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1 tube/ ทอ่

2 HVLP cuff/ ถุงุลม HVLP
2a inflation line/ สายเติมิอากาศ

2b pilot balloon with check valve/ 
บอลลนูนำาร่อ่งพร่อ้มเช็ค็วาลว์

3 standard 15 mm connector/ 
หัวัติอ่ 15 มม. มาติร่ฐาน

4 locking ring/ วงแหัวนล็อก
5 neck flange/ หันา้แปลนคอ
6 inserter/ ติวัสอด
6a guiding catheter/ สายสวนนำาทาง
6b silicone sleeve/ ปลอกซิลิโิคน
7 suction channel/ ช็อ่งดดู
7a female Luer connector/  

หัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัเมยี
7b suction line/ สายดดู
8 obturator/ ติวันำา
9 fenestrated inner cannula/  

ทอ่ช็ ั�นในแบบมรี่เูปิด
9a non-fenestrated inner cannula/ 

ทอ่ช็ ั�นในแบบไม่มรี่เูปิด
10 occlusion cap/ ฝาอดุ
11 adaptors/ ข้อ้ติอ่
12 neck strap/ สายคลอ้งคอ
13 lubricating jelly/ เจลหัลอ่ล่�น
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ID-IC: inner diameter (clear width) at bottom of inner cannula 

OD-OC bc: outer diameter at bottom of outer cannula 

OD-OC bf: outer diameter of outer cannula behind the flange

TL: length along center line from start of neck flange to bottom of tube

OB: length along outer bend from start of neck flange to bottom of tube 

BA: bending angle   CD: cuff diameter

Size ID-IC OD-OC bc OD-OC bf TL OB BA CD
mm mm mm mm mm Ѳ° mm

07   7.0 9.8 10.1 85 91 100 26
08   8.0 10.8 11.1 88 95 100 28
09   9.0 11.8 12.1 90 99 100 30
10 10.0 12.8 13.1 92 102 100 32
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Instructions for Use 
Tracoe Twist Plus Tracheostomy Tubes 
with the Minimally Traumatic Insertion System

The use of Above Cuff Vocalization (ACV) is CE approved only.

NOTE: 
• Please read the instructions for use carefully. They are part of the described product and must be 
available at all times. For your patients’ and your own safety, please observe the following safety 
information.

The illustrations to which the text refers can be found on the illustrated pages at the beginning of 
these instructions. The numbers indicate product components and refer to the respective illustra-
tions of the product. Symbols and icons used with the product are explained in sections “General 
Description” and “Functional Description”.

1.  Intended Use and Indications for Use
Tracoe Twist Plus tracheostomy tubes are indicated for providing tracheal access for airway man-
agement. They may be used up to 29 days.

Clinical Benefi t: Tracoe Twist Plus tracheostomy tubes provide tracheal access to the lower res-
piratory tract. The cuff ed models, when infl ated, can be used to seal the airway (e.g. for mechanical 
ventilation).

Tracoe Twist Plus tubes are double-lumen tubes. The inner cannula can be removed or exchanged 
e.g. for cleaning from secretions or obstructions while the outer cannula remains in place. Thus, 
airway patency can be restored by change of the inner cannula.
The tubes with subglottic suction channel allow to remove the secretions that remain above the 
infl ated cuff .
The fenestrated models permit a proportion of the airfl ow to be directed towards the upper respira-
tory tract. If the treatment does not require or allow (e.g. mechanical ventilation) the use of a 
fenestrated tracheostomy tube, the fenestration can be closed by inserting a non-fenestrated inner 
cannula.
The 15 mm connector is a standardised component to which other airway management devices 
(e.g. mechanical ventilator, cough assist, nebuliser etc.) can be connected.

Compared to the usage of an endotracheal tube the anatomical dead space is reduced and there is 
less need for sedation when using a tracheostomy tube. The risk of long-term complications asso-
ciated with prolonged endotracheal intubation (e.g. vocal cord injuries, formation of granulation 
tissue in the laryngeal area etc.) can be prevented when using a tracheostomy tube.

Patient Population: The product is intended for adults and adolescents (≥12 - 21 years).

Clinical Use: The product is intended for mechanically ventilated and self-breathing patients in 
hospitals, pre-hospitals (EMS), extended care facilities, or outpatient clinics, or home care.

Intended User: The product can be used by medical staff  trained in tracheostomy care or individ-
uals trained by professionals.

Indications for Use: The tracheostomy tube is indicated for patients where access to the lower 
respiratory tract is required by means of a tracheostomy to secure the airway. Tracoe Twist Plus 
tracheostomy tubes are double-lumen tubes. The inner cannula can be removed and replaced in 
case of encrustation or obstruction by viscous secretions.

The tracheostomy tube with a high-volume-low-pressure (HVLP) cuff  seals the trachea to separate 
the upper airways from the lower respiratory tract. Therefore, it allows effi  cient ventilation and 
reduces infl ux of subglottic secretions into the lung.

The Minimally Traumatic Insertion System is single use only and is indicated for the insertion of 
the Tracoe Twist Plus tracheostomy tube using the Seldinger technique. It can be used for the fi rst 
insertion of the tracheostomy tube after percutaneous dilation tracheostomy or when the tube is 
changed.

The Tracoe Twist Plus extract tracheostomy tubes with subglottic suction channel and cuff  (REF 
316-P and REF 888-316-P) are predominantly used for patients producing large amounts of secre-
tions and for whom suctioning of the subglottic space is indicated.
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The Tracoe Twist Plus extract tracheostomy tubes can be used for Above Cuff Vocalization (ACV).

The double fenestration of the Tracoe Twist Plus models (REF 312-P, REF 888-316-P) allows a 
proportion of the airflow to be directed towards the upper respiratory tract.

Single Patient Use and Useful Life: The Tracoe Twist Plus tracheostomy tube is for single patient 
use with a useful life of 29 days. The device can be cleaned and reinserted in the same patient 
during this time period.

The device should not be used for more than 29 days beginning from the initial opening  
of the sterile barrier. This maximum period of use includes both patient and non-patient  
(e.g. cleaning) use of the device.

Caution:
A prolonged use of the tracheostomy tube for more than 29 days may result in material safety and 
biocompatibility issues.

2. General Description
The Tracoe Twist Plus tracheostomy tube is made of PU and provides an artificial airway to the 
lower respiratory tract.

The product includes an outer cannula with 2 or 3 inner cannulas with 15 mm connector, a mini-
mally traumatic insertion system (inserter, guiding catheter with silicone sleeve), a perforated obtu-
rator, a fabric neck strap, and lubricating jelly which are supplied together within a sterile bag. 
Adaptors for use with external suctioning devices are only delivered with the subglottic suctioning 
models (REF 316-P, REF 888-316-P). The fenestrated models (REF 312-P, REF 888-316-P) also 
contain an occlusion cap.

The Tracoe Twist Plus tracheostomy tubes are available in different diameters and lengths. The 
tracheostomy tubes, included with the minimally traumatic insertion system, are cuffed models 
which are provided with the cuff deflated. The appropriate diameter and length of the tube is deter-
mined by the physician.

The tracheostomy tube is radiopaque due to its material.

Clinical use of the device in a MR environment is dependent on the product specifications and is 
described in chapter “MRI Safety Information”.

The tracheostomy tube can be used in combination with medical devices that are approved for 
invasive ventilation through a tracheostoma and are connected via a standard 15 mm connector. 
The tracheostomy tubes with the subglottic suction channel can be used with medical devices 
approved for subglottic suction.

