CONTRA-INDICATIES
Geen bekend.

BIJWERKINGEN

In zeldzame gevallen kunnen de fysiochemische condities in verband met
neuschirurgie, zowel met als zonder neuskompressen, een risico inhouden
van toxisch shocksyndroom (TSS). Waarschuwingstekenen van TSS zijn
onder meer plotseling opkomende koorts (gewoonlijk 39°C of hoger), braken,
diarree, duizeligheid, flauwvallen (of bijna flauwvallen bij het opstaan) en/of
een huiduitslag die lijkt op zonnebrand. Merocel neusverbanden vertonen geen
antimicrobiéle eigenschappen, zij zijn niet bacteriostatisch ten opzichte van reeds
bestaande infecties en voorkomen evenmin het optreden van nieuwe infecties. In
het geval van reeds bestaande infecties is het raadzaam dat de juiste behandeling
wordt gestart.

In zeldzame gevallen kan verplaatsing en ingestie van een neusverband optreden.
Merocelspons is niet toxisch en wordt veilig beschouwd voor passage nadat het
volledig in het spijsverteringskanaal terecht is gek De patiént dient op de
normale wijze geobserveerd te worden voor de ingestie van elk niet-toxisch
materiaal. Klinische bevestiging dat kompresmateriaal niet is geaspireerd of niet
gevaar loopt geaspireerd te worden dient beoordeeld te worden. Wanneer aspiratie
optreedt is prompte medische interventie van levensbelang waarbij de patiént
nauwlettend geobserveerd dient te worden met onderhoud van de luchtwegen
tijdens het verwijderen van het materiaal.

INSERTIE

« Kompres, verband of tampon kan op maat worden gemaakt.

« Bedek de voorste rand met antibiotisch lubricans.

« Tape fixeerkoorden aan de wang,

N band en Epistaxi:

. Steek sutuur in de dlstale kant van et verband als geen fixeerkoord voorhanden is.
« Grijp met tang en steek voorzichtig en volledig langs nasale vloer.
Sinuskompres
« Grijp koordenkant van kompres met tang en steek (lateraal ten opzichte van de
middenneusschelp) in de middenmeatus.
Oorkompres en tampons
« Steek in oorkanaal met behulp van oorspeculum en tang.
« Breng antibiotisch lubricans ruim aan rond het kompres en laat de proximale
kant ongecoat voor hydratatie.

EXPANSIE

Neusverband, Epistaxiskompres en Si
« Wanneer het hulpmiddel niet volledlg ultzet hydrateren met 5-10 cc steriel
water, fysiologische zoutoplossing of antibioticadruppels.
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« De temperatuur van het steriele water, de fysiologische zoutoplossing of de
antibioticadruppels kan de expansiesnelheid van het neuscompres of -verband
beinvloeden. Een koelere hydrateervloeistofleidt tot een lagere expansiesnelheid.
Een warmere hydrateervloeistof leidt tot een hogere expansiesnelheid.

BELANGRIJK

« Probeer om een luchtwegslang vrij te houden, irrigatie, minerale olie,
siliconendruppels of vaseline.

« Voor Toffel-sinuskompres, creéer een kanaal langs de neusvloer met behulp
van een lang smal speculum. Steek eerst de gladde kant van de slang in, tot de
flenskant gelijk is met de rand van het neusgat.

Oorkompres

« Hydrateer de proximale kant van het kompres met steriel water, fysiologische
zoutoplossing of antibioticadruppels en instrueer de patiént minstens tweemaal
daags antibioticadruppels in te druppelen.

QOortampons

« Hydrateer de tampon met waterhoudende oorsuspensie en instrueer de

patiént om oorsuspensie periodiek op de tampon aan te brengen tot het wordt

verwijderd.
HULPMIDDEL STANDAARDTIJD IN SITU
Sinuskompres Maximaal 7 dagen
Epistaxis-kompres en neusverband 3-4 Dagen
Oorkompres Maximaal 3 weken
VERWIJDERING

Verzadig met steriel water of fysiologische zoutoplossing of ooroplossing voor
oortampons en wacht tien minuten Grijp met tang en verwijder voorzichtig.

OPGELET
De oortampon wordt afgeraden voor gebruik als postoperatieve chirurgie.

SILICONENSPALKEN / SPALKSET

INDICATIES VOOR GEBRUIK
Spalk en verband voor epistaxis, postoperatieve chirurgie en trauma als hulpmiddel
bij tamponade en hemostase.

INSERTIE

Spalk: Bedek spalkoppervlakken met antibiotisch lubricans, vouw in de lengte,
grijp met tang of vingers en steek voorzichtig in.

Verband: Bedek de voorste rand van het verband, grijp met een tang en steek
voorzichtig lateraal in spalk.

SUTUUR

Sutuur spalk op septum.

Chirurgen laten verband normaal maximaal 2 dagen in situ zitten en de spalk 5-10
dagen.

VERWIJDERING

Spalk: Snijd sutuurknoop. Grijp met tang en trek voorzichtig terug.

Verband: Verzadig het verband met steriel water of fysiologische zoutoplossing en
wacht 10 minuten. Grijp met tang en trek voorzichtig terug.

ORO-PAK

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Verkleint de kans op aspiratie en ingestie van bloed tijdens orale of intranasale
chirurgie.

INSERTIE

Verwijder het keelkompres en hydrateer met steriel water. Wring overtollig
water uit. Visualiseer met een tongdepressor de endo-tracheale slang die aan de
achterkant van de orofarynx ligt. Grijp het vochtige keelkompres met een tang en
steek op de getoonde manier in. »



Dansk

ZET VAST
Zet het fixeerkoord vast op het operatielaken van de patiént.

VERWIJDERING
Grijp met tang en verwijder voorzichtig uit de mond.

K.I.S.S (KENNEDY INTRANASALE CHIRURGISCHE
SPONS)

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Verkleint de kans op aspiratie en ingestie van bloed tijdens orale of intranasale
chirurgie.

INSERTIE

Laat het neusslijmvlies slinken. Grijp het kompres met een bajonettang zodat de
markering anterior en superior zal liggen. Het kompres wordt ingebracht (droog
of nat/uitgezet) door tussen de inferior en middenneusschelp door te voeren
zodat het binnen de posterieure neus en nasofarynx (choanen) ligt. Wanneer men
twijfelt aan de positie van het kompres dient een intra-oraal onderzoek te worden
uitgevoerd om zeker te stellen dat het kompres niet te ver posterieur is geschoven.

ZET VAST

Zet het koord anterieur vast door het met klemmen aan het operatielaken van de
patiént te bevestigen, door de koorden van het kompres in beide neusgaten over
de columella te binden of door de knop op de huid van de patiént te bevestigen.
Controleer of het kompres stevig op zijn plaats is bevestigd alvorens te beginnen
aan de operatieprocedure.

VERWIJDERING
Zuig de neus vrij van stolsels en detritus alvorens de spons te verwijderen. Grijp
met tang en trek voorzichtig terug.

BEPERKTE GARANTIE
manuals.medtronic.com

Dansk

NASALMECHE, EPITAXISTAMPON, SINUSTAMPON,
ORETAMPON OG QREVAGER

PRODUKTBESKRIVELSE

Absorberende svampetamponer, forbindinger og veeger af forskellige former og
storrelser med eller uden snore og luftvejstuber. Alle dimensioner pa absorberende
svampeprodukter er omtrentlige og baseret pa produkt i fuldt hydreret stand.

BRUGSANVISNINGER

Nasalmecher, epistaxistamponer, sinustamponer, oretamponer og oreveaeger til
naseblodning, postoperative indgreb og traumer, der udvider sig, nar de bliver
vade, og saledes medvirker til tamponade og haemostase.

KONTRAINDIKATIONER
Ingen kendte.

BIVIRKNINGER

T sjeeldne tilfeelde kan de fysiske og kemiske betingelser, der er forbundet med
nasalkirurgi med og uden nasaltamponer, medfore risiko for toksisk chok
syndrom (TSS). Symptomer pi TSS omfatter pludselig opstaet feber (normalt
39°C eller der over), opkastning, diaré, svimmelhed, besvimelser (eller naesten
besvimelser i opretstaende stilling) og/eller udslet, der minder om solskoldning.
Merocel nasaltamponer har ingen antimikrobiske egenskaber, de virker ikke
bakteristatisk ved igangveerende infektioner, og de forebygger ikke forekomsten af
nye infektioner. I tilfeelde af tilstedevaerende infektioner anbefales det at pabegynde
en passende behandling.
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Dansk

Det forekommer sjeldent, at tamponen flytter sig eller bliver slugt. Merocel
svampen er ikke giftig og betragtes som varende ufar%ig at indtage, nar den én gang
befinder sig i forgmjelsessystemet. Patienten bor overvéages som andre patienter, der
har indtaget ikke giftige materialer. Det bor bekreftes klinisk, at tamponen ikke
er aspireret eller er i fare for at blive aspireret. Hvis aspiration skulle forekomme,
er et hurtigt legeligt indgreb absolut noedvendigt med omhyggelig overvagning af
patienten og assisteret respiration, indtil materialet kan fjernes.

INDF@RING

« Tamponer, mecher og vager kan klippes til, s de passer.

« Kom et antibiotisk smeremiddel pa den forreste del.

« Eventuelle snore skal fastgores pa kinden.

Nasalmeche og epistaxistampon

« Leeg en sutur i den distale ende, hvis de ikke er udstyret med snore.

« Tag fat i dem med en tang og sat dem forsigtigt helt ind langs bunden af
naesehulen.

Sinustampon

« Tag fat i tamponens snorende med teengerne, og for den ind (lateralt for concha

nasalis media) i midterste naesegang.
Qretampon og orevager

« Swttes ind i oregangen ved hjelp af et orespekel og en tang.

« Kom rigeligt antibiotisk smeremiddel rundt pa tamponen bortset fra den
proksimale ende, der lades fri, si den kan fugtes.

UDVIDELSE
Nasalmeche, epistaxistampon og si 'p

« Hvis tamponen ikke udvides helt, fugtes den med 5-10 ml sterilt vand,
saltvandsoplosning eller antibiotiske dréber.

« Temperaturen pd det sterile vand, saltvand eller antibiotikadraberne kan
pavirke nesetamponens eller mechens ekspansionshastighed. En keligere
hydreringsoplesning medferer en langsommere ekspansionshastighed. En
varmere hydreringsoplosning medforer en hurtigere ekspansionshastighed.

VIGTIGT

« For at holde luftvejstuben dben kan der proves med skylning, mineralsk olie,
silikonedraber eller vaseline.

« For Toffel Sinus Pak skabes en kanal langs bunden af nasehulen med et langs,
smalt spekel. For forst den glatte ende af tuben ind, indtil flangeenden befinder
sig i neerheden af neeseindgangen.

Qretampon

« Fugt den proksimale ende af tamponen med sterilt vand, saltvandsoplosning
eller antibiotiske drdber, og instruer patienten i at inddryppe antibiotiske draber
mindst to gange dagligt.

Drevaeger

« Fugt vaegen med en vandig, otologisk oplosning, og instruer patienten i at
inddryppe oplesningen pa vaegen jeevnligt, indtil denne tages ud.

ENHED TYPISK IN-SITU TIDSRUM
Sinustampon Op til 7 dage
Epistaxistampon og nasalforbinding 3-4 dage
@retampon Op til 3 uger
FJERNELSE

Fugt med sterilt vand, saltvandsoplesning eller otologisk oplesning til orevaeger, og
vent ti minutter. Tag fat med tangen, og fjern forsigtigt.

FORSIGTIG
Oreveeger kan ikke anbefales som postoperativt indgreb.
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Dansk
SILIKONESKINNER / SKINNES AT

BRUGSANVISNING
Skinner og mecher til epistaxis, postoperative indgreb og traumer, der hjelper til
tamponade og hamostase.

INDF@RING

Skinne: Kom et antibiotisk smeremiddel pa skinnens overflade. Tag fat i den med
fingrene eller med en tang og for den forsigtigt ind.

Forbinding: Kom et antibiotisk smeremiddel pa forbindingens forreste kant, og for
den forsigtigt ind lateralt for skinnen.

SUTURERING

Suturer skinnen til septum.

Kirurger lader normalt mechen sidde in-situ i op til 2 dage og skinnen i 5-10 dage.
FJERNELSE

Skinne: Klip suturknuden over. Tag fat med tangen, og fiern forsigtigt.
Forbinding: Fugt forbindingen med sterilt vand eller saltvandsoplesning, og vent
10 minutter. Tag fat med tangen, og fjern forsigtigt.

ORO-PAK

BRUGSANVISNINGER

Mindsker muligheden for aspirering eller nedsvaelgning af blod under orale eller
intranasale operationer.

INDFORINGINDFORING

Fjern halsmechen, og fugt med sterilt vand. Vrid overskydende vand af. Ved hjeelp
af en tungespatel fas udsyn over endotrakealtuben, der ligger bag i orofarynks. Tag
fat i den vade halsmeche med tangen, og indfor den som vist.

FASTGORELSE

Fastgor snoren til afdeckningsstykket over patienten.

FJERNELSE

Tag fat med tangen, og fjern forsigtigt fra munden.

K.L.S.S (KENNEDY INTRANASAL OPERATIONSSVAMP)

BRUGSANVISNINGER
Mindsker muligheden for aspirering eller nedsvaelgning af blod under orale eller
intranasale operationer.

INDFORING

Athzev naseslimhinden. Tag fat i pakningen med bajonettangen, saledes at mearket
vender anteriort og superiort. Mechen fores ind (tor eller vid/udvidet) mellem
concha nasalis inferior og concha nasalis media, siledes at den ligger inden for
den bagerste del af naesehulen og nasofarynks (choana). Hvis der er tvivl om, hvor
mechen ligger, skal der udfores en intraoral undersogelse for at sikre, at den ikke
ligger for posteriort.

FASTGORELSE

Fastgor snoren anteriort ved at klemme den fast pa afdaekningsstykket, ved at binde
snorene fra pakningen i begge naesebor over nederste del af naeseskillevaggen eller
ved at sette pladen fast pa patientens hud. Serg for, at pakningen sidder godt fast,
for operationen pabegyndes.

FJERNELSE

Sug nesehulen fri for koagler og andet, for svampen fjernes. Tag fat med tangen,
og fjern forsigtigt.

BEGRENSET GARANTI

manuals.medtronic.com
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Suomi
Suomi

NENASIDOKSET, NENAVERENVUOTOTULPAT,
NENAN SIVUONTELOTULPAT, KORVATULPAT JA
KORVATAMPONIT

VALINEEN KUVAUS

Absorboivia, erityylisid ja -kokoisia sienid, sidoksia ja tamponeita, joissa joko on
narut ja hengitystieputket tai ei. Kaikki absorboivien sienituotteiden mitat ovat
likimaaraisia ja koskevat taysin kostutettua tuotetta.

KAYTTOINDIKAATIOT

Nenisidokset, nenéverenvuototulpat, nenin sivuontelotulpat, korvatulpat ja
korvatamponit on tarkoitettu nenaverenvuotoihin, postoperatiivisiin leikkauksiin
ja traumoihin. Ne laajenevat kostutettuina ja ovat apuna tamponaatiossa ja
hemostaasissa.

VASTA-ATHEET
Ei tunneta.

HAITTAVAIKUTUKSET

Harvinaisissa tapauksissa nenileikkaukseen liittyvd fysiokemiallinen tila,
sekd nendtulppaa kiytettidessa ettd ilman tulppaa, saattaa aiheuttaa toksisen
sokkioireyhtymén (TSS) riskin. TSS:n oireita ovat dkillinen kuume (yleensi 39
°C tai enemmdn), pahoinvointi, ripuli, huimaus, py6rtyminen (tai pyérrytys
seisomaan noustessa) ja/tai aurinkoihottuman kaltainen ihottuma. Merocel-
nenisidoksilla ei ole antimikrobisia ominaisuuksia, ne eivit esti bakteerien kasvua
olemassa olevissa tulehduksissa eivitka estd uusien tulehdusten esiintymisti. Jos
potilaalla on jokin tulehdus, suosittelemme asianmukaista hoitoa.

Nenisidos saattaa joskus harvoin siirtyd paikaltaan, jolloin potilas voi vahingossa
nielaista sen. Merocel-sieni on myrkytén. Se on vaaraton, kunhan se on paissyt
kokonaan  ravintokanavaan. Potilasta on seurattava samoin kuin muun,
myrkyttdman materiaalin nielaisemisen vuoksi. On tehtévé kliininen arvio si
ettei tulppa ole aspiroitunut eikd aspiraatiovaaraa ole. Jos tulppa asplrmtuu,
vilittomiin lddketieteelliset toimiin on ryhdyttivi, potilasta on seurattava tarkasti
ja hengitysteité tuettava materiaalin poistamisen aikana.

ASENNUS
« Tulpan, sidoksen ja tamponin voi leikata sopivan kokoiseksi.
« Peité ensin asennettava pad antibioottiliukasteella.
« Teippaa kaikki palkannusnarut poskeen.

Neniisidokset ja I
+ Aseta ommellanka sidoksen distaali uksi, jos sellaista ei ole.
« Tartu kiinni pihdeilld ja tyonnid varovasti kokonaan nendan.

Nendin sivuontelotulppa
« Tartu tulpan sidottuun pédhan pihdeilld ja tyonnd nendn keskikiytiviin

lateraalisesti keskikuorikkoon nihden.

Korvatulpat ja -tamponit

« Tyonna korvakiytivian korvatihystimen ja pihtien avulla.

« Lisad antibioottiliukastetta runsaasti tulpan ymparille, mutta jita proksimaalipaa
liukastamatta kosteutusta varten.

LAA]ENNUS

Nendisidokset, i Ipat ja nendin si

« Jos viline ei laajene tarpeeksx, kosteuta se 5 - 10 cclli steriilid vettd,
keittosuolaliuosta tai antibioottitippoja.

« Steriilin veden, keittosuolaliuoksen tai antibioottitippojen limpdtila voi
vaikuttaa nendtamponien laajentumisnopeuteen. Laajentumisnopeus on
pienempi viiledd kostutusnestetta kiytettiessa. Laajentumisnopeus on suurempi
limminti kostutusnestettd kaytettidessa.
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Suomi

TARKEAA

« Huuhtelu, mmeraaholjy, silikonitipat ja vaseliini voivat auttaa hengitysputken
auki pitimi:

« Jos kiytossi on Toffel Sinus Pak, luo siti varten kanava pitkin kapean
tihystimen avulla. Tyonnd putken siled pdi ensin, kunnes laipoitettu pdi on
sieraimen reunan tasalla.

Korvatulpat

« Kosteuta tulpan proksimaalipaa steriililli vedelld, keittosuolaliuoksella tai
antibioottitipoilla ja neuvo potilasta lisidamaan antibioottitippoja vahintaan
kahdesti péivissi.

Korvatamponit

« Kosteuta tamponi vesipitoisella korvasuspensiolla ja neuvo potilasta lisiamaan
suspensiota ajoittain, kunnes tamponi poistetaan.

VALINE TYYPILLINEN IN SITU -AIKA

Nenin sivuontelotulppa Enintddn 7 paivad

Neniverenvuototulppa ja nendsidos 3 - 4 piivid

Korvatulppa Enintiin 3 viikkoa
POISTAMINEN

Saturoi steriililld vedelld tai keittosuolaliuoksella (korvatamponit korvasuspensiolla)
ja odota kymmenen minuuttia. Tartu pihdeilld ja poista varovasti.

HUOMIO

Korvatamponin postoperatiivista kayt

SILIKONILASTAT / SILIKONILASTAPAKKAUS

KAYTTOINDIKAATIO

Lastat ja sidokset on tarkoitettu nendverenvuotoihin, postoperatiivisiin
leikkauksiin ja traumoihin avuksi tamponaatiossa ja hemostaasissa.

ASENNUS

Lasta: Peiti lastan pinnat antibioottiliukasteella, taita pituussuunnassa, tartu
lastaan pihdeilld tai sormin ja asenna varovasti.

Sidos: Peiti sidoksen ensin asennettava péd, tartu sidokseen pihdeilld ja asenna
varovasti lateraalisesti lastaan nahden.

OMPELEMINEN

Ompele lasta valiseindan.

Kirurgit jattavit sidoksen yleensi paikalleen 2 péivaksi ja lastan 5 - 10 paiviksi.
POISTAMINEN

Lasta: Leikkaa ommellangan solmu auki. Tartu lastaan pihdeilli ja veda se
varovasti ulos.

Sidos: Saturoi sidos steriililld vedelld tai keittosuolaliuoksella ja odota kymmenen
minuuttia. Tartu sidokseen pihdeilld ja veda se varovasti ulos.

ORO-PAK

KAYTTOINDIKAATIOT

Vihentdd aspiraation ja veren nielemisen vaaraa korva- tai intranasaalisen
leikkauksen aikana.

ASENNUS

Irrota kurkkutulppa ja kostuta steriililld vedelld. Purista liika vesi pois. Pidi kieltd
alhaalla lastalla ja visualisoi suunielun takana oleva henkitorvi. Tartu kostutettuun
kurkkutulppaan pihdeill ja asenna kuvan osoittamalla tavalla.

KIINNITYS
Kiinnit paik
POISTAMINEN
Tartu tulppaan pihdeilld ja vedi se varovasti suusta ulos.

ei suositella.

u potilaan
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Svenska
K.L.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE)

KAYTTOINDIKAATIOT
Vihentdd aspiraation ja veren nielemisen vaaraa korva- tai intranasaalisen
leikkauksen aikana.

ASENNUS

Vihennd nenin limakalvojen kongestiota. Tartu tulppaan kynsipihdeilld siten,
ettd merkki on anteriorisesti ja superiorisesti. Tulppa asennetaan (kuivana tai
kostutettuna/laajennettuna) ala- ja keskikuorikon viliin siten, ettd se sijaitsee
posteriorisessa nendssd ja neninielussa (nenanieluaukossa). Jos tulpan sijainti
ei ole varmasti tiedossa, varmista suunsisdisella tutkimuksella, ettei tulppa ole
asennettu liian posteriorisesti.

KIINNITYS

Kiinnitd naru joko anteriorisesti potilaan vaatteisiin, sitomalla tulpan narut
molempiin sieraimiin kolumellan ylipuolelle tai kiinnittimilld nappi potilaan
ihoon. Varmista ennen toimenpiteen aloittamista, ettd tulppa on tukevasti
paikallaan.

POISTAMINEN
Ime verihyytymit ja lika nendstd ennen sienen poistamista. Tartu sieneen pihdeilld
ja vedi se varovasti ulos.

RAJOITETTU TAKUU
manuals.medtronic.com

Svenska

NASFORBAND, NASBLODINPACKNINGAR,
SINUSINPACKNINGAR, ORONINPACKNINGAR OCH
ORONPROPPAR

BESKRIVNING AV ENHETEN

Absorberande svampinpackningar, forband och proppar i olika modeller och
storlekar med eller utan snéren och luftvigsslangar. Alla dimensioner som anges
for absorberande tampongprodukter avser produkten i fullt hydrerat tillstand.

INDIKATIONER

Nisforband, Nisblodinpackning, ~ Sinusinpackning, ~Oroninpackning och
Oronproppar for nisblod, postoperativ kirurgi och trauma som expanderar nir de
fuktas, som hjilp vid tamponad och hemostas.

KONTRAINDIKATIONER
Inga kinda.

MOJLIGA BIVERKNINGAR

T sillsynta fall kan de fysiokemiska tillstinden associerade med niskirurgi, bade
med och utan nésinpackningar, innebéra en risk for toxiskt chocksyndrom (TSS).
Varningstecken pa TSS omfattar: plétslig feber (vanligen 38,9° eller hégre),
uppkastning, diarré, yrsel, svimning (eller nira svimning nir patienten star
upp) och/eller utslag som liknar solbranna. Merocel nisforband uppvisar inga
antimikrobiella egenskaper. De ir inte bakteriostatiska mot befintliga infektioner
och forebygger inte heller uppkomsten av nya infektioner. Nar befintliga
infektioner ?&heligger bor lamplig behandling sittas in.

1 sillsynta fall kan dislokation och ingestion av ett nasférband intriffa. Merocel-
svampen dr inte giftig och bedéms vara siker att lata passera ut nar den val &r
helt inne i matsmiltningskanalen. Patienten bor 6vervakas pa det normala sittet
for intag av icke-giftiga material. Det bor kliniskt sikerstillas att forbandsmaterial
inte har aspirerats och att ingen risk for detta foreligger. Om aspiration intréffar
méste medicinska atgarder omedelbart vidtas med noggrann patientévervakning
och luftvagssupport under borttagandet av materialet.
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Svenska

INFORANDE
« Inpackningar, forband och proppar kan trimmas till 6nskad storlek.
« Bestryk framkanten med antibiotiskt smérjmedel.
« Tejpa eventuella positioneringssnéren mot kinden.
Nisforband och ndsblodinpackning
« For in en sutur till forbandets distala ande som positioneringssnére om sadant
saknas.
« Ta tag med pincetten och for forsiktigt in hela enheten lings nisbotten.
Sinusinpackning
« Ta tag i den snorférsedda dnden av inpackningen med pincetten och for in
(lateralt mot mittre nasmusslan) till mittre nisgangen.
Oroninpackning och proppar
« For in i horselgingen med hjilp av 6ronspekulum och pincett.
« Droppa rikligt med antibiotiskt smorjmedel runt inpackningen och limna den
proximala énden fri for vitning.