This product is supplied with an information card, including two detachable labels, which contain 
product specific details. These labels will facilitate reordering of the device and its safe use within 
a MR environment. The labels can be attached to the patient record.

The image 1 represents the most complex tracheostomy tube model.

1 tube 7 suction channel

2 HVLP cuff 7a female Luer connector
2a inflation line 7b suction line
2b pilot balloon with check valve 8 obturator
3 standard 15 mm connector 9 fenestrated inner cannula
4 locking ring 9a non-fenestrated inner cannula
5 neck flange 10 occlusion cap
6 inserter 11 adaptors
6a guiding catheter 12 neck strap
6b silicone sleeve 13 lubricating jelly

(1)  Tracheostomy Tube:
• All tubes are curved and tapered towards the distal end and feature a round tip at the distal end 
(inside the patient)
• All tubes are made of a radiopaque material
• REF 311-P: The tube is cuffed
• REF 312-P: The tube is cuffed and fenestrated
• REF 316-P: The tube is cuffed with subglottic suction channel
• REF 888-316-P: The tube is cuffed, fenestrated, and with subglottic suction channel

(2) High-Volume-Low-Pressure (HVLP) Cuff:
• The HVLP cuff (2) is located on the distal end of the tracheostomy tube and directly connected 
to the inflation line (2a).
• The proximal end of the inflation line includes a pilot balloon (2b), with incorporated self-seal-
ing check valve and a female Luer connector.
• The HVLP-cuff is inflated with air only.
• The pilot balloon (2b) displays the cuff diameter (CD) and size, where appropriate.

(5) Neck Flange:
• The neck flange (5) has a curved form.
• Due to its double-swivel the flange is horizontal and vertical movable
• The product code (REF), clinical size (size), inside diameter (ID), outside diameter (OD), length 
(TL) of the tube and MR Safety symbol are all indicated on the neck flange.

(6-6b) Minimally Traumatic Insertion System
• The combination of the inserter (6) and guiding catheter (6a) with silicone sleeve (6b) constitute 
the minimally traumatic insertion system.
• The silicone sleeve bridges the gap between the conical end of the inserter and the distal end of 
the tube.
• The minimally traumatic insertion system is used for the placement of the Tracoe Twist Plus 
tracheostomy tube using the Seldinger technique.

(7-7b) Subglottic Suction Channel:
• Tracoe Twist Plus extract tracheostomy tubes (REF 316-P, REF 888-316-P) include a subglottic 
suction channel (7) on the outside of the tracheostomy tube. The suction opening is placed at the 
lowest possible position above the cuff.

• The proximal end of the suction channel includes a standard female Luer connector (7a) port for 
connection to an external accessory device used in subglottic suctioning or for air/oxygen supply 
for ACV. For subglottic suctioning, additional, adaptors (11) can be used for connection.
• The subglottic suctioning port (7a) can be closed by using the attached cap.

(8) Obturator:
• The perforated obturator (8) has a smooth, round, conical tip at the distal end. The obturator is 
used for re-insertion of the tracheostomy tube for a tracheostoma.
• Due to its perforation the obturator can be used with the Seldinger technique.

(9-9a) Inner Cannulas:
• The models REF 311-P and REF 316-P are supplied with 2 inner cannulas, one of which is pre-
mounted in the outer cannula.
• The fenestrated models REF 312-P and REF 888-316-P are supplied with 3 inner cannulas, one 
of which is pre-mounted in the outer cannula.
• Each inner cannula has a 15 mm connector with a locking ring (4). The blue locking ring indicates 
a fenestrated inner cannula (9), and the white ring indicates a non-fenestrated inner cannula (9a).
• REF 311-P and REF 316-P contain 2 non-fenestrated inner cannulas.
• REF 312-P and REF 888-316-P contain 1 fenestrated and 2 non-fenestrated inner cannulas.
• The standardized 15 mm connector (3) is permanently attached to the inner cannula and is 
intended for connecting the tracheostomy tube to external devices with a female standardized 15 
mm connector e.g., connection to mechanical ventilation, HME, speaking valve.

(12) Neck Strap:
• The neck strap (12) is a soft strip of padded fabric that wraps around the patient’s neck.
• The ends of the strap include hook-and-loop fasteners that are inserted through the eyelets of the 
neck flange to secure the tracheostomy tube in position.
• The frequency of change is determined by the physician or healthcare professional.

(13) Lubricating Jelly
• The lubricating jelly (13) can be used for the tube insertion with the minimally traumatic inser-
tion system or obturator.

Supplementary Products:
• Products, which can be used in combination with the Tracoe Twist Plus tracheostomy tubes are 
listed in section “Supplementary Products”.

3. MRI Safety Information

 REF 311-P, REF 312-P, REF 316-P and REF 888-316-P

Nonclinical testing has demonstrated the Tracoe Twist Plus tracheostomy tubes REF 311-P, REF 
312-P, REF 316-P and REF 888-316-P are “MR Conditional”. A patient with this device can be 
safely scanned in a MR system meeting the following conditions:
• Static magnetic field of 1.5 Tesla (T) or 3.0 T.
• Maximum spatial field gradient of 1900 gauss/cm (19 T/m).
• Maximum MR system reported whole body averaged specific absorption rate (SAR) of 2 W/kg 
(normal operating mode) and a maximum whole head specific absorption rate (SAR) of 3.2W/kg.
• Quadrature driven transmit body coil only.
• The neck flange (5) must be secured in place with the neck strap (12).
• The check valve of the tracheostomy tube cuff (2b) must be secured to the skin with medical 
tape, away from the area of MR diagnostic interest.
• In non-clinical testing, the image artifact, caused by the check valve, extends (radially) up to 107 
mm from the check valve when imaged with a gradient echo pulse sequence and a 1.5 T MR system, 
and up to 113 mm when imaged with a spin echo pulse sequence in a 3.0 T MR system. Therefore, 
it is recommended to tape the check valve to the patient’s skin away from the area of interest.

Warning:
When used in MR imaging:
• Securely fasten the tube, with a metal-free neck strap, to prevent possible movement while in 
the MR environment.
• Securely affix the check valve away from the area of interest with standard medical tape to 
prevent movement within the MR environment.
• MR image quality may be compromised if the area of interest is close to the position of the 
inflation valve.

4. Contraindications
Tracheostomy Tubes:
• The tracheostomy tube cannot be used in conjunction with heat emitting devices, e.g. laser. 
There is a risk of fire, also toxic gases may form, and the tube may get damaged.
• The HVLP cuff must not be inflated, when a speaking valve or an occlusion cap is used and vice 
versa.
• Neonates, infants, and children (<12 years).

ACV use:
• Patients with a new tracheostoma (less than 7-10 days after surgical incision).
• Obstructions in the upper airways that can inhibit the airflow and therefore phonation capa- 
bilities.
• Obstructions may lead to pressure increase in the trachea and therefore cause a risk of subcuta-
neous emphysema.
• Patients with surgical emphysema or infections of the tracheal tissue.
• Patients with unilateral or bilateral paralysis of the vocal cords in median position.