EXPANDERING
Nisforband, ndsblodinpackning och sinusinpackning.
« Om enheten inte expanderar helt, vit med 5-10 cc sterilt vatten, saltlosning eller
antibiotiska droppar.

« Temperaturen pa det sterila vattnet, koksaltlésningen och antibiotiska droppar
kan paverka expansionshastigheten for nasinpackning eller nisférband. En
kallare hydratiseringslosning ger en lingsammare expansionshastighet. En
varmare hydratiseringslosning ger en snabbare expansionshastighet.

VIKTIGT

« For att hilla en luftvigsslang 6ppen, prova med spolning, mineralolja,
silikondroppar eller vaselin.

« For Toffel Sinus Pak, skapa en kanal lings nidsbotten med en lang, smal
spekulum. For in slangen med den slita @nden forst tills den flinsade anden ar
i niva med niséppningen.

Oroninpackning

« Vit inpackningens proximala dnde med sterilt vatten, saltlosning eller
antibiotiska droppar och instruera patienten att droppa antibiotiska droppar
minst tva ginger dagligen.

Oronproppar

« Vit proppen med vattenbaserad dronsuspension och instruera patienten att
regelbundet droppa 6ronsuspension pa proppen tills den tas bort.

ENH

TYPISK TID IN SITU
Smusmpacknmg Upp till 7 dagar
Nisblodinpackning och nisforband 3-4 dagar
Oroninpackning Upp till 3 veckor
BORTTAGNING

Saturera med sterilt vatten eller saltlosning, eller 6ronlosning for 6ronproppar, och
vinta 10 minuter. Ta tag med pincetten och avligsna forsiktigt.

FORSIKTIGHET

Oronproppar rekommenderas ej for postoperativ kirurgi.

SILIKONSKENOR / SKENSATS

INDIKATIONER
Skena och forband fér nisblod, postoperativ kirurgi och trauma som hjilp vid
tamponad och hemostas.
INFORANDE
Skena: Applicera antibiotiskt smorjmedel pa skenans ytor, vik lings med, ta tag
med pincetten eller fingrarna och for in forsiktigt.
Firband: Bestryk forbandets framkant, ta tag med pincetten och fér in forsiktigt
lateralt om skenan.
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Portugués

SUTURERING

Suturera skenan mot septum.

1 regel later kirurgen férbandet sitta in situ upp till 2 dagar och skenan i 5-10 dagar.
BORTTAGNING

Skena: Klipp av suturknuten. Ta tag med pincetten och avlagsna forsiktigt.
Forband: Saturera forbandet med sterilt vatten eller saltlosning och vinta 10
minuter. Ta tag med pincetten och avligsna forsiktigt.

ORO-PAK

INDIKATIONER

Reducerar risken for aspiration och ingestion av blod under oral eller intranasal
kirurgi.

INFORANDE

Ta fram halsinpackningen och vit med sterilt vatten. Vrid ur 6verflodigt vatten.
Med hjilp av en tungspatel, visualisera endotrakealtuben i bakre delen av
orofarynx. Ta tag i den fuktiga halsinpackningen med pincetten och for in enligt
figuren.

FORANKRING

Siitt fast lokaliseringssnoret pd patientens operationslakan.

BORTTAGNING
Ta tag med pincetten och avligsna forsiktigt fran munnen.

K.L.S.S. (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE)

INDIKATIONER

Reducerar risken for aspiration och ingestion av blod under oral eller intranasal
kirurgi.

INFORANDE

Behandla nisslemhinnan med avsvillande medel. Ta tag i inpackningen med
bajonettpincett si att market far en anterior och superior position. Inpackningen
fors in (torr eller vat/expanderad) mellan nedre och mittre ndsmusslan sa att den
ligger inom bakre nisan och nasofarynx (bakre naséppningen). Om inpackningens
position ér osiker bor en intraoral undersékning utforas for att sikerstilla att den
inte har kommit in fér langt.

FORANKRING

Sikra snoret i anterior position genom att fista det pa patientens operationslakan,
genom att knyta snorena fran inpackningen i bada nisborrarna 6ver columella
eller genom att fista knappen pa patientens hud. Kontrollera att inpackningen
sitter ordentligt pa plats innan det operativa ingreppet paborjas.
BORTTAGNING

Sug nisan fri fran blodklumpar och annat innan svampen tas bort. Ta tag med
pincetten och avligsna forsiktigt.

BEGRANSAD GARANTI

manuals.medtronic.com

Portugués
g

PENSOS NASAIS, TAMPOES EPISTAXE, TAMPOES
SINUSAIS, TAMPOES AURICULARES E MECHAS
AURICULARES

DESCRIGCAO DO DISPOSITIVO

Esponja-tampao, penso e mechas absorventes, em estilos e tamanhos variados, com
ou sem fios e tubos de ventilagao. Todas as dimensoes das esponjas absorventes sao
aproximadas e tém como base o produto num estado completamente hidratado.
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INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Os Pensos Nasais, o Tampéo para Epistaxe, o Tampao Sinusal, o Tampao Auricular
e as Mechas Auriculares sao utilizados na epistaxe, traumatismo e procedimentos
pos-operatorios. Expandem-se quando hiimidos para auxiliar no tamponamento
e na hemostase.

CONTRA-INDICAGOES

Nenhuma conhecida.

EFEITOS ADVERSOS

Em casos raros, as condi¢des fisioquimicas associadas a cirurgia nasal, com e
sem utilizagio de tampdes nasais, podem apresentar um risco de ocorréncia
de sindroma de choque toxico (TSS). A sintomatologia de alerta do TSS inclui
febre subita (normalmente cerca de 39° C ou mais), vémitos, diarreia, tonturas,
desmaio (ou sensagdo de desmaio quando em pé), e/ou um exantema semelhante
a uma queimadura solar. Os pensos nasais Merocel ndo exibem propriedades
antimicrobianas, ndo sdo bacteriostaticos em relagdo a infecgdes pré-existentes e
nao evitam a ocorréncia de novas infecgdes. Em caso de infecgdes pré-existentes,
recomenda-se a aplicagdo de tratamento apropriado.

Em casos raros, pode ocorrer o deslocamento e a ingestao do penso nasal. A esponja
Merocel ndo é toxica e a sua expulsao do organismo é considerada segura, logo que
esta esteja totalmente no tracto alimentar. O doente deve ser monitorizado, através
de procedimento normal, quanto a ingestdo de qualquer material no toxico. Deve
ser avaliada a confirmagéo clinica de que nenhum material de tamponamento foi
aspirado ou corre o risco de ser aspirado. Se ocorrer aspiragao, ¢ absolutamente
necessdria uma interven¢ao médica rapida, com monitorizagao rigorosa do doente
e suporte respiratorio, durante a remogao do material.

INSERGCAO

« O tampio, 0 Penso ou a Mecha podem ser ajustados para o tamanho pretendido.

« Cubra a extremidade dianteira com lubrificante antibiético.

« Prenda os fios a bochecha com fita adesiva.

Penso nasal e Tampao para Epistaxe

« Insira sutura até & extremidade distal do penso para servir de fio, se 0 mesmo
nao tiver sido fornecido.

« Segure o penso com os forceps e, com cuidado, insira-o totalmente ao longo
do pavimento nasal.

Tampao Sinusal

« Segure com os forceps a extremidade do tamp@o que tem o fio e insira-o (a0 lado

do Turbinado Médio) no meato médio.
Tampao e Mechas Auriculares

« Insira no canal auditivo com a ajuda de um espéculo auricular e forceps.

« Espalhe lubrificante antibi6tico com abundéncia 4 volta do tampéo, deixando a
extremidade proximal nao revestida por motivos de hidratagao.

EXPANSAO
Penso Nasal, Tampao para Epistaxe e Tampao Sinusal

« Se o dispositivo ndo expandir totalmente, hidrate-o com 5 a 10 cc de dgua estéril,
solugao salina ou gotas de antibiotico.

« A temperatura da dgua estéril, soro fisiologico ou gotas de antibidtico pode
afectar a taxa de expansdo do penso ou tampao nasal. Uma solugio de hidratagao
mais fria resulta numa taxa de expansao mais lenta. Uma solugao de hidratagao
mais quente resulta numa taxa de expansdo mais rapida.

IMPORTANTE
« Para manter um tubo de ventilagdo desobstruido, experimente irrigd-lo com
6leo mineral, gotas de silicone ou vaselina.
« No caso do Toffel Sinus Pak, crie um canal ao longo do pavimento nasal usando
um espéculo estreito e comprido. Insira a extremidade lisa do tubo primeiro, até
a extremidade flangeada ficar em paralelo com a orla da narina.

31



Portugués

Tampdo Auricular
« Hidrate a extremidade proximal do tampao com dgua estéril, solugio salina, ou
umas gotas de antibidtico e instrua o doente a aplicar as gotas de antibiético,
pelo menos, duas vezes por dia.
Mechas Auriculares
« Hidrate a mecha com suspensdo Gtica aquosa e instrua o doente a aplicar,
periodicamente, suspensao Gtica na mecha, até esta ser retirada.

DISPOSITIVO TEMPO HABITUAL IN SITU
Tampéo Sinusal Até 7 dias
Tampio para Epistaxe e Penso Nasal 3-4 dias
Tampio Auricular Até 3 semanas
REMOGAO

Sature com dgua estéril ou solugdo salina (ou com solugdo 6tica no caso das mechas
auriculares) e aguarde dez minutos. Segure com os forceps e retire o dispositivo
com cuidado.

ATENGCAO
Nao se recomenda a utilizagio da Mecha Auricular nos procedimentos pos-
operatorios.

SPLINTS DE SILICONE / KIT DE SPLINTS

INDICAGOES DE UTILIZAGCAO

Splint e Penso para epistaxe, traumatismo e procedimentos pos-operatdrios, para
auxiliar no tamponamento e na hemostase.

INSERCAO

Splint: Cubra toda a superficie do splint com lubrificante antibiotico, dobre-o no
sentido longitudinal, segure-o com os forceps ou dedos e insira-o com cuidado.
Penso: Cubra a extremidade dianteira do penso, segure-o com os forceps e insira-o
com cuidado ao lado do splint.

SUTURA

Suture o splint ao septo.

Os cirurgides deixam normalmente o penso in situ até um méximo de 2 dias e o
splint durante 5 a 10 dias.

REMOGAO

Splint: Corte o no de sutura. Segure com os forceps e retire com cuidado.

Penso: Sature o penso com 4gua estéril ou solugao salina e aguarde 10 minutos.
Segure com os forceps e retire com cuidado.

COMPRESSA ORO-PAK

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

Reduz a possibilidade de aspiragdo e ingestdo de sangue durante a cirurgia oral
e intranasal.

INSERGCAO

Retire a compressa para garganta e hidrate-a com dgua estéril. Esprema o excesso
de dgua. Com o auxilio de um depressor de lingua, visualize o tubo endotraqueal
situado atrds da orofaringe. Segure com os forceps a compressa humedecida e
insira-a como ¢ mostrado na ilustragao.

SEGURANGA

Prenda o fio da compressa ao lengol do doente.

REMOCAO

Segure com os forceps e retire cuidadosamente da boca.
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K.L.S.S (KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE -
ESPONJA KENNEDY PARA CIRURGIA INTRANASAL)

INDICAGOES DE UTILIZACAO
Reduz a possibilidade de aspiragao e ingestio de sangue durante a cirurgia oral
e intranasal.

INSERCAO

Descongestione a mucosa nasal. Segure o tampao com os forceps bayonet de modo
a que a marca fique na posigao anterior e superior. O tampéo ¢ inserido (seco ou
molhado/expandido) passando entre os turbinados inferior e médio para ficar
colocado entre a cavidade nasal posterior e a nasofaringe (istmo faringonasal).
Se existirem duvidas quanto & posigdo do tampao, deve ser realizado um exame
intraoral para verificar se o tampao nao se deslocou muito para além do local
pretendido.

SEGURANGA
Segure os fios pela frente grampeando-os ao lenol do doente, ou ate os fios dos
tampdes colocados em ambas as narinas por cima da columela ou fixe o botdo
a pele do doente. Assegure-se de que o tampao estd firmemente seguro antes de
iniciar o procedimento operatorio.

REMOGAO

Aspire os codgulos e os detritos do nariz antes de remover a esponja. Segure com os
forceps e retire cuidadosamente.

GARANTIA LIMITADA
manuals.medtronic.com

EAMpvixd

PINIKOI EITTAEXMOI, EIIIIIOMATIEMOI EIIIETAEHZ,
EIIIIOMATIEMOI KOAITIOY, EHIIIOMATIEMOI
AYTIOY KAI OPYAAAIAEE AYTIOY

TEPITPA®H XYXKEYHX

Amoppogntikd  g@ovyydpt emmwuatiopod, emdéopov kar Bpvaldidwv o
Siagopovg TUMOVG Kat peyEDn pe 1 xwpig pdupata kat cwhiveg agpaywyob.
‘OAeg 01 SIAGTATELS TWV ATOPPOPIITIKWV GYOVYYAPLDY Eival KaTtd Tpocéyyion Kat
vroloyilovtat pe To TPoidV ot TANPwWG evudatwpév KataoTaon.

ENAEIZEIZ XPHEIHZ

Pwvikég  Emideopog, Emmopatiopdg  Emiotafng, Emmopatiopog  Kolmov,
Emnopatiopog Avtiod kot @puadlideg Avtiov yia emiotan, peteyxelpntikn
enépuPaon kat Tpavpa, To omoio emekTeivetan 6Tav vypavlei mpog emPePaiwon
EMMWHATIOHOD KAl ALLOOTAONG.

ANTENAEIZEEIX

Kapia yvwoTn.

ANENIIOYMHTA ATIOTEAEEZMATA

Ze omdvieq ﬂspmru)crslc N guoloxnpu KATAOTAOT), OV crxsTl(ETm pe ™
pwu(r] Xetpovpyikn) emépfaocn, 1600 pe 00O KAl XWPIG PIVIKO EMTWUATIONO,
umopei va mapovotalet kivéuvo ep@dviong cuvdpopov togikod cok (TSS). Ta
TpogtdomomTikd cupnT@pata Tov TSS mepthapPavovy atpvidio mupetd (cuvBug
Tavw and Tovg 39°C), epeto, Siappota, {akdda, AmoBupia (1} Mimobvpikég tdoelg
Katd petdBaon oty opBia Béon) kar/n egavBnua, mov potdlet pe éykavpa. Ot
pvikoi enideopol Merocel Sev qu;c(vt(ouv evdeitelg avrlplxpo[}lakwv WSotTwY,
Sev eivat Bakmploorarlka Tpog mpobdpyovaes hotpdEels, obte napepno&(ovv
™y eppavion véwv lodlewy. Sy mepintwon AotdEewy mov mpobmipxay,
ovviotdrat 1) kaBiEpwon KatdAAnAng avtipetdmong.
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H petatomon kat amoppdgnon pwikod emdéopov mapovotaletar omavia. To
opovyyapdkt Merocel dev eivar Tofikd kau Bewpeitar 0T pmopel va mepaoel
pe ao@ddela agod Ppedei evrehwg oty memtiky 086. O acbevig mpémer va
Bpioketar vo mapakolovBnon pe Tov GLVNOIOUEVO TPOTIO Yia TV AmMOpPPOPNOT
omotovdnmote pn toikov vAkoL. Ipémet va agiohoyndei n khvikr emPefaivon
6TL To VAIKO emmwpatiopod Sev éxet avappoendei 1 dev vmapyet kivdvvog
avappognarig Tov. Av avappognBei, eivar avaykaia 1 apeon wrpir) enéupaon pe
oTevn) tapakohovBnon Tov acbevoig kat VTOOTAPIEN agpaywyoy eV avapovi TG
agaipeang Tov vAKoD.

EIZATQIH

« O Emmwpatiopog, o Emideopog, 1 n Opvallida pmopel va komel yia
Siapopewan peyéBoug.

« Kahbyte 10 pmpootivé dipo pe avtilotikd Mmavtikd.

o ZTEPEWOTE UE TAIVIA TA VAUATA EVTOTIUGHOD 0TV TTAPELd.

Prvikég Enideopog kar Emmwpationds Eniotaéne

« Elodyete Ta pappata 010 Gmw akpo Tov eMSESHOV WG VU EVTOTIOHOD av dev
TapéxeTat.

« Ilidote pe g hapPideg kou e1odyete amald kat ONOKANPWTIKA KATA PjKOG TOL
prvikod mubuéva.

Emnwyatioués KoAmov

« Ilidote 10 Sepévo akpo Tov embéparog pe haPideg kat eiodyete (mhevpikd otn
péon pvikr| KOyxn) 0To péCo oTOWO.

Emnwyatiouds Avtiod kau Opvarlide

. f\%agsrs OTOV AKOVOTIKO TIOPO XPTIOLHOTIOLOVTAG WTOAOYIKG eVEOOKOTIO Kait

afi

« Evotad€re a@Bovo aviProtikd AmavTikd yopw amd o emibepa agrivovrag to
£YY0G AKPO aKAALTITO Yia evOSATWON.

ITPOEKTAZH

Prwikég Enideopog, Emnwpariopés Eniotagns kar Emmnwpatiouds Kodmov

« Av 1 ovokev] Sev mpoekteivetar mAMjpws, evvdatbote pe 5-10 cc
QMO TELPWHEVOL VEPOD, 0POD 1 AVTIPLOTIKGDY TTAYOVWY.

« H Beppokpacia Tov amooteipwpévov vepod, tov Stakbpatog opov 1 Twv
avtiflotikdv otaydvey evdéxetat va empedoet To puBud mpoéktaong Tov
pvIKoy emmwpatiopod 1 emdéopov. Eva mo yuxpo Sidlvpa evodatwong
Ba £xel wg amotédeopa o apyo puBud mpoéktaonc. Eva mo Bepuod Sidhvpa
evuddTwong Ba éxet wg amotéleopa TayvTeEPo pLBRS TPoékTaAOTG.

IHMANTIKO

+ Tia va diarnpfioete Tis mpodlaypagéq evpeotreyvias cwkiva agpaywyod,
Sokipdote ékmAvon, petallko Aato, 1y oTayéveg 6X>\u<ovqc ] [Sals ivn.

« Tl Toffel Sinus Pak, (Sr]plovpyqure £va kavahl Katd KOG Tov prvikob
TVBUEVA XPNOHOTIOLDVTAG Eva pakpd oTevo evSoakomio. Eioayete mpata v
akpn oL CwAva amald, £wg TO AKPO He TO KOAAPO va eival eminedo pe to
Xeilog Tov povBovvion.

Emnmwpatiopos avtiov

+ Evodatwote To £yyvs dkpo Tov embépatog pe anooTelpwpévo vepo, opo
N avtotikég otayoveg kat Swote odnyieq otov acbevr va sva‘[a}\ugﬂ
avTIPBLOTIKEG GTAYOVEG TOLAAXIGTOV S00 QOPEG TNV NpéPa.

Opvadidec avtiod

« Evudatwote ) Opvaldida pe wtikd evaiwpnua pe Paon o vepod kat Swote
odnyieg otov acBevr) va evotalalel wTiko evaidpnpa o OpvaAida meplodika
pEXPL va amropakpuvOei.
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ILYIKEYH TYIIKOZ XPONOZ IN SITU

Emmopatiopés KoAou ‘Bwg 7 Hyépeg

Emnwpatiopog Eniotagng

Kkat Pvixég Enideopog 3-4 Hyépeg

Emmeopatiopss avtiod ‘Bwg 3 ERSopadeg
AQAIPEZH

AlamoTioTE [e AMOTTEPWHEVO VEPO 1) 0p0, 1) wTIKO Stdlvpa yia Bpvailideg avtiod
Ko Tepipévete yia déxa enrtd. Thdote pe Aafideq kat agapéote amald.
ITPOZOXH

H @pvaldida Avtiob Ag GuVIGTATAL YIa XPTOT) WG HETEYXELPNTIKT eméuPac

NAPOHKEZX XIAIKONHZ / KIT NAPOHKA

ENAEIZEIZ XPHIHZ

NapBnrag kat Enideopog yia emiotagn, peteyxeipntici enéppaon kat pabdpa mpog
emPePaiwon EMMWUATIONOD Kal APOOTAONG.

EIZATQI'H

NépOnrag: Kahdyte v em@davela tov vapbnka pe avtiPlotikd Amavtiko,
SImMAOoTe KaTd piiKog, TaoTe pe Tig AaPideg 1} Ta SdxTvAa kat elodyete amald.
Enideopog: Kakbyte 10 umpootivo dipo Tov emdEopon, maote pe Tig Aafideg kat
amald elodyete TAEVPIKA GTOV VApONKa.

PAMMA

Svppayte o vapbnka oto Siagpaypa. Ot xelpovpyoi TLMKA a@ivovy ToV
emideopo in situ £wg 2 NpéPE kat To vapBnka éwg 5-10 Nuépe.

ADAIPEZH

NépOnrag: Koyte tov kopmo tov papparog. Thdote pe AaPideg kat agaupéote
anald.

Enideopog: AlanoTioTe ToV eMSEOUO [E AMOTTEPWHEVO VEPO 1) 0pO KAl TIEPIHEVETE
yia 10 Aenrtd. TTidote pe Aapideg kat agoupéote amald.

ORO-PAK

ENAEIZEIZ XPHIHZ

Metbvet To evEEXOUEVO aVappOPNONG Kat amoppo@nong aipatog katd tn Sidpketa
oTopATIKNG 1) evOoppPIVIKNG eméuPaonc.

EIZATQrH

Aq)alps(ﬂs T0 smezpa TOV A0V KAt EVUSATWOTE HE ATOOTELPWHEVO VEPO. Iroyte
™y mepicoeia vepol. Xpnopomowvrag éva y)\wcrcomw”rpo, QATMEKOVIOTE TOV
evdo-Tpayetaxd cwkijva mtov Ppioketal oty micw mhevpd Tov oTOpATOPAPUYYAL.
Thidote 0 VYO emiBepa harpov pe Tig Aapideg kat eicayeté To dTwG Tapovotaletat
TAPAKATW.

AZ®AAEIA

Ac@alioTe TO VA EVTOTIOROD 0TV Tdva Tov acbevois.

A®AIPEZH

Thdote pe Aafide kat aapeote anald amd To oTopa.

K.1.S.S (ENAOPPINIKO XEIPOYPTIKO Z®OYITAPI
KENNEDY)

ENAEIZEIX XPHEHY
Melwvet o zvéexopzvo AvappoPNoNg Kal aoppoenong aipatog katd n Stapketa
oTopatikig 1) evooppivikig eméppaons.
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EIZATQIH

Anoovpgopriote 0 pvikiy kOyxn. TIidote To emibepa pe emevdedupéves Aapideg
£t0l wote To onuadt va Ppioketar avdtepa oto mpocbio turpa. To emibepa
elodyetal (OTEYVO 1 VYPO/EMEKTETAUEVO) TIEPYDVTAG AVAUESA 0TIV KATWTEPT) Kat
HEOT PIVIKT) KOYXT £TOL WOTE Va BpiokeTal eVTOG TO 0MiaBov TUARATOG TG HVTNG
Kat Tov prvogdpuyya (xodvn). Av dev eiote PéPatot yia ) B¢on Tov embéparog,
npémet va mpaypatorromnBei eviootopatiky e&étaon yia va PePaiwbeite oL TO
enifepa Sev éxel mepdoet TOAY Tépav Tov omicBiov TUNpATOG.

AZOAAEIA

Ao@alioTe TO VAuA OTO UMPOOTIVO THHHA GQIYYOVTAG TO OTNV TAva TOvL
acBevoug, évovtag Ta vijpata and To enifepa kat aTa dbo povBolvia mavw amd
Tov a€ova 1 mpocapTilovrag To kovpni oTo Séppa Tov acbevoivq. BePaiwbeite
ot 10 emiepa eival ac@aliopévo otabepd ot Béon tov mpv Eekviioete TV
enepPatikn dadikaoia.

A®AIPEZH

Avappogniote and T potn OpouPovg kar akabapoies mpwv agaipéoete TO
aovyyapt. TTidote pe Aapides kat agaipéote amald.

IEPIOPIEMENH EITYHXH

manuals.medtronic.com
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OPATRUNKI NOSOWE, TAMPONY DO TAMOWANIA
KRWAWIENIA Z NOSA, TAMPONY DO ZATOK
PRZYNOSOWYCH, TAMPONY DO PRZEWODU
SEUCHOWEGO ORAZ ZATYCZKI DO USZU

OPIS URZADZENIA

Tampony z gabki wchlaniajacej, opatrunki i zatyczki s3 dostepne w réznych
wersjach i rozmiarach, z linkami i przewodami oddechowymi oraz bez nich.
Wymiary tampon6w z gabki wchfaniajacej sa podane w przyblizeniu i odnosza sie
do produktéw z petnym nawodnieniem.