5. General Precautions
• When the product is used together with other medical devices, follow their respective instruc-
tions for use. Contact the manufacturer if there are any questions, or if assistance is required.
• Safety precautions must be taken in case of complications during the described procedures, in 
order to provide immediate ventilation through alternative airways, (e.g. trans laryngeal intubation, 
laryngeal mask). This is recommended to be based on the respective applicable guidelines and 
standards for patients with difficult airways, e.g. Practice Guidelines for Management of the Diffi-
cult Airway (American Society of Anesthesiologists, 2013).
• Optimum oxygen levels must be established in the patient before cannulation or re- 
cannulation.
• It is strongly recommended that a ready-to-use spare tube and several inner cannulas are kept at 
the patient’s bedside. Store the spare devices under clean and dry conditions.
• It is also recommended keeping an emergency spare device at the bedside in case of an 
unplanned tracheostomy tube change, e.g. due to complications, a collapsed tracheostoma or simi-
lar. The emergency spare device should be one or two sizes smaller than the device in use.
• The product should be inspected for integrity and function prior to use/insertion. Verify that the 
tube is free of obstruction and the cuff material is not brittle or torn and can be inflated/deflated, 
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that there is an absence of kinks, tears or cuts, and there is a stable connection between the tube and 
the neck flange, etc. If the product is damaged, it should be replaced with a new product.
• The sterile packaging and the outer packaging should be inspected for damage prior to opening. 
If the packaging is damaged or has been unintentionally opened, the device should not be used.
• While in placement, use or removal of the tracheostomy tube do not use excessive forces.
• Do not use unnecessary force on the tracheostomy tube when connecting to or disconnecting 
from external devices. This may result in damage of the tracheostomy tube and/or displacement / 
decannulation.
• Always hold the tracheostomy tube at the base of the 15 mm connector when connecting to or 
disconnecting from external devices.
• The position of the fenestration should be checked via endoscopy.
• The cuff pressure can change if nitrous oxide (laughing gas) is used as an anesthetic.
• All parts of the cuff inflation system must be free from strain and kinking during measurement 
of the cuff pressure, otherwise the manometer may show incorrect pressure values.
• Ensure that all allowed objects (e.g. hand-held manometer) used to inflate the cuff are clean (free 
of dust, visible particles, and contaminants). Any obstruction of the cuff filling system may result 
in deflation of the cuff which will reduce efficiency of ventilation or protection from aspiration.
• To avoid damage to the cuff and improve ease of insertion, always ensure that the cuff is deflated 
prior to insertion with the deflated cuff towards the neck flange.
• When a manometer and/or a connection tube is attached to the filling line of an inflated cuff, there 
will always be pressure compensation between cuff and connected device. This will result in a slight 
pressure loss in the cuff. If necessary, re-adjust the pressure until it is within the optimal range.
• Water inside the cuff: All HVLP cuffs have a certain degree of permeability to water vapor. 
Therefore, condensed water vapor may accumulate inside the cuff. If larger quantities of water 
inadvertently enter the inflation line, it may lead to improper cuff pressure measurement, cuff 
pressure adjustment, and cuff deflation. In this case, the tracheostomy tube must be replaced.
• When changing the inner cannula, always ensure that the inflation line of the cuff is not posi-
tioned between the inner and outer cannulas as it may get trapped and damaged.
• During mechanical ventilation and frequent changes of the patient’s position or manipulation of 
the tube, the inner cannula may become separated from the outer cannula. Therefore, check the 
connection of the inner cannula regularly.
• During subglottic suctioning, ensure that negative pressure is not excessive and not applied for 
an extended period in order to avoid drying out of the subglottic area. Intermittent suction is rec-
ommended. Closing the cap of the suction line port after suctioning may reduce the drying-out 
effect. The suction line may be blocked due to accumulated and/or dried secretions inside the 
suction line or during suctioning of excessive fluid. If the suction line becomes blocked, follow the 
instructions in chapter “Subglottic Suction”.
• Improper storage conditions may result in product or sterile barrier damage.
• The vital parameters should be monitored regularly by professionals.

6. Warnings
• Do not use this product if the sterile packaging or the outer packaging have been compromised/
damaged, e.g. open edges, holes in packaging etc.
• Reprocessing (including re-sterilisation) is not allowed, this may influence the material and 
function of the product. The products are single use only.
• Modifications of Tracoe products are not allowed. Tracoe will not be responsible for modified 
products.
• After removing the insertion system, ensure that the silicone sleeve is still located on the guiding 
catheter. If not, the silicone sleeve (radiopaque) must immediately be removed from the tube or 
airway.
• During initial placement of a tracheostomy tube immediately stop the ventilation through the 
upper airways when the cuff of the inserted tracheostomy tube is inflated. This reduces the risk of 
barotrauma.
• Ensure that the cuff is not punctured by instruments or sharp tracheal cartilage ridges.
• Use only water-soluble lubricating jelly for tracheostomy applications, as oil-based jelly may 
damage the tube.
• Ensure that the tube does not become obstructed when applying lubricating jelly to the  
obturator tip.
• Check the position and function of the tube following insertion. Incorrect placement may result 
e. g. in permanent damage to the tracheal mucosa or minor bleeding.
• Do not move or shift the tube once it is in position, as this may damage the stoma / trachea or lead 
to insufficient ventilation.
• Do not turn the 15 mm connector, as this may cause the rotation of the inner cannula inside the 
outer cannula. It may lead to interruption of the air supply or dislocation of the tracheostomy tube. 
Use the locking ring to loosen and re-lock the inner cannula.
• Never use fenestrated inner cannulas for ventilation.
• To avoid damage to the cuff material it should not be in contact with local anesthetics containing 
aerosols or any ointments, i.e. dexpanthenol.
• Long-term and excessive cuff pressure above 30 cmH2O (≈ 22 mmHg) poses a risk of perma-
nent damage to the trachea.
• Only fill the cuff with air. Do not fill the cuff with liquids as this would lead to cuff pressure 
peaks above 30 cmH2O.
• Insufficient filling (below 20 cmH2O) of the cuff could result in insufficient ventilation and/or 
an increased risk of aspiration, which may result in the worst case in VAP (ventilator associated 
pneumonia) or aspiration pneumonia.
• When repositioning the patient, while in bed, ensure that the patient does not lie on the pilot 
balloon, as this could increase the cuff pressure and potentially damage the trachea.
• To prevent damage to the stoma or trachea, ensure that the cuff is deflated (empty) prior to 
insertion or removal of the tube. If it is not possible to deflate the cuff, cut the inflation line with a 
pair of scissors and remove the air. In this event, the product is defective and must  
be replaced.
• During air travel alteration of the cuff pressure may occur. Therefore, ensure permanent cuff 
pressure control.
• Before deflating the cuff ensure that the patient`s upper respiratory tract is unobstructed. When 
applicable, clear the upper respiratory tract of any secretions through suction or patient coughing.
• Make sure that the correct Luer connectors are used for filling the cuff (transparent) and suction-
ing (white).
• Make sure that the correct Luer connector (white) is used for ACV.
• Ensure that the tracheostomy tube is free of obstructions which may lead to reduction of the 
delivered airflow. Therefore, regular suctioning of the secretion inside the tube depending on indi-
vidual patient’s needs (e.g. amount of secretions) is recommended.
• Excessive viscous secretion may lead to dislocation of the tracheostomy tube. Ensure the correct 
placement of the tube by regularly checking of the tube position and reduce the risk of dislocation 
by subglottic suctioning of the secretion.
• Use only suction catheters to clear the secretions from the patient`s respiratory tract and the 
tracheostomy tube. Instruments may wedge in the tube and restrict ventilation.
• Regularly check that all connections are secure to prevent an inadvertent disconnection of the 
tube from external equipment and ensure efficient ventilation.
• Keep the 15 mm connector clean and dry.
• Do not use non-authorized tools to disconnect external equipment from the 15 mm connector, 
as this might deform the 15 mm connector.