WSKAZANIA DO UZYCIA

Opatrunki nosowe, tampony do tamowania krwawienia z nosa, tampony do zatok
przynosowych, tampony do przewodu shuchowego i zatyczki do uszu stosuje si¢
przy krwawieniach z nosa, po zabiegu chirurgicznym i w opiece pourazowej. Po
zwilzeniu ulatwiajg zalozenie tamponady i h

PRZECIWWSKAZANIA

Brak znanych.

DZIALANIA NIEPOZADANE

W rzadkich przypadkach warunki fizykochemiczne zwigzane z zabiegiem
chirurgicznym nosa, zaréwno przy zastosowaniu tamponady nosa, jak i bez, moga
nies¢ ze sobg pewne ryzyko wstrzgsu toksycznego. Objawy ostrzegawcze wstrzasu
toksycznego obejmuja: nagly goraczke (zwykle 38,9°C lub wyzsza), wymioty,
biegunke, zawroty glowy, omdlenie (lub stan, w ktérym omal nie dochodzi do
omdlenia przy wstawaniu) i/lub wysypke przypominajacg oparzenie stoneczne.
Opatrunki nosowe Merocel nie posiadaja whasciwosci przeciwbakteryjnych ani
bakteriostatycznych wobec wczesniej wystepujacych infekcji, ani nie zapobiegaja
wystepowaniu nowych zakazen. W przypadku obecnosci wczesniejszych zakazen
zaleca si¢ rozpoczecie odpowiedniego leczenia.
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W rzadkich przypadkach moze wystgpi¢ przemieszczenie i potknigcie opatrunku
nosowego. Gabka Merocel jest nietoksyczna. Uwaza sie, Ze jej przejscie jest
bezpieczne, gdy znajdzie si¢ w catoéci w przewodzie pokarmowym. Pacjenta nalezy
monitorowa¢ w standardowy sposéb pod katem potknigcia, jak w przypadku
zwyklego nietoksycznego materiatu. Nalezy uzyska¢ potwierdzenie kliniczne,
ze material tamponu nie zostal zaaspirowany, ani nie istnieje niebezpieczenstwo
jego aspiracji. W przypadku wystapienia aspiracji konieczna jest bezzwloczna
interwencja lekarza ze $cistym monitorowaniem pacjenta i wspomaganiem
oddychania do chwili usunigcia materiahu.

SPOSOB UMIESZCZENIA

« Tampony, opatrunki i zatyczki mozna przycig¢ do zgdanego rozmiaru.

« Powlec przednig krawedz srodkiem zmniejszajacym tarcie z antybiotykiem.

« Przyklei¢ tasmg linki do mocujace do policzka, jesli dotyczy.

Opatrunek nosowy i tampon przy krwawieniu z nosa

« Zalozy¢ szew na dystalny koniec opatrunku jako linke mocujaca, jesli nie jest
zatozona fabrycznie.

« Chwyci¢ kleszczykami i ostroznie catkowicie wsung¢ wzdtuz dolnej $ciany jamy
nosowej.

Tampony do zatok przynosowych

« Chwyci¢ kleszczykami podwigzany koniec tamponu i wsungé (bocznie do
srodkowej matzowiny nosa) do srodkowego przewodu.

Tampony i zatyczki do przewodu stuchowego

« Umieéci¢ w przewodzie stuchowym przy uzyciu wziernika do ucha i
kleszczykow.

« Zaaplikowa¢ obficie érodek zmniejszajacy tarcie z antybiotykiem wokot
tamponu, pozostawiajac niepokryty proksymalny koniec, umozliwiajac w ten
sposdb wehtanianie wilgoci.

ROZSZERZANIE MATERIALU
Opatrunek nosowy, tampon do tamowania krwawienia z nosa i tampon do zatok
przynosowych.

« Jesli material nie rozszerzy si¢ w peni, zwilzy¢ 5-10 cm® sterylnej wody,
roztworem soli fizjologicznej lub antybiotykiem w kroplach.

+ Temperatura sterylnej wody, roztworu soli fizjologicznej lub antybiotyku w
kroplach moze mie¢ wplyw na tempo rozszerzania si¢ opatrunku nosowego i
tamponow. Chlodniejszy roztwor nawadniajacy zmniejsza tempo rozszerzania.
Cieplejszy roztwér nawadniajgcy zwigksza tempo rozszerzania.

WAZNE

« Aby utrzyma¢ droznos¢ rurki oddechowej, nalezy wyprébowac irygacje, olej
mineralny, sylikon w kroplach lub wazeling.

« W przypadku tamponu Toffela do zatok przynosowych nalezy utworzy¢ kanat
wzdhuz dolnej $ciany jamy nosowej za pomoca dlugiego, waskiego wziernika.
Wsuna¢ najpierw gladka koncowke rurki, az koncowka z kolnierzem zréwna
si¢ z brzegiem nozdrzy.

Tampon do ucha

« Zwilzy¢ proksymalny koniec tamponu sterylng wodg, roztworem soli
fizjologicznej lub antybiotykiem w kroplach i poinstruowa¢ pacjenta, aby
aplikowal antybiotyk w kroplach co najmniej dwa razy dziennie.

Zatyczka do ucha

« Zwilzy¢ zatyczke wodng zawiesing do ucha i poinstruowaé pacjenta, aby

regularnie aplikowat zawiesing do ucha na zatyczke, az do jej usuniecia.
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URZADZENIE TYPOWY OKRES UMIESZCZENIA IN SITU
Tampon do zatok przynosowych Do 7 dni
Tampon do tamowania krwawienia
znosa i opatrunek nosowy 3-4dni
Tampon do ucha Do 3 tygodni
USUWANIE

Nasgczy¢ sterylng wodg lub roztworem soli fizjologicznej, badz roztworem do
ucha w przypadku zatyczek do ucha, a nastepnie odczeka¢ 10 minut. Chwycié¢
kleszczykami i ostroznie wyjac.

OSTRZEZENIE

Nie zaleca si¢ stosowania zatyczek do uszu w ramach zabiegéw pooperacyjnych.

SZYNY SILIKONOWE / ZESTAW SZYN

WSKAZANIA DO UZYCIA

Szyna i opatrunek sy przeznaczone do stosowania przy krwawieniu z nosa,
zabiegach pooperacyjnych i urazach, ulatwiajac zalozenie tamponady i hemolize.
SPOSOB UMIESZCZENIA

Szyna: Powlec powierzchnie szyny s$rodkiem zmniejszajgcym  tarcie z
antybiotykiem, zgia¢ wzdluz, chwycic Kleszczykami lub palcami, a nastepnie
ostroznie wsungc.

Opatrunek: Powlec przednig krawedz opatrunku, chwyci¢ kleszczykami i ostroznie
wsung¢ bocznie do szyny.

ZAKLADANIE SZWU

Zamocowac szwem szyne do przegrody nosowej.

Chirurdzy zwykle pozostawiajg opatrunek in situ maksymalnie 2 dni, a szyne 5-10
dni.

USUWANIE

Szyna: Przecigé wezel szwu. Chwyci¢ szczypczykami i ostroznie wycofac.
Opatrunek: Nasgczy¢ opatrunek sterylng wodg lub roztworem soli fizjologicznej i
odczeka¢ 10 minut. Chwyci¢ kleszczykami i ostroznie wycofac.

ORO-PAK

'WSKAZANIA DO UZYCIA

Ogranicza mozliwos¢ aspiracji i spozycia krwi w trakcie zabiegu chirurgicznego
wewnatrz jamy ustnej lub nosowej.

SPOSOB UMIESZCZENIA

Wyja¢ tampon gardlowy i nawilzy¢ sterylng woda. Wyza¢, usuwajac nadmiar wody.
Za pomocy szpatutki odstoni¢ potozenie rurki dotchawiczej znajdujacej sig z tytu
czesci ustnej gardla. Chwyci¢ kleszezykami wilgotny tampon gardfowy i wsungcé w
sposob przedstawiony na rycinie.

MOCOWANIE

Przypigc linke mocujaca do oblozenia wokot pacjenta.

USUWANIE

Chwyci¢ kleszczykami i ostroznie wycofaé z jamy ustnej.

K.L.S.S (GABKA KENNEDY’EGO DO
WEWNATRZNOSOWYCH ZABIEGOW
CHIRURGICZNYCH)

'WSKAZANIA DO UZYCIA
Ogranicza ryzyko aspiracji i spozycia krwi w trakcie zabiegu chirurgicznego
wewngtrz jamy ustnej lub nosowej.
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Cesky
SPOSOB UMIESZCZENIA
Obkurezy¢ §luzéwke nosa. Chwyci¢ tampon kleszczykami bagnetowymi tak, aby
oznaczenie znalazto si¢ w przednim, gornym potozeniu. Tampon nalezy umiesci¢
(suchy lub wilgotny/rozszerzony) poprzez przesunigcie migdzy dolng a srodkowa
malzowing nosa tak, aby znalazl si¢ w tylnej czesci jamy nosowej i czeéci nosowej
gardla (nozdrza tylne). W razie watpliwosci odnosnie potozenia tamponu, nalezy
przeprowadzi¢ badanie wewngtrz jamy ustnej, aby upewni¢ si¢, czy tampon nie
przesunat si¢ za bardzo do tytu.
MOCOWANIE
Zamocowaé linke mocujacg z przodu, zaciskajac ja do oblozenia pacjenta,
przywigzujac linki mocujgce od tamponu w obu nozdrzach nad strukturg
kolumnowg lub mocujgc przycisk do skory pacjenta. Przed rozpoczeciem zabiegu
sprawdzi¢, czy tampon jest odpowiednio zamocowany.
USUWANIE
Przed przystapieniem do usuwania gabki odessa¢ skrzepy i inne pozostatosci z
jamy nosowej. Chwyci¢ kleszczykami i ostroznie wycofaé.
OGRANICZONA GWARANCJA
manuals.medtronic.com

Cesky

NOSNI VLOZKY, UCPAVKY PRI KRVACENI Z NOSU,
UCPAVKY DUTINY, UCPAVKY UCHA A USNI TAMPONY

POPIS VYROBKU

Absorpéni tamponové ucpavky, vlozky a usni tampony riznych typd a velikosti
s tkanicemi a dychacimi trubickami nebo bez nich. Viechny rozméry absorpénich
tampont jsou ptiblizné a vyjadfuji stav pIné hydratovaného produktu.

INDIKACE

Nosni vlozky, ucpavka pfi krvéceni z nosu, ucpavka dutiny, u$ni ucpévka a usni
tamp6ny pro krvaceni z nosu, poopera¢ni chirurgii a urazy; tyto pomucky zvétsuji
pii navlhceni sviij objem k podpofe tamponovéni a zéstavy krvéiceni.
KONTRAINDIKACE

Nejsou zndmy.

NEZADOUCI UCINKY
Ve vzicnych piipadech mohou fyzikdlné-chemické podminky pfi nazalni
chirurgii jak s nosnimi ucpavkami, tak i bez nich pfedstavovat riziko toxického
Sokového syndromu (TSS). Varovnymi piiznaky TSS jsou nahla horecka
(obvykle 102 °F nebo vic), zvraceni, prijem, zdvraté, mdloby, (nebo blizkost
mdlobé pii vstavani), a/nebo vyrazka, kterd vypadd jako spdleni sluncem.
Nosni vlozky Merocel nevykazuji 7Zddné antimikrobidlni uinky, nejsou
bakteriostaticlé vi¢i jiz existujicim infekcim, ani nebréni vyskytu novych infekei.
V pripadé jiz existujicich infekci doporuc¢ujeme zahdjeni odpovidajici 1écby.
Vzicné muze dojit k pfemisténi a polknuti nosni vlozky. Tampén Merocel neni
toxicky a jakmile je v zazivacim traktu, je jeho projiti bezpecné. Pacient by mél byt
normalné sledovan jako pfi polknuti jiného netoxického materidlu. Mélo by byt
klinicky posouzeno, zda nedoslo ke vdechnuti vlozky, nebo zda nehrozi nebezpeci
jejiho vdechnuti. V pripadé vdechnuti je naprosto nezbytny okamzity lékarsky
zasah s peclivym sledovanim pacienta a podporou dychacich cest az do odstranéni
materidlu.

ZASUNUTI

« Vycpavku, vlozky a usni tampony je mozné zastiihnout na pozadovany rozmeér.
« Potazeni predniho okraje antibiotickym mazadlem.

« Vechny piipeviiovaci tkanice pripevnéte na tvafi.
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Cesky
Nosni viozka a ucpdvka pfi krvdceni z nosu

« Suturu zasuiite k distdlnimu konci vlozky, protoze u vyrobku neni pfipeviiovaci
tkanice.

« Uchopte klestémi a jemné tplné zasuiite podél nazalniho dna.

Ucpdvka dutiny

« Uchopte konec tkanice ucpavky klestémi a zasunte do stfedniho meatu (bo¢né
ke stredni nosni musli).