• Occlusion caps/speaking valves must only be used with a deflated cuff to avoid the risk  
of suffocation.
• During insertion and removal of the tube a need to cough or bleeding may occur.

7. Side Effects
Typical side effects of tracheostomy tubes use include bleeding, pressure points, pain, stenosis, and 
skin irritation (e.g. due to moisture), granulation tissue, tracheomalacia, tracheoesophageal fistula, 
increased secretion, and swallowing difficulties. In case of an adverse event please contact a med-
ical professional immediately. 
When using ACV, typical side effects include increased secretion, discomfort, hoarseness, cough-
ing, nausea, or laryngeal drying out due to restoring upper respiratory tract (cleaning / tasting / 
speaking) functionality.
During cuff deflation trials, increased secretion, discomfort, hoarseness, coughing, or nausea may 
be present.

8. Functional Description
Caution:
• It is strongly recommended that a ready-to-use spare tube and several inner cannulas are kept at 
the patient’s bedside. Store the spare devices under clean and dry conditions.
• It is also recommended keeping an emergency spare device at the bedside in case of an 
unplanned tracheostomy tube change, e.g. due to complications, a collapsed tracheostoma or simi-
lar. The emergency spare device should be one or two sizes smaller than the device in use.
• Safety precautions must be taken in case of complications during the described procedures, in 
order to provide immediate ventilation through alternative airways, (e.g. trans laryngeal intubation, 
laryngeal mask). This is recommended to be based on the respective applicable guidelines and 
standards for patients with difficult airways, e.g. Practice Guidelines for Management of the Diffi-
cult Airway (American Society of Anesthesiologists, 2013).

8.1  Preparing the Tube
This is a sterile device, which allows usage within a sterile environment.
The size of the tube and appropriate length is determined by a physician.
The following functions must be checked immediately prior to use: functionality of the cuff, com-
pleteness of the device. If the device fails the initial inspection, repeat the procedure with a  
new device . Do not discard the device and follow instructions provided in section “Returns and 
Complaints”.

A. When using the Minimally Traumatic Insertion System
1. Inspect the sterile packaging to ensure it is undamaged and all components are present.
2.Open the package and visually inspect the device for damages.
3. Check if the tube is free of obstruction, the material is not brittle or torn, the cuff is intact, the 
inflating or suction lines are not kinked, there are no tears or cuts, the connection between the tube 
and the neck flange is stable.
4. Check the HVLP cuff for leakage by inflating with a hand-held manometer, to a pressure of 50 
cmH2O (≈ 36.78 mmHg). Watch the filled cuff for 1 minute to detect leakage by pressure decrease 
/ cuff deflation. If the cuff is tight, remove the air with a syringe. Do not pull any further, e.g. into 
a vacuum.
5. Verify that the locking ring of the pre-mounted inner cannula can be opened and re-locked with-
out resistance. To open the locking ring of the inner cannula, turn it counterclockwise. To lock the 
locking ring of the inner cannula, turn it clockwise. Afterwards, make sure that the locking ring is 
locked properly, and the inner cannula is secured within the outer cannula. Do not remove the inner 
cannula from the outer cannula.

Caution:
• Make sure to not shift the silicone sleeve when checking the locking mechanism of the inner 
cannula to prevent a gap in diameter between distal tube end and inserter. In case of a shift the 
connection can be tightened by carefully pulling back the inserter or the guiding catheter.

6. Check if the pre-assembled silicone sleeve smoothly bridges the gap between the conical end of 
the inserter and the distal end of the tube. If a gap is visible, the connection can be tightened by 
carefully pulling back the inserter or the guiding catheter.

Caution:
• Do not disassemble the pre-assembled tracheostomy tube consisting of insertion system 
with guiding catheter, tracheostomy tube, and inner cannula.
• Do not pull on the tip of the guiding catheter or silicone sleeve. Ensure to take hold of 
the complete insertion system (inserter, guiding catheter).
7. The silicone sleeve and the end of the tracheostomy tube are then lubricated with a pea-sized 
amount of the lubricating jelly supplied.
8. If appropriate, the neck strap can be attached to the neck flange wings for fixation after insertion 
of the tube. If a neck strap is to be used, it should placed below the patient’s neck prior to the  
procedure.

B. When using the obturator for re-insertion 
Follow steps 1-5 as described above and proceed as follows:
6. Ensure the obturator inside the tracheostomy tube can be easily moved in and out of the tube. 
7. Place the obturator inside the tracheostomy tube.
8. Apply a thin film of lubricating jelly to the protruding part of the obturator at the lower part of 
the tube including the cuff. 
9. If appropriate, the neck strap can be attached to the neck flange wings for fixation after insertion 
of the tube. If a neck strap is to be used, it should be placed below the patient’s neck prior to the 
procedure.

8.2 Preparing the Patient
Ensure that the patient is optimally pre-oxygenated immediately before insertion or re-insertion. 
To facilitate insertion, place the patient in a flat supine position with overextended neck, if possible.

8.3 Inserting the Tube
A. When using the Minimally Traumatic Insertion System
The minimally traumatic insertion system is intended for use with the Seldinger technique.
1. The tracheotomized patient has been prepared for cannulation and a Seldinger wire (included in 
Tracoe experc Sets, not included in P tubes) has been inserted into the stoma canal. 
2. Place the tracheostomy tube with insertion system (inserter, guiding catheter) over the Seldinger 
wire in situ (see Image 5). If using the Tracoe Seldinger wire make sure to stop when the marking 
on the wire is visible outside of the tube at the end of the guiding catheter outside of the patient.
3. Insert the tube together with the inserter and guiding catheter along the Seldinger wire through 
the tracheostoma into the trachea. Take care that the tube, inserter handle, guiding catheter, and 
Seldinger wire remain aligned and fixed with one hand. Any displacement may result in a gap 
between the silicone sleeve and the tube leading to a difficult or aborted insertion.
4. Gently push the tube forward until the neck flange is in contact with the skin surface. 
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5. Once in place, secure the tube with one hand and withdraw the inserter and guiding catheter 
together with the Seldinger wire while the tracheostomy tube remains in position within the trachea 
(see Image 6). 
If the inserter is too difficult to be remove, it can also be removed together with the inner cannula. 
Therefore, loosen the inner cannula by turning the locking ring counterclockwise. If the inner 
cannula is removed when removing the inserter, make sure that an inner cannula is then reinserted 
and locked into place by turning the locking ring clockwise. This can be either the inner cannula 
from which the insertion system has been removed or a spare inner cannula.

Caution:
• Do not pull on the guiding catheter separately while the inserter is still inside the trache-
ostomy tube. Pull out the inserter always together with the guiding catheter and Seldinger wire or 
remove the inserter first before pulling on the guiding catheter leaving the tracheostomy tube in 
place within the trachea.
• After removing the inserter, ensure that the silicone sleeve is still located on the guiding cathe-
ter. If the silicone sleeve detaches from the guiding catheter, proceed as follows: 
o Immediate inspection of the lumen of the tracheostomy tube. If the sleeve remains in the tube, 
the inner cannula must be replaced with the spare device immediately.
o If the silicone sleeve is not visually detectable, it is recommended taking a chest X-ray for the 
precise localization immediately. Since the silicone sleeve is radiopaque, the X-ray serves as prepa-
ration for bronchoscopic removal.