Usni ucpdvka a tampony

« S pomoci usniho vysetfovaciho zrcatka a klesti zasunte do zvukovodu.

« Okoli ucpavky dostate¢né pokapejte antibiotikovym mazadlem, proximalni
konec ponechte nepotazeny kviili hydrataci.

ZVETSENI OBJEMU
Nosni viozka, ucpdvka p¥i krviceni z nosu, ucpdvka dutin

« Jestlize se tampény plné nezvétsi, hydratujte je 5-10 cm3 sterilni vody,
fyziologického roztoku nebo antibiotickymi kapkami.

« Teplota sterilni vody, fyziologického roztoku nebo antibiotickych kapek muze
ovliviiovat rychlost rozpinni nosni ucpévky nebo nosni vlozky. Chladnéjsi
hydrata¢ni roztok ma za nasledek pomalejsi rozpindni. Teplejsi hydratacni
roztok ma za nésledek rychlejsi rozpinani.

DULEZITE UPOZORNENT

« K udrzeni volné praduchové trubicky zkuste zavlazovani, minerdlni olej,
silikonové kapky nebo vazelinu.

« Pro ucpavku dutin Toffel vytvoite kanal podél nazélniho dna s pomoci dlouhého
uzkého vysetiovaciho zrcitka. Nejprve zasunte hladky konec trubicky, az se
konec s prirubou dostane na troven okraje nosni dirky.

Usni ucpdvka

« Proximélni konec ucpavky hydratujte sterilni vodou, fyziologickym roztokem
nebo antibiotickymi kapkami a poucte pacienta, aby si kapal antibiotické kapky
nejméné dvakrit denné.

Usni tampony

« Hydratujte hydrata¢nim udnim roztokem a pouéte pacienta, aby si na tampon az

do jeho odstranéni pravidelné kapal usni roztok.

VYROBEK BEZNA DOBA ZAVEDENI
Ucpévka dutiny Az7 dni
Ucpévka pii krvaceni z nosu a
nosni vlozka 3-4 dny
Usni ucpavka Az 3 tydny
ODSTRANENT

Napustte sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem, nebo u$nim roztokem u
usnich tamponi, a pockejte deset minut. Uchopte klestémi a jemné vytdhnéte.
POZOR

Usni tampon se nedoporucuje k pouziti v pooperacni chirurgii.

SILIKONOVE DLAHY /SOUPRAVA DLAH

INDIKACE

Dlaha a vlozka pro krvdceni z nosu, pooperaéni chirurgii a urazy k podpote

tamponovani a zastavy krvaceni.

ZASUNUTI

Dlaha: Povrch dlahy potiete antibiotickym mazadlem, podélné prelozte, uchopte

klestémi nebo prsty a jemné zasunte.

Vlozka: Ptedni okraj vlozky potiete, uchopte klestémi a lehce zasuiite bo¢né k

dlaze.

SUTUR.

Dlahu piisijte k septu.

Chirugové obvykle ponechévaji vlozku in situ az 2 dny a dlahu 5-10 dni.
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Dlaha: Prefiznéte uzel $vu. Uchopte klestémi a jemné vytdhnéte.
Vlozka: Vlozku napustte sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem a pockejte
deset minut. Uchopte klestémi a jemné vytdhnéte.

USTNI UCPAVKA

INDIKCE

Snizuje moznost vdechnuti a polknuti krve pfi ordlni a intranazalni chirurgii.
ZASUNUTI

Odstrante hrdelni ucpavku a hydratuje ji sterilni vodou. Vyzdimejte nadbyte¢nou
vodu. S pouzitim ustni lzice zobrazte endotrachedlni trubici lezici na zadni strané
orofarynxu. Vlhkou hrdelni ucpavku uchopte klestémi a zasunte podle obrazku.
ZABEZPECENI

Upevniovaci tkanici pfipevnéte k pacientové rousce.

ODSTRANENT

Uchopte klestémi a jemné vytahnéte z ust.

KISS (KENNEDYHO TAMPON PRO INTRANAZALNI
CHIRURGII)

INDIKACE
Snizuje moznost vdechnuti a polknuti krve pfi ordlni a intranazélni chirurgii.

ZASUNUTI

Snizuje piekrveni nosni sliznice. Ucpavku uchopte bajonetovymi klestémi tak, aby
znacka byla vpfedu a nahote. Ucpavka se zasunuje (sucha nebo vlhkd/zvétsend)
posunem mezi dolni a stfedni nosni musli tak, aby lezela uvniti zadniho nosu a
nosohltanu (choana). Mate-li pochybnosti o ulozeni ucpavky, provedte kontrolu
vnitikem tst a presvédcte se, ze jste ucpavku nezasunuli pfili§ daleko dozadu.
ZABEZPECENI

Tkanici pripevnéte vepfedu svorkou k pacientové rousce tak, Ze tkanice ucpavky
svazete v obou nosnich dirkich pres sloupek, nebo pripevnénim knofliku k
pacientové kazi. Pied zacatkem operaéniho zdkroku se presvédéte, Ze je ucpavka
pevné zajidténa na svém misté.

ODSTRANENT

Pfed odstranénim tamponu odsajte z nosu srazeniny a tkané. Uchopte klestémi
a jemné vytdhnéte.

OMEZENA ZARUKA

manuals.medtronic.com

Magyar
i

ORRKOTESEK, ORRVERZES TAMPONALASA, ORR- ES
HOMLOKUREG TAMPONOK, FULTAMPONOK ES
FULGEZ

LEIRAS

Kiilonbozé tipust és méretii, abszorbens szivacs, tampon, kétés és géz, zsinorral,
illetve levegézd csével vagy a nélkill. A nedvszivo szivacstermékek osszes
méretadata csak kozelitleges, és a vizzel teljesen telitett allapotot tiikrozi.
FELHASZNALASI JAVALLATOK

Orrkdtés, orrvérzés tampondlds, orr- és homlokiireg tampon, fiiltampon és fiilgéz,
orrvérzés, posztoperativ beavatkozds és trauma esetén. Ezek nedvesség hatasira
megduzzadnak és el6segitik a tamponaldst, valamint a véralvadast.
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ELLENJAVALLATOK
Nem ismertek.

NEMKIVANATOS HATASOK
Ritkan eléfordulhat, hogy orrtampont alkalmazo, illetve anélkiili orrsebészeti
eljarasok olyan physiochemiai valtozdsokat idéznek el, amelyeknél fokozédhat a
toxicus shock syndroma (TSS) kockazata. A TSS-re utalé jelek lehetnek: hirtelen
magas liz (39 Celsius), hanyds, hasmenés, szédiilés, eszméletvesztés (vagy
felallaskor 4juldshoz kozeli llapot) és/vagy napégésre emlékezteté borvorosodes.
A Merocel orrkétés nem rendelkezik antimikrobas tulajdonsdgokkal, a fennéllo
fertézésekre nincs bacteriostaticus hatdssal, és nem elézi meg az uj fertézés
kialakuldsat. Mar fenndll6 fertézések esetén megfelel6 kezelés alkalmazdsa javasolt.
Ritkan eléfordulhat az orrkétés elmozdulésa, illetve lenyelése. A Merocel szivacs
nem mérgezd, és az emésztSrendszerbe keriilve is biztonsdgosnak tekinthetd. Ilyen
esetekben a beteget, az egyéb, nem mérgez6 anyag lenyelésekor el6irt gyakorlatnak
megfeleléen kell megfigyelés alatt tartani. Klinikailag igazolni kell, hogy a
tamponél6 anyagot a beteg nem lélegezte be, és ennek a veszélye sem all fenn. Ha
a tampon a beteg légutjaiba jut, azonnali orvosi beavatkozds, a beteg folyamatos
megfigyelése és-az-anyag eltdvolitdsa alatt - 1égzéstamogatas sziikséges.
BEHELYEZES
« A tampont, a kétést, illetve a gézt igazitsa méretre.
« Vonja be a széleket antibiotikus hatasu sikosité anyaggal.
« A rogzitd zsinorokat rogzitse az orcéra.
Orrkdtés és orrvérzés elleni tampon
« Illessze be a varratot a kotés distalis végébe rogzitd gytriként, ha nincs kiilon
ilyen.
. FZ)gja meg a fogéval és vezesse be Gvatosan és teljesen az orr alsé része mentén.
Orr- és homlokiireg tampon
« Fogja meg a tampon kifeszitett végét a fogoval és vezesse be (a kozépso csiga
oldaldn) a kozépsé jaratba.
Fiiltampon és géz
« Fiiltikor és fogo segitségével vezesse be a hallojaratba.
« Csepegtesse az antibiotikus hatdsu sikosité anyagot b6 mennyiségben a tampon
koré a proximalis véget szabadon hagyva a nedvesitést
DUZZADAS
Orrkdtés, orrvérzés elleni tampon és orr- illetve homlokiireg tam{mn
« Ha a kotés nem duzzad meg, akkor nedvesitsik 5-10 ml steril vizzel, vagy
antibiotikum cseppel.
« A steril viz, s('\olgat vaﬁy antibiotikumos cseppek hémérséklete befolydsolhatja
az orrtampon vagy a kotés duzzadasat. A hidegebb rehidratdlé oldat lassabb
duzzadast eredményez. A melegebb rehidratalé oldat gyorsabb duzzadast
eredményez.

FONTOS

« A léguti cs6 szoros illeszkedését, irrigdldssal, asvanyi olajjal, szilikon cseppekkel
vagy vazelinnel biztositsuk.

« A Toffel-féle orr- és homlokiireg tampon esetén képezziink csatornat az orr
also részén 4t egy hosszu, vékony titkor segitségével. El6szor a csé sima végét
vezessiik be egészen addig, amig a peremes vég egy vonalba keriil az orrcimpdval.

Fiiltampon

« Nedvesitse be a tampon proximalis végét steril vizzel, sooldattal, vagy
antibiotikum cseppekkel, és kérje meg a beteget, hogy legalabb naponta kétszer
csepegtessen be az antibiotikus fillcseppbél.

Fiilgéz

« Nedvesitse meg a gézt vizes fiilcseppel, és kérje meg a beteget, hogy minden nap

csepegtesse a fillcseppet a fiilébe, amig a kotést el nem tavolitjak.
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ESZKOZ BENNMARADASI IDO

orr- és homlokiireg tampon max. 7 nap

Orrvérzés elleni tampon és orrkétés 3-4nap

fitltampon max. 3 hét
ELTAVOLITAS

Ttassa dt steril vizzel, sooldattal vagy a géz esetén fiilcseppel, majd varjon 10 percet.
Fogja meg fogoval és 6vatosan hiizza ki.

FIGYELEM

A fiilgéz posztoperativ beavatkozdsokndl nem javasolt.

SZILIKON ROGZITO KOTESEK / ROGZITO KOTES
KESZLET

FELHASZNALASI JAVALLATOK

Rogzits kotés és kotés orrvérzés csillapitdsara, posztoperativ beavatkozasok és
traumék esetén a vérzéscsillapitds és a véralvadas eldsegitésére.

BEHELYEZES

Ragzités: Kenje be a kotés felszinét antibiotikus hatdsu sikosit6 anyaggal, hossziban
hajtsa ssze, fogja meg egy fog6val vagy az ujjaival, és 6vatosan vezesse be.

Kaotés: Kenje be a kdtés vezetd szélét, fogja meg fogoval, majd 6vatosan vezesse be
a rogzitd kotés oldalan.

OSSZEVARRAS

Varrja oda a rogzit6 kotést a septumhoz.

A sebészek altaldban max. 2 napig hagyjak bent a kotést és 5-10 napig a rogzitést.
ELTAVOLITAS

Rogzités: Vagja el a varratot. Fogja meg egy fogoval és évatosan hizza ki.

Kotés: Ttassa at a kotést steril vizzel vagy séoldattal és varjon 10 percet. Fogja meg
egy fogéval, és Gvatosan huzza ki.

ORO-PAK

FELHASZNALASI ]AVALLATOK

Csokkenti a vér belé k, illetve lenyelésének kockdzatdt szdj- és orrmiitétek
soran.

BEHELYEZES

Vegye ki a torok tampont és itassa at steril vizzel. Csavarja ki a felesleges vizet.
Egy nyelv lefogo segitségével ellenérizze az oropharynx hatsé részénél lévo
endotrachedlis csovet. Egy fogoval fogja meg az atnedvesitett torok tampont, és az
abra szerint helyezze be.

ROGZITES

Rogzitse a gylriit a beteg kendGjéhez.

ELTAVOLITAS

Fogja meg egy fogéval, és Gvatosan huzza ki a szajbol.