B. With the Obturator
The obturator is perforated and can be used in combination with a Seldinger wire. 
1. Prepare the tube and the patient as described in chapter “Preparing the Tube” and “Preparing the 
Patient”.
2. When inserting the tube (with the obturator inside) into the tracheostoma, hold the tube at the 
neck flange and press the obturator firmly against the 15 mm connector.
3. Gently push the tube forward until the neck flange is in contact with the skin surface. 
4. Secure the tube with one hand and remove immediately the obturator after insertion. 

8.4 Following Tube Insertion
1. Check if the airway through the tube is unobstructed and if necessary, adjust the position of the 
tracheostomy tube (e.g. using a bronchoscope).
2. Connect the 15 mm connector of the inner cannula with the respiratory system if ventilation is 
required.
3. If appropriate: Inflate the cuff of the tracheostomy tube with air through the Luer connector 
located at the pilot balloon. 
4. To prevent tube dislocation, secure the tube in place with the neck strap.
5. It is recommended that a dressing is placed between the tracheostoma and the neck flange to 
prevent irritation of the skin underneath the flange.
6. Re-check the cuff pressure to make sure that the cuff has not been damaged during the insertion.

8.5 Inflating the Cuff
Option 1: In place of a standard syringe for inflating the cuff, we recommend the use of a hand-
held manometer. Adjust the cuff pressure to the individual ventilation therapy and check it at reg-
ular intervals. Typically, the pressure should be between 20 cmH2O (≈ 15 mmHg) and 30 cmH2O 
(≈ 22 mmHg).

Option 2: Use a Tracoe Smart Cuff Manager to maintain the cuff pressure within the range of  
20 to 30 cmH2O through passive control. Attach the male Luer of the Tracoe Smart Cuff Manager 
to the female Luer of the check valve of the tracheostomy tube. Inflate the Tracoe Smart Cuff 
Manager using a standard syringe according to the respective IFU. 

Caution:
• When repositioning the patient, while in bed, ensure that the patient does not lie on the pilot 
balloon, as this could increase the cuff pressure and potentially damage the trachea.

8.6  Connecting/Disconnecting External Equipment
To connect to external equipment or accessories (e.g. ventilator) firmly hold the base of the 15 mm 
connector and gently push the connection end of the external device until it is securely attached to the 
tracheostomy tube. If in doubt, twist the connection end on and off several times, in order to confirm 
the amount of force needed to ensure the connection is secure and the external device can be easily 
disconnected at a later time.
If disconnection is difficult, use a standardized disconnect wedge (not supplied) to uncouple the 
tracheostomy tube from external equipment or accessories by sliding the opening of the disconnect 
wedge between the 15 mm connector and external device until the two devices are separated, see 
chapter “Supplementary Products”. 

Caution:
• Do not use unnecessary force on the tracheostomy tube when connecting to or disconnecting 
from external devices. This may result in damage of the tracheostomy tube and/or displacement / 
decannulation. 

8.7 Subglottic Suction
1. To perform intermittent suctioning, remove the cap of the subglottic suction line Luer connector.
2a. Manual suctioning can be carried out using a syringe.
2b. An active suction device can be connected using the adaptors (see Image 2).
3. Following subglottic suctioning, reseal the suction line Luer connector with the cap.

Caution:
• If the suction channel is obstructed, it can be cleared by inflation of air/ oxygen (recommended 3-6 
l/min; max. 12l/min) or it can be rinsed with saline solution (recommended 2-3 ml). Do not exceed 
the recommended limits and take care of the patient’s individual tolerability. The following side- 
effects could occur: Accumulation of potentially contaminated secretions, discomfort, nausea and 
retching, excessive secretions.
• Before rinsing the suction channel, make sure that the cuff is sufficiently inflated.
• Remove the applied saline immediately after rinsing the suction channel. 
• If the suction channel does not get cleared, the tube must be changed. 

8.8 Above Cuff Vocalisation
Caution:
• ACV must be performed by professional personnel. 

ACV is used to provide phonation capabilities for the patient. Therefore, it must be adjusted to the 
individual patient’s needs and abilities. It is essential that the patient is instructed and involved in 
every step of ACV to ensure cooperation and good results during the application. 
Before using ACV ensure that the patient is wearing a tracheostomy tube with permanently inflated 
cuff and does not tolerate cuff deflation. If needed, air can be humidified before inflation through 
the subglottic suction line which may prevent the laryngeal mucosa from drying out. 

1. Explain the planned procedure to the patient. Indicate possible adverse reactions and  
clarify patient’s questions.
2. Verify that the upper airways are not obstructed.
3. Clear the subglottic space from secretions using subglottic suctioning.
4. Verify that the suction channel is not obstructed.
5. Connect the adjustable air or oxygen supply via a fingertip connector to the female Luer connec-
tor of the subglottic suction line. Alternatively, other devices for interruption of the permanent 
airflow may be used (e.g. Y-connector).
6. Inflate air slowly into the upper airways of the patient starting with 1 l/min and slowly rising to 
a typical flow rate of 3-6 l/min depending on the patients’ requirements. To may reduce laryngeal 
mucosa from drying out, flow rates must not exceed 12 l/min. Use the fingertip connector to limit 
the air flow time. This timeframe should be adapted to the patient’s exhaling rhythm. Adjust airflow 
and time within the comfort zone of the patient.
7. Monitor the patient’s reaction and adjust parameters (flow and time of airflow) as necessary.
8. When the session is finished, turn off the air flow and disconnect the equipment from the sub-
glottic suction line connector and replace the cap. 

Caution:
• The airflow through the upper airways may irritate the patient or may lead to increased secre-
tion, coughing, nausea, or retching.
• If the voice sounds gruff, repeat subglottic suction to clear the airway.
• Adjust the duration of a single ACV session to the capabilities/endurance of the patient.
• Use short sessions of ACV to prevent drying of the laryngeal mucosa.
• Regularly monitor patients with tracheostoma by medically trained staff.

8.9 Deflating the Cuff
Before deflating the cuff, ensure that as little secretions as possible enter the lower respiratory tract, 
e.g. by subglottic suctioning and/or suctioning through the tube. To deflate the cuff, attach a syringe 
(with the plunger pushed in) to the female Luer connector of the pilot check valve. Pull the plunger 
back until air is removed from the cuff. Do not pull any further, e.g. into a vacuum. The cuff must 
be deflated (empty) prior to removal of the tracheostomy tube. 

Caution:
• When removing the air from the cuff, pay attention to the volume of the air removed. This ser-
vices as a reference for the integrity of the system for further cuff inflation.

8.10 Changing the Inner Cannula
If viscous secretion collects in the inner cannula and cannot be suctioned, thus impeding the air-
flow, replace the inner cannula with a new or cleaned inner cannula.

1. Loosen the inner cannula by turning the locking ring counterclockwise and remove it. 
2. If the product is damaged, do not further use the inner cannula, do not discard the inner cannula 
and follow instructions in chapter “Returns and Complaints”.
3. Once a new inner cannula has been inserted into the outer cannula, lock in place by turning the 
locking ring clockwise until it clicks into place. 

Caution:
• When inserting the inner cannula, ensure that the inflation line of the cuff is not lying between 
the inner and outer cannulas, otherwise it may get trapped and damaged.

8.11 Removing the Tube
In case of a tube change, prepare the replacement tube as described in chapter “Preparing  
the Tube”. Before removing the tube, prepare the patient as described in chapter “Preparing the 
Patient”.