K.L.S.S (KENNEDY-FELE INTRANASALIS SEBESZETI

SZIVACS)

FELHASZNALASI ]AVALLATOK

Csokkenti a vér belé k, illetve lenyelésének kockdzatdt szdj- és orrmiitétek
soran.
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BEHELYEZES

Huzza ossze az orr nyalkahartya]at Fogja meg a tampont egy szuronyos fogéval
ugy, hogy a jelzés el6re és feliilre keriiljon. A tampont (szdrazon vagy nedvesitve/
duzzadt dllapotban) az alsé és a kozépsd csiga kozott vezetjik be, ezdltal az a hitsé
orr és a nasopharynx kozé keriil. Ha a tampon pozici6ja bizonytalan, akkor a szdjon
keresztiili vizsgélattal meg kell bizonyosodni arrél, hogy a tampon nem keriilt-e
tulsdgosan hétra.

ROGZITES

Rogzitse a gytirit elére tigy, hogy hozzakapcsolja a beteg kend6jéhez, illetve, hogy a
tampon gytriit mindkét orrcimpahoz hozzéer6siti a columella folott, vagy a gomb
rogzitésével a beteg boréhez. Az operacié megkezdése elétt bizonyosodjon meg
arr6l, hogy a tampon jol van-e rogzitve.

ELTAVOLITAS

A szivacs eltdvolitdsa el6tt szivassal tisztitsa meg az orrjératot az alvadt vértél és
egyéb anyagoktol. Fogja meg egy fogoval, és Gvatosan hizza ki.

KORLATOZOTT SZAVATOSSAG

manuals.medtronic.com

Norsk

NESETAMPONGER, NESEBLODNINGSTAMPONGER,
BIHULETAMPONGER, OQRETAMPONGER OG
OREVEKER

BESKRIVELSE AV UTSTYRET

Absorberende tamponger og veker i ulike stiler og storrelser med og uten trader og
luftrer. Alle produktmal for absorberende tamponger er omtrentlige og basert pa
produktet i fullstendig fuktet tilstand.

INDIKASJONER FOR BRUK

Nesetampong, neseblodningstampong, bihuletampong, oretampong og ereveker
for neseblodning, postoperativ kirurgi og traume, som utvider seg nar de fuktes og
fungerer som et hjelpemiddel for tamponade og hemostase.

KONTRAINDIKASJONER
Ingen kjente.

BIVIRKNINGER
I sjeldne tilfeller kan de fysisk-kjemiske forholdene som er forbundet med
nesekirurgi, bade med og uten nesetamponger, utgjore en risiko for toksisk
sjokksyndrom (TSS). Varselstegn pa TSS omfatter plutselig feber (vanligvis 39
°C eller mer), oppkast, diaré, svimmelhet, besvimelse (eller nesten besvimelse
etter & ha reist seg) ogfeller utslett som ser ut som solbrenthet. Merocel-
nesetamponger har ingen antimikrobielle egenskaper. De er ikke bakteriostatiske
mot foruteksisterende infeksjoner, og de forhindrer heller ikke forekomsten av nye
infeksjoner. Nar det gjelder foruteksisterende infeksjoner, anbefales det & iverksette
riktig behandling.
1 sjeldne tilfeller kan det hende at en nesetampong losner og svelges. Merocel-
tampongen er ikke-toksisk, og det regnes som ufarlig & la den passere sa sant den
er fullstendig i fordoyelseskanalen. Pasienten mé overvékes pa vanlig mate etter
svelging av ikke-toksiske materialer. Det bor vurderes 4 utfore en klinisk kontroll
som bekrefter at tampongmaterialet ikke er blitt aspirert eller ikke er i fare for
4 bli aspirert. Hvis aspirasjon skulle forekomme, er det viktig & gi umiddelbar
legebehandling med tett overvaking av pasienten og opprettholdelse av frie
luftveier inntil materialet er fiernet.
INNSETTING
« Tampongen eller veken kan klippes til slik at storrelsen blir akkurat passe.
« Smor den enden som settes forst inn, med antibiotisk smeremiddel.
« Tape eventuelle posisjoneringstrader til kinnet.
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Norsk

N blodmni

b 0 1p

+ Sett sutur i (fen distale enden av tampongen som en posisjoneringstrdd hvis det
ikke er inkludert.

« Grip tak med pinsett, og sett tampongen forsiktig og fullstendig inn langs
nesegulvet.

Bihuletampong

« Grip tak i tridenden av tampongen med pinsett, og sett inn (lateralt i forhold til
midtre nesemusling) til midtre meatus.

Qretampong og -veker

« Sett inn i orekanalen ved hjelp av erespekulum og pinsett.

« Drypp rikelig med antibiotisk smoremiddel rundt tampongen, men la den
proksimale enden vzere udekket for hydrering.

UTVIDELSE
A P blodni pong og bihuletamyp

« Hvis produktet ikke utvider seg helt, skal du fukte med 5-10 cc sterilt vann,
saltvann eller antibiotiske driper.

« Temperaturen pa det sterile vannet, saltvannet eller de antibiotiske drapene kan
pavirke ekspansjonshastigheten pa nesepakken eller -bandasjen. En kjoligere
hydreringslosning forer til en langsommere ekspansjonshastighet. En varmere
hydreringslosning forer til en raskere ekspansjonshastighet.

VIKTIG
« Prov skylling, mineralolje, silikondréper eller vaselin for a holde et luftror dpent.
« For Toffel-bihuletampong skal det lages en kanal langs nesegulvet ved hjelp av et
langt og smalt spekulum. For inn den glatte enden av roret forst til flenseenden
er jevnt med kanten pa neseboret.
QDretampong
« Fukt den proksimale enden av tampongen med sterilt vann, saltvann eller
antibiotiske dréper, og gi pasienten beskjed om & dryppe pa de antibiotiske
drapene minst to ganger om dagen.
Qreveker
« Fukt veken med vannbasert orelosning, og gi pasienten beskjed om & ha
orelosningen pa veken med jevne mellomrom til den fiernes.

PRODUKT VANLIG TID IN SITU
Bihuletampong Opptil 7 dager
Neseblodni g og 3-4 dager
Qretampong Opptil 3 uker

FJERNING

Dynk med sterilt vann eller saltvann, eller orelosning for oreveker, og vent i ti
minutter. Grip tak med pinsett, og fjern forsiktig.

FORSIKTIG

QOreveke anbefales ikke til bruk ved postoperativ kirurgi.

SILIKONSTOTTER / SILIKONST@TTESETT

INDIKASJONER FOR BRUK

Stotte og tampong for neseblodning, postoperativ kirurgi og traume som et
hjelpemiddel for tamponade og hemostase.

INNSETTING

Stotte: Smor stottens overflater med antibiotisk smeremiddel, fold pa langs, grip
tak med pinsett eller fingrene, og sett forsiktig inn.

Tampong: Smor den enden av tampongen som fores forst inn, grip tak med pinsett,
og sett forsiktig inn lateralt for stotten.
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Tiirkce

SUTUR

Suturer stotten til neseskilleveggen.

Kirurger lar vanligvis tampongen bli sittende i opptil 2 dager og stotten i 5-10
dager.

FJERNING

Stotte: Kutt suturknuten. Grip tak med pinsett, og trekk forsiktig ut.

Tampong: Dynk tampongen med sterilt vann eller saltvann, og vent i ti minutter.
Grip tak med pinsett, og trekk forsiktig ut.

ORO-PAK

INDIKASJONER FOR BRUK

Reduserer muligheten for aspirasjon og svelging av blod ved oral eller intranasal
kirurgi.

INNSETTING

Fjern halstampongen, og fukt med sterilt vann. Vri ut overflodig vann. Bruk en
tungespatel og visualiser den endotrakeale tuben som ligger bak i oropharynx. Grip
tak i den fuktige halstampongen med pinsett, og sett inn som vist.

FESTE

Fest posisjoneringstraden til pasientens duk.

FJERNING

Grip tak med pinsett, og trekk forsiktig ut av munnen.

KENNEDY INTRANASAL KIRURGITAMPONG
(KENNEDY INTRANASAL SURGERY SPONGE: K.1.S.S.)

INDIKASJONER FOR BRUK

Reduserer muligheten for aspirasjon og svelging av blod ved oral eller intranasal
kirurgi.

INNSETTING

Avsvelle slimhinnene i nesen. Grip tampongen med bajonettpinsett slik at merket
ligger anteriort og superiort. Tampongen settes inn (torr eller vat/utvidet) ved &
passere mellom indre og midtre nesemusling, slik at den ligger innenfor bakre nese
og nasofarynx (choana). Hvis det er tvil om tampongens posisjon, ber det utfores
intraoral undersokelse for a sikre at tampongen ikke har kommet for langt bakover.
FESTE

Fest traden anteriort ved & klemme den fast til pasientens duk, ved a knytte
tradene fra tampongen i begge nesebor over columella eller ved & feste knappen
til pasientens hud. Pase at tampongen er godt festet for den operative prosedyren
startes.

FJERNING

Sug ut levret blod og rester fra nesen for tampongen fjernes. Grip tak med pinsett,
og trekk forsiktig ut.

BEGRENSET GARANTI

manuals.medtronic.com

Tiirkee

NAZAL PANSUMANLAR, EPISTAKSIS TAMPONLARI,
SINUS TAMPONLARI, KULAK TAMPONLARI VE
KULAK CUBUKLARI

CIHAZ TANIMI

Ipli ipsiz, havayolu tiiplii tiipsiiz gesitli stiller ve ebatlarda emici siinger tamponu,
pansumani ve ¢ubuklari. Tam Emici siinger trtnlerinin boyutlar1 yaklasik
degerdedir ve tamamen hidrate edilmis durumdaki tirtinii temel almaktadir.
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Tirkge
KULLANIM ENDiKASYONLARI
Tamponad ve hemostazda yardimei olmak iizere nemlendirildiginde genisleyen,
epistaksis, ameliyat sonrasi cerrahi ve travma i¢in Nazal Pansuman, Epistaksis
Tamponu, Siniis Tamponu, Kulak Tamponu ve Kulak Gubuklar.
KONTRENDIKASYONLAR
Bilinen kontrendikasyonu yoktur.

ADVERS ETKILER

Nadir durumlarda, gerek nazal tamponlu gerekse nazal tamponsuz, nazal
cerrahiyle iliskili fizyokimyasal durumlar, toksik sok sendromu (TSS) riski
olurturabilir. TSS uyar isaretleri arasinda ani ates (genellikle 39°C veya tizeri),
kusma, diyare, bag donmesi, bayilma (veya ayaga kalkarken neredeyse bayilma) ve /
veya giines yamigina benzeyen kizart: bulunmaktadir. Merocel nazal pansumanlar,
antimikrobiyal 6zellikler * sergilemez, ©nceden mevcut enfeksiyonlara kargt
bakteriyostatik degildir, ayrica yeni enfeksiyonlarin meydana gelmesini 6nlemez.
Onceden mevcut enfeksiyon durumunda uygun tedavinin yapilmasi nerilir.
Nazal bir pansumanin yerinden ¢tkmasi ve alimimi nadiren olusur. Merocel siinger
toksik degildir ve sindirim yoluna tamamen girdikten sonra giivenli olarak kabul
edilir. Toksik olmayan herhangi bir maddenin yutulmasi durumunda hasta normalde
oldugu gibi izlenmelidir. Tampon malzemesinin aspire edilmedigi ve aspire edilme
tehlikesi altinda olmadig: konusundaki klinik teyit degerlendirilmelidir. Aspirasyon
meydana gelirse, maddenin ¢ikarilmasindan sonra hastanin yakindan izlenmesi ve
hava yolu destegiyle birlikte hemen tibbi miidahale zorunludur.

YERLESTIRME

« Tampon, Pansuman veya Gubuk ebada uygun boya kesilebilir.

« On kenarini antibiyotik bir kaydirici ile kaplaymn.

« Varsa yerlestirme iplerini yanaga bantlayin.

Nazal Pansuman ve Epistaksis Tamponu

« Saglanmamigsa bir yerlestirme ipi olarak pansumamin distal ucuna siitir
yerlestirin.

« Pensle tutun ve nazal koridor boyunca dikkatli bir sekilde tamamen yerlestirin.

Siniis Tamponu

« Sarg1 ipinin ucunu pensle tutun ve orta meatusa (Orta Tirbinata yanal olarak)
yerlestirin.

Kulak Tamponu ve Cubuklart

« Kulak spekulumu ve pens kullanarak kulak kanalina yerlestirin.

« Hidrasyon igin proksimal u¢ kaplanmamig birakilarak sarginin etrafina bolca
antibiyotik kaydirici siirtin.

GENISLEME
Nazal Pansuman, Epistaksis Tamponu ve Siniis Tamponu

« Cihaz tamamen genislemezse 5 - 10 cc steril su, salin veya antibiyotik damlalarla
sulandirin.

« Steril su, salin veya antibiyotik damlalar nazal tampon veya pansumanin
genisleme oranini etkileyebilir. Daha soguk bir hidrasyon soliisyonu daha yavasg
bir genisleme oranina neden olur. Daha sicak bir hidrasyon soliisyonu daha hizlt
bir genisleme oranina neden olur.

ONEMLI

« Bir hava yolu borusunu agik tutmak igin, yikama, mineral yag, silikon damla
veya Vazelin deneyin.

« Toffel Sinus Pak i¢in, uzun dar bir spekulum kullanarak nazal koridor boyunca
bir kanal olugturun. Flangh u¢ burun deligi kenariyla ayni hizaya gelinceye kadar
énce borunun diiz ucunu yerlegtirin.

Kulak Tamponu

« Tamponun proksimal ucunu steril su, salin veya antibiyotik damlayla islatin ve

hastaya giinde en az iki kere antibiyotik damla almasini sdyleyin.
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Tiirkce
Kulak Gubuklart
« Cubugu sulu otik siispansiyonla 1slatin ve ¢ikarilincaya kadar periyodik olarak
ubuga otik siispansiyon tatbik etmesini sdyleyin.

CIiHAZ TIPIK IN SITU SURESI

Siniis Tamponu 7 Giine Kadar

Epistaksis Tamponu ve Nazal Pansuman 3-4Gin

Kulak Tamponu 3 Haftaya Kadar
CIKARMA

Steril su veya salin ile veya kulak ¢ubuklar i¢in otik ¢ozeltiyle doyurun ve on
dakika bekleyin. Pensle tutun ve yavagca ¢ikarin.

DIKKAT

Kulak Cubugunun, ameliyat sonrasi cerrahi olarak kullanilmas: 6nerilmemektedir.

SILIKON SPLINTLER / SPLINT KiTi

KULLANIM ENDiKASYONU

Tamponad ve hemostaza yardimcr olmak igin epistaksis, ameliyat sonras: cerrahi
ve travma i¢in Splint ve Pansuman.

YERLESTIRME

Splint: Splint yiizeylerini antibiyotik kaydirici ile kaplayin, uzunlamasina katlayin,
pens veya parmaklarla tutun ve yavasca yerlestirin.

Pansuman: Pansumanin 6n kenarini kaplayin, pensle tutun ve splinte yanal olarak
yavasca yerlestirin.

SUTUR

Splinti septuma dikin.

Cerrahlar genelde pansumani 2 giine kadar ve splinti 5 - 10 giine kadar in situ
brrakr.
GIKARMA
Splint: Dikis diigiimiinii kesin. Pensle tutun ve yavasca gekin.

Pansuman: Pansuman steril su veya salinle doyurun ve 10 dakika bekleyin. Pensle
tutun ve yavasca gekin.

ORO-PAK

KULLANIM ENDiKASYONLARI
(¢} ya intranazal cerrahi sirasinda kan aspirasyonu ve yutulmasi olasiligini
.

digtirar.
YERLESTIRME

Bogaz tamponunu ¢ikarin ve steril suyla islatin. Asir1 suyu sikarak ¢ikarin. Bir
dil depresorii kullanarak, orofarenksin arkasinda bulunan endo-trakeal tiipi
goriintileyin. Nemli bogaz sargisini pensle tutun ve gosterildigi sekilde yerlestirin.
SABITLEME

Yerlestiricinin ipini hastanin ortiisiine sabitleyin.

CIKARMA

Pensle tutun ve yavasca agizdan gekin.

K.L.S.S (KENNEDY INTRANAZAL CERRAHI SUNGER)

KULLANIM ENDiKASYONLARI
Oral veya intranazal cerrahi sirasinda kan aspirasyonu ve yutulmasi olasiigini
diigiirir.
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Tirkge
YERLESTIRME
Nazal mukozadaki tikamikligi giderin. Tamponu isaret anterior ve superior olacak
big¢imde ince bir pensle tutun. Tampon, (kuru veya islak / genislemis olarak)
posterior burun ve nazofarenks (koana) iginde bulunacak big¢imde alt ve orta
tirbinatlar arasindan gegirilerek yerlestirilir. Tamponun yerinden kugkulaniliyorsa
tamponun ¢ok fazla arkaya yerlestirilmedigini garantilemek igin intraoral bir
muayene yapilmalidir.
SABITLEME
Ipi, hastanin 6rtiisiine tutturarak, burun deliklerindeki tampondan ¢ikan ipleri
kolumellanin tizerinde baglayarak veya diigmeyi hastanin cildine takarak
saglamlagtirin. Operatif prosediire baslamadan 6nce tamponun yerine sikica
sabitlendiginden emin olun.
GIKARMA
Stingeri ¢ikarmadan 6nce burundaki pihtilari ve artiklari vakumlayarak ¢ikarin.
Pensle tutun ve yavasca gekin.

SINIRLI GARANTI
manuals.medtronic.com
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The following are trademarks or registered trademarks of Medtronic, Inc.
in the United States and other countries: MEROCEL?, MEROCEL 2000,
and MEROCEL® HemoX". All other trademarks, service marks, registered
trademarks, or registered service marks are the property of their respective
owners in the United States and other countries. / Les noms suivants sont
des noms commerciaux ou des marques déposées de Medtronic, Inc aux
Etats-Unis comme dans les autres pays : MEROCEL’, MEROCEL 20007,
et MEROCEL® HemoX". Tous les autres noms commerciaux, marques de
service, marques déposées ou marques de service enregistrées appartiennent
a leurs propriétaires respectifs aux Etats-Unis comme dans les autres
pays. / I seguenti marchi sono marchi commerciali o marchi registrati di
Medtronic, Inc. negli Stati Uniti e in altri paesi: MEROCEL®, MEROCEL
2000° e MEROCEL® HemoX®. Tutti gli altri marchi commerciali, marchi
di servizio, marchi registrati o marchi di servizio registrati appartengono
ai rispettivi proprietari negli Stati Uniti e in altri paesi. / Die folgenden
Namen sind in den USA und anderen Lindern Marken oder eingetragene
Marken von Medtronic, Inc: MEROCEL’, MEROCEL 2000° und
MEROCEL® HemoX". Alle anderen Marken, Dienstleistungsmarken,
eingetragenen Marken oder eingetragenen Dienstleistungsmarken sind das
Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber in den USA und anderen Landern. / Las
siguientes son marcas comerciales 0 marcas registradas de Medtronic, Inc.
en EE.UU. y otros paises: MEROCEL’, MEROCEL 2000 y MEROCEL"
HemoX?®. Todas las demas marcas comerciales, marcas de servicio y marcas
registradas son propiedad de sus respectivos propietarios en EE.UU. y
otros paises. / De volgende merken zijn handelsmerken of gedeponeerde
handelsmerken van Medtronic, Inc. in de Verenigde Staten en andere
landen: MEROCEL®, MEROCEL 2000° en MEROCEL® HemoX". Alle
andere handelsmerken, servicemerken, gedeponeerde handelsmerken
of gedeponeerde servicemerken zijn het eigendom van hun respectieve
eigenaren in de Verenigde Staten en andere landen. / Folgende varemaerker
eller registrerede varemaerker tilhorer Medtronic, Inc. i USA og andre
lande: MEROCEL®, MEROCEL 2000° og MEROCEL® HemoX®. Alle andre
varemaerker, servicemarker, registrerede varemarker eller registrerede
servicemaerker tilhorer deres respektive ejere i USA og andre lande. /
Seuraavat tuotemerkit ovat Medtronic, Inc:n tuotemerkkeji tai rekisteroityja
tuotemerkkejda Yhdysvalloissa ja muissa maissa: MEROCEL®, MEROCEL
2000° ja MEROCEL® HemoX°. Kaikki muut tuotemerkit, palvelumerkit,
rekister6idyt tuotemerkit tai rekister6idyt palvelumerkit ovat vastaavien
omistajiensa omaisuutta Yhdysvalloissa ja muissa maissa. / Foljande &r
varumdrken eller registrerade varumirken tillhérande Medtronic, Inc. i
USA och i andra linder: MEROCEL®, MEROCEL 2000° och MEROCEL"
HemoX". Alla 6vriga varumirken, servicemérken, registrerade varumarken
eller registrerade servicemarken tillhor respektive dgare i USA och i
andra lander. / As seguintes sdo marcas comerciais ou marcas comerciais
registadas da Medtronic, Inc. nos Estados Unidos e noutros paises:
MEROCEL?, MEROCEL 2000” e MEROCEL® HemoX". As restantes marcas
comerciais, marcas de servigo, marcas comerciais registadas ou marcas
de servigo registadas sio propriedade dos respectivos proprietrios nos
Estados Unidos e noutros paises. / Ot mapakdtw ovopacieg amotehovy
EUTOPIKA ONUATA 1} KATOXVPWHEVA EUTOPIKA ofjpata TG Medtronic, Inc.
otig Hvwpéveg TTolteieg kat oe dAAeg xwpes: MEROCEL®, MEROCEL



2000° kat MEROCEL® HemoX®. ‘Ola ta vmolowma epmopikd onpata,
ONUATA VTNPECIAG, KATOXVPWUEVA EUTTOPIKA OHATA 1) KATOXVPWHEVA
onpata VInpeciag amoTehodV ISLIOKTNOIA TWV AVTICTOXWY KATOXWY TOVG
ot Hvwpéveg TTohiteieg kat oe aA\eg xwpeg. / Ponizej znajdujg sie znaki
towarowe lub zarejestrowane znaki towarowe firmy Medtronic, Inc. w
Stanach Zjednoczonych i innych krajach: MEROCEL®, MEROCEL 2000°
i MEROCEL® HemoX®. Wszystkie inne znaki towarowe, znaki zastrzezone
ustug i zarejestrowane znaki towarowe lub zarejestrowane znaki zastrzezone
ustug nalezg do ich odpowiednich wtascicieli w Stanach Zjednoczonych i
innych krajach. / Déle jsou uvedeny ochranné zniamky nebo registrované
ochranné znamky spole¢nosti Medtronic, Inc. v USA a dalsich zemich:
MEROCEL", MEROCEL 2000° a MEROCEL® HemoX". Vechny ostatni
ochranné znamky, servisni znacky, registrované ochranné zniamky nebo
registrované servisni znacky jsou vlastnictvim piislusnych majitel v USA
a dalsich zemich. / TA kovetkezok a Medtronic, Inc. védjegyei vagy az
Egyesiilt Allamokban és més orszdgokban bejegyzett védjegyei: MEROCELS,
MEROCEL 2000° és MEROCEL® HemoX®. Minden mas védjegy,
szolgaltatds-védjegy, az Egyesiilt Allamokban és mds orszagokban bejegyzett
védjegy vagy bejegyzett szolgiltatis-védjegy megfelelé tulajdonosaik
tulajdonat képezi. / Folgende er varemerker eller registrerte varemerker for
Medtronic, Inc. i USA og/eller andre land: MEROCEL®, MEROCEL 2000°
og MEROCEL® HemoX®. Alle andre varemerker, tjenestemerker, registrerte
varemerker og registrerte tjenestemerker eies av sine respektive innehavere
i USA og/eller andre land. / Asagidaki markalar, Medtronic, Inc. sirketinin
Amerika Birlesik Devletleri ve diger iilkelerdeki ticari markalar1 veya
tescilli ticari markalaridir: MEROCEL’®, MEROCEL 2000 ve MEROCEL®
HemoX®. Diger tiim ticari markalar, hizmet markalari, tescilli ticari
markalar veya tescilli hizmet markalari, Amerika Birlesik Devleti ve diger
tilkelerdeki ilgili sahiplerinin miilkiyetidir.

m.mm is a trademarked name for micro-dispersed
oxidized cellulose / est une marque commerciale
, ACTIVE tilisée pour la cellulose oxydée a microdispersion
/ & un nome registrato per la cellulosa ossidata
con microdispersione / ist eine eingetragene Handelsbezeichnung fiir
mikrodispergierte oxidierte Cellulose / es una marca comercial de celulosa
oxidada microdispersa / is een handelsmerk voor micro-gedispergeerde
geoxideerde cellulose / er et varemeerkenavn for mikrodispergeret, oxideret
cellulose / on mikro-dispersoidun hapettuneen selluloosan tavaramerkki
/ ar ett varumirke for micro-dispersed oxidized cellulose / ¢ uma marca
comercial para a celulose oxidada microdispersa / givat gpmopixd onpa
ya pkpo-Sieomapuévn o€etdwpévn kuttapivn / jest znakiem towarowym
mikrozawiesiny celulozy utlenionej / je obchodni zndmka pro nazev
mikrodisperzovana oxidovana celul6za / megjelolés a mikrodiszperz
oxidalt celluloz védett neve / er et varemerkenavn for mikrodispergert
oksidert cellulose / mikro-daginik oksidize seliilozun ticari marka adidir
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