1. Deflate the cuff (see chapter “Deflating the Cuff”). 
2. Secure the neck flange, while loosening the neck strap.
3. Firmly hold the neck flange and gently pull the tracheostomy tube from the stoma.
If necessary, suctioning of secretions through the tube may be helpful to prevent infiltration into the 
lower respiratory tract.
4. Following removal, the tube should be cleaned as soon as possible to prevent encrustation of 
fluids.
5. If the product is damaged, do not further use the tube, do not discard the tube and follow instruc-
tions in chapter “Returns and Complaints”. In case of a tube change, follow the instructions 
described in chapters “Inserting the Tube”, “Following Tube Insertion”, “Inflating the Cuff” and 
“Connecting/Disconnecting External Equipment” after removing the tube.

9. Care and Cleaning 
Caution:
• The device should not be used for more than 29 days beginning from the initial opening of the 
sterile barrier.
• The minimally traumatic inserter and guiding catheter are single-use and not allowed to be 
cleaned and reused.
• This maximum period of use includes both patient and non-patient (e. g. cleaning) use of the 
device.
• For reasons of hygiene and to avoid a mix-up when reassembling the tube afterwards only one 
outer cannula together with the corresponding inner cannula must be cleaned together.
• The product should be inspected for integrity and function prior to re-insertion

Cleaning of the tracheostomy tube and obturator is intended to remove any bodily fluids or encrus-
tation that may inhibit its clinical use. 

Please take care to hold the outer cannula after cleaning at its neck flange, the inner cannula at the 
15 mm connector and the obturator at its handle.

The following instruction for manual cleaning applies to all Tracoe Twist Plus models and sizes: 
1. Loosen the inner cannula from the outer cannula 
2. To clean the tube (outer and inner cannula) and obturator, rinse the devices separately under 
lukewarm (max. 40 °C/104 °F) potable water until they are visibly clean and free of encrustations. 
3. Particular attention should be taken to ensure the inside of the tube and as appropriate, the sub-
glottic suction are thoroughly rinsed. 
4. For removal of residual debris brushes or swabs offered by Tracoe can be used, see “Supplemen-
tary Products”.
5. Alternatively, the Tracoe cleaning products (see “Supplementary Products”) can be used in 
accordance with their respective instructions for use.
6. After cleaning, rinse the tube with potable or distilled water. 
7. If the tube is not visually clean after rinsing then:
• repeat rinsing until it is visibly clean, or 
• repeat the cleaning using the Tracoe cleaning products, or 
• safely dispose of the tracheostomy tube.
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8. All areas of the tube and obturator should be inspected, in adequate light, to ensure the device is 
free of contaminants and encrustations. 
9. Following the cleaning process, place the tube and obturator on a clean lint-free dry towel and 
air dry in an area free of airborne contaminants. 
10. The outer cannula, the inner cannula and the obturator are considered dry when there is no 
visual evidence of residual water. Please check, that the inner of the cuff is dry.
11. Finally, a visual and functional inspection prior to re-insertion should be performed to verify 
that the tube and obturator are not damaged (also see chapter “Preparing the Tube”).

Caution:
• The tracheostomy tube (outer and inner cannulas) and obturator should be cleaned immediately 
after removal from the stoma to prevent drying of soil and contaminants.
• When cleaning, take care not to damage the cuff or the inflating line.
• When immersing a cuffed tube in a cleaning reagent solution, it is recommended to not sub-
merge the pilot balloon in the solution.
• The frequency of cleaning must be defined by the physician but must not exceed the allowed 
frequency.
• It is recommended to clean the tracheostomy tube on a daily basis. Maximum allowed cleaning 
cycles within 29 days are 29 for the outer cannula and 35 for the inner cannula, otherwise biocom-
patibility and material stability could be impaired.
• The tubes must never be cleaned using agents or procedures which are not specified in  
this instruction. 
• The tracheostomy tube is single patient use. Therefore, it must be returned to the same patient. 
• Failure to clean the device properly can result in damage to the tube, an increase in air resistance 
due to obstructions, or irritation/inflammation of the tracheal stoma. 
• Since the upper respiratory tract is never free from microorganisms, even in healthy individuals, 
we do not recommend the use of disinfectants.

10. Storage
a) Store the Tracoe products in their original packaging according to the conditions displayed on 
the packaging. Do not heat the products to a temperature above 60°C.
b) Store cleaned tracheostomy tubes in a clean covered container, within a clean and dry location, 
and away from sunlight. Re-insert the tracheostomy tube as soon as possible. Improper storage 
conditions may result in tube damage or contamination. Do not store the cleaned devices for more 
than 29 days from first use. 

11. Packaging
The product is provided sterile (with ethylene oxide) which allows application under sterile condi-
tions. Tracoe tracheostomy tubes do not require a sterile environment during normal use or cleaning.

12. Disposal
Used products are to be disposed of in accordance with national regulations, waste management 
plans, or clinical procedures governing biohazardous waste materials, e.g. the direct disposal in a 
tear and moisture-resistant and secure bag or container, which is routed to the local waste disposal 
system for contaminated medical products.
For further recommendations, contact your hygiene officer in health facilities, or the local waste 
management for homecare use.

13. Returns and Complaints
If you have a complaint about the device, please contact complaint.se@atosmedical.com. 
If it is involved in a reportable incident, as defined in local medical device legislation, additionally 
contact the appropriate regulatory body in the country of use.

14. Supplementary Products 
Tracoe Twist Plus Tracheostomy Tubes with Minimally Traumatic Insertion System are also avail-
able as Tracoe Experc Set in combination with Tracoe Experc Dilation Set.

The Tracoe Seldinger Guide Wire is part of the above-mentioned sets. It is also available separately 
with or without guiding catheter.

14.1 Recommended Products:
• Tracoe Twist Plus Spare inner cannulas 
• Syringes with standard male Luer connector
• Cuff pressure monitors for HVLP cuffs with standard male Luer connector 
• Tracoe Smart Cuff Manager 
• Sterile water-soluble lubricating jellies for tracheostomy applications
• Neck straps 
• Disconnecting wedges for tracheostomy / endotracheal tubes with 15 mm connectors
• Humid Moist Exchangers (HME) with a standard male 15 mm connector

14.2 Optional Products: 
• Speaking valves and occlusion caps with a standard male 15 mm connector 
• Cleaning agents offered by Tracoe
• Cleaning accessories (e.g. swabs, brushes, tub) offered by Tracoe
• Tracoe Shower Guard 
• Dressings and compresses 
• Protective textiles (e.g. bibs, scarves, roll-necks)

15. General Terms and Conditions
The sale, delivery and return of all Tracoe products shall be affected exclusively on the basis  
of the valid General Terms and Conditions (GTC), which are available either from  
Tracoe Medical GmbH or on our website at www.tracoe.com.

TH - ภาษาไทย

คำำ�แนะนำ�ในก�รใช้ง้�น 
ท่่อหลอดลมคำอ Tracoe Twist Plus พรอ้มระบบก�รสอดท่่�สร�้งบ�ดแผลน้อยท่่�สุด

ก�รใช้ ้Above Cuff Vocalisation (ACV) ไดร้บัก�รรบัรอง CE เท่่�นั�น

หม�ยเหตุ:ุ 
• โปร่ดอา่นคำาแนะนำาในการ่ใช็ง้านอยา่งละเอยีดถุี�ถุว้น คำาแนะนำาเป็นสว่นหัน่�งข้องผลติิภณัฑ์ท์ี�อธิบิายไวแ้ละติอ้งพร่อ้ม
ใช็ง้านติลอดเวลา เพ่�อความปลอดภยัข้องผูป่้วยและติวัคณุเอง โปร่ดปฏิบิตัิติิามข้อ้มูลดา้นความปลอดภยัติอ่ไปนี�

ภาพปร่ะกอบที�ข้อ้ความอา้งถุง่สามาร่ถุพบไดใ้นหันา้ภาพปร่ะกอบที�ติอนติน้ข้องคำาแนะนำาฉบบันี� ติวัเลข้ร่ะบุ
ส่วนปร่ะกอบข้องผลติิภณัฑ์แ์ละอา้งองิภาพปร่ะกอบที�เกี�ยวข้อ้งข้องผลติิภณัฑ์ ์สญัลกัษณแ์ละไอคอนที�ใช็ก้บั
ผลติิภณัฑ์จ์ะอธิบิายในสว่น "คำาอธิบิายทั�วไป" และ "คำาอธิบิายการ่ทำางาน"

1.  ก�รใช้ง้�นตุ�มวัตัุถุปุระสงคำแ์ละข้อ้บ่งช้่ �ในก�รใช้ง้�น
ท่อหัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus มวีตัิถุปุร่ะสงคเ์พ่�อช็ว่ยในการ่เข้า้ถุง่หัลอดลมสำาหัร่บัการ่จดัการ่ทางเดนิ
หัายใจ โดยสามาร่ถุใช็ง้านไดน้านสงูสดุ 29 วนั

ประโยช้นท์่�งคำลนิิก: ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus ช็ว่ยใหัส้ามาร่ถุเข้า้ถุง่ทางเดนิหัายใจสว่นลา่งผ่าน
ทางหัลอดลม สำาหัร่บัรุ่น่ที�มถีุงุลม เม่�อพองติวัแลว้จะสามาร่ถุใช็ปิ้ดผน่กทางเดนิหัายใจ (เช็น่ สำาหัร่บัการ่หัายใจ
โดยใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ)
ทอ่ Tracoe Twist Plus เป็นทอ่แบบช็อ่งลเูมนคู ่สามาร่ถุนำาทอ่ช็ ั�นในออกหัร่อ่เปลี�ยนใหัม่ เช็น่ เพ่�อลา้งสาร่คดัหัลั�งหัร่อ่
สิ�งอดุก ั�นออกในข้ณะที�ทอ่ช็ ั�นนอกยงัคงอยูท่ี�เดมิ ดงันั�น จง่สามาร่ถุทำาใหัท้างเดนิหัายใจโลง่ไดโ้ดยการ่เปลี�ยนทอ่ช็ ั�นใน
ทอ่พร่อ้มช็อ่งดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีงช็ว่ยใหัส้ามาร่ถุข้จดัสาร่คดัหัลั�งที�เหัลอ่อยูเ่หัน่อถุงุลมที�พองติวั
รุ่น่ที�มรี่เูปิดจะช็ว่ยใหัม้กีาร่ไหัลข้องอากาศอยา่งไดส้ดัสว่นไปยงัทางเดนิหัายใจสว่นบน หัากการ่ร่กัษาไม่ไดก้ำาหันดหัร่อ่ไม่
อนุญาติใหั ้(เช็น่ การ่ใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ) ใช็ท้อ่หัลอดลมคอแบบมรี่เูปิด สามาร่ถุปิดร่ไูดโ้ดยใสท่อ่ช็ ั�นในแบบไม่มรี่เูปิด
หัวัติ่อ 15 มม. เป็นส่วนปร่ะกอบมาติร่ฐานซิ่�งสามาร่ถุเช็่�อมติ่อกบัอุปกร่ณจ์ดัการ่ทางเดินหัายใจอ่�น  
ๆ (เช็น่ เคร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ เคร่ ่�องกร่ะติุน้การ่ไอ เคร่ ่�องพ่นละอองยา ฯลฯ) ได ้

หัากเทยีบกบัการ่ใช็ท้่อช็ว่ยหัายใจ สว่นที�ไม่มกีาร่แลกเปลี�ยนกา๊ซิจะลดลงและมคีวามจำาเป็นนอ้ยลงในการ่ใช็ย้าร่ะงบั
ปร่ะสาทเม่�อใช็ท้อ่หัลอดลมคอ ความเสี�ยงที�จะเกดิภาวะแทร่กซิอ้นในร่ะยะยาวที�เกี�ยวข้อ้งกบัการ่ใสท่อ่ช็ว่ยหัายใจเป็นเวลา
นาน (เช็น่ เสน้เสยีงบาดเจ็บ เน่�อเย่�อแกร่นูเลช็นักอ่ติวัในบร่เิวณกลอ่งเสยีง ฯลฯ) เป็นสิ�งที�ป้องกนัไดห้ัากใช็ท้อ่หัลอดลมคอ

กลุ่มประช้�กรผ้ป่้วัย: ผลติิภณัฑ์นี์�มวีตัิถุปุร่ะสงคเ์พ่�อผูใ้หัญแ่ละวยัรุ่น่ (อาย ุ12 ข้่ �นไปถุง่ 21 ปี)

ก�รใช้ง้�นท่�งคำลนิิก: ผลติิภณัฑ์นี์�มวีตัิถุุปร่ะสงคเ์พ่�อผูป่้วยที�ใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจและผูป่้วยที�หัายใจดว้ย
ตินเองในโร่งพยาบาล การ่ปฏิบิตัิกิาร่ฉุกเฉินกอ่นถุง่โร่งพยาบาล (บร่กิาร่การ่แพทยฉุ์กเฉิน) สถุานบร่กิาร่ดแูล
ร่ะยะยาว หัร่อ่คลนิิกผูป่้วยนอก หัร่อ่การ่ดแูลที�บา้น

ผ้ใ้ช้ท้่่�มุ่งหม�ยไวั:้ ผลติิภณัฑ์นี์�สามาร่ถุใช็ง้านโดยบุคลากร่ทางการ่แพทยท์ี�ผ่านการ่ฝ่กอบร่มดา้นการ่ดแูล
ทอ่หัลอดลมคอหัร่อ่บคุคลที�ไดร้่บัการ่ฝ่กอบร่มจากผูเ้ช็ ี�ยวช็าญ

ข้อ้บ่งช้่ �ในก�รใช้ง้�น: ท่อหัลอดลมคอมวีตัิถุุปร่ะสงคเ์พ่�อผูป่้วยที�ติอ้งอาศยัการ่เจาะคอเปิดทางเดนิหัายใจ
เพ่�อเข้า้ถุง่ทางเดนิหัายใจสว่นลา่ง ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus เป็นทอ่แบบช็อ่งลเูมนคู ่สามาร่ถุนำาทอ่
ช็ ั�นในออกหัร่อ่เปลี�ยนใหัม่ไดใ้นกร่ณีที�สาร่คดัหัลั�งที�มคีวามหัน่ดเกดิคร่าบสะเก็ดหัร่อ่อดุกั�น

ท่อหัลอดลมคอที�มถีุุงลมปร่มิาติร่สูงแร่งดนัติำ�า (HVLP) จะปิดผน่กหัลอดลมเพ่�อแยกทางเดนิหัายใจส่วนบน
ออกจากทางเดนิหัายใจส่วนล่าง ดงันั�น จง่ช็ว่ยใหัก้าร่ช็ว่ยหัายใจมปีร่ะสทิธิภิาพและสาร่คดัหัลั�งบร่เิวณใติส้าย
เสยีงไหัลเข้า้ไปในปอดนอ้ยลง

ร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สุดใช็ไ้ดเ้พยีงคร่ ั�งเดยีวเท่านั�น และมวีตัิปร่ะสงคเ์พ่�อสอดท่อหัลอดลมคอ 
Tracoe Twist Plus โดยใช็เ้ทคนิค Seldinger สามาร่ถุใช็ส้ำาหัร่บัการ่สอดทอ่หัลอดลมคอคร่ ั�งแร่กหัลงัจากการ่
เจาะคอโดยข้ยายทางผวิหันังหัร่อ่เม่�อเปลี�ยนทอ่ใหัม่

โดยส่วนใหัญ่ ท่อหัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus Extract แบบมีช็อ่งดูดบร่เิวณใติส้ายเสยีงและถุุงลม  
(REF 316-P และ REF 888-316-P) ใช็ส้ำาหัร่บัผูป่้วยที�มสีาร่คดัหัลั�งปร่มิาณมากและใช็ส้ำาหัร่บัผูป่้วยที�ติอ้งมี
การ่ดดูสาร่คดัหัลั�งจากบร่เิวณใติส้ายเสยีง
ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus Extract สามาร่ถุใช็ส้ำาหัร่บั Above Cuff Vocalisation (ACV)

ร่เูปิดคูข่้อง Tracoe Twist Plus รุ่น่ติา่ง ๆ (REF 312 - P, REF 888 -316 - P) จะช็ว่ยใหัม้กีาร่ไหัลข้องอากาศ
อยา่งไดส้ดัสว่นไปยงัทางเดนิหัายใจสว่นบน

ก�รใช้ส้ำ�หรบัผ้ป่้วัยร�ยเดย่วัและอ�ยุก�รใช้ง้�น: ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus ใช็ส้ำาหัร่บัผูป่้วยร่ายเดยีวและ
มอีายกุาร่ใช็ง้าน 29 วนั อปุกร่ณนี์�สามาร่ถุทำาความสะอาดและสอดกลบัเข้า้ไปใหัม่ในผูป่้วยร่ายเดมิไดใ้นช็ว่งเวลาดงักลา่ว

ไม่ควร่ใช็อ้ปุกร่ณน์านกวา่ 29 วนันับจากวนัที�เปิดบร่ร่จภุณัฑ์ป้์องกนัปร่าศจากเช็่ �อคร่ ั�งแร่ก ร่ะยะเวลาการ่ใช็ง้าน
สงูสดุนี�ร่วมถุง่การ่ใช็ง้านอปุกร่ณโ์ดยผูป่้วยและโดยผูท้ี�ไม่ใช็ผู่ป่้วย (เช็น่ การ่ทำาความสะอาด)

ข้อ้คำวัรระวังั:
การ่ใช็ท้อ่หัลอดลมคอนานกวา่ 29 วนัอาจสง่ผลใหัเ้กดิปัญหัาดา้นความปลอดภยัข้องวสัดแุละความเข้า้กนัไดท้างช็วีภาพ

2. คำำ�อธิบิ�ยท่ ั�วัไป
ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus ผลติิจาก PU และใช็เ้ป็นทางเดนิหัายใจเทยีมไปยงัทางเดนิหัายใจสว่นลา่ง

ผลติิภณัฑ์นี์�ปร่ะกอบดว้ยทอ่ช็ ั�นนอกหัน่�งทอ่ ทอ่ช็ ั�นใน 2-3 ท่อ พร่อ้มหัวัติอ่ 15 มม. ร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผล
นอ้ยที�สดุ (ติวัสอด สายสวนนำาทางพร่อ้มปลอกซิลิโิคน) ติวันำาแบบมรี่ ูสายผา้คลอ้งคอ และเจลหัลอ่ล่�น ซิ่�งทั�งหัมด
บร่ร่จอุยูภ่ายในถุงุปลอดเช็่ �อ ข้อ้ติอ่สำาหัร่บัใช็ก้บัอปุกร่ณด์ดูเสมหัะภายนอกจะจดัสง่พร่อ้มกบัรุ่น่ที�มกีาร่ดดูเสมหัะ
บร่เิวณใติส้ายเสยีงเทา่นั�น (REF 316-P, REF 888-316-P) รุ่น่ที�มรี่เูปิด (REF 312-P, REF 888-316-P) จะมฝีา
อดุดว้ย

ท่อหัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus มจีำาหัน่ายในข้นาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางและความยาวที�แติกติ่างกนั ท่อ
หัลอดลมคอ (ซิ่�งร่วมอยู่ในร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สุด) เป็นรุ่น่ที�มถีุุงลม ซิ่�งมาพร่อ้มกบัถุุงลมที�
ปลอ่ยอากาศออกแลว้ แพทยจ์ะเป็นผูก้ำาหันดเสน้ผ่านศนูยก์ลางและความยาวที�เหัมาะสมข้องทอ่

ทอ่หัลอดลมคอมคีวามทบ่ร่งัสเีน่�องจากวสัดทุี�ใช็ ้

การ่ใช็ง้านทางคลนิิกข้องอุปกร่ณนี์�ในสภาพแวดลอ้ม MR ข้่ �นอยู่กบัข้อ้กำาหันดเฉพาะข้องผลติิภณัฑ์แ์ละ
อธิบิายไวใ้นบท “ข้อ้มูลความปลอดภยัสำาหัร่บั MRI”

ท่อหัลอดลมคอสามาร่ถุใช็ร้่ว่มกบัอปุกร่ณท์างการ่แพทยท์ี�ไดร้่บัอนุมตัิสิำาหัร่บัการ่ใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจช็นิดร่กุ
ลำ �าผ่านทางร่เูจาะคอและเช็่�อมติอ่กนัผ่านหัวัติอ่ 15 มม. มาติร่ฐาน ท่อหัลอดลมคอแบบมชี็อ่งดดูบร่เิวณใติส้าย
เสยีงสามาร่ถุใช็ก้บัอปุกร่ณท์างการ่แพทยท์ี�ไดร้่บัอนุมตัิสิำาหัร่บัการ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีง

ผลติิภณัฑ์นี์�มาพร่อ้มกบับตัิร่ข้อ้มูล ร่วมถุง่ฉลากที�ถุอดออกไดส้องอนัซิ่�งมรี่ายละเอยีดเฉพาะข้องผลติิภณัฑ์ ์
ฉลากดงักล่าวนี�จะอำานวยความสะดวกในการ่สั�งซิ ่ �ออปุกร่ณนี์�ซิำ �าและการ่ใช็ง้านอปุกร่ณภ์ายในสภาพแวดลอ้ม 
MR อยา่งปลอดภยั โดยสามาร่ถุแนบฉลากไปกบัเวช็ร่ะเบยีนข้องผูป่้วยได ้

ภาพที� 1 แสดงถุง่ทอ่หัลอดลมคอรุ่น่ที�มคีวามซิบัซิอ้นที�สดุ

1 ทอ่ 7 ช็อ่งดดู

2 ถุงุลม HVLP 7a หัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัเมยี

2a สายเติมิอากาศ 7b สายดดู

2b บอลลนูนำาร่อ่งพร่อ้มเช็ค็วาลว์ 8 ติวันำา

3 หัวัติอ่ 15 มม. มาติร่ฐาน 9 ทอ่ช็ ั�นในแบบมรี่เูปิด

4 วงแหัวนล็อก 9a ทอ่ช็ ั�นในแบบไม่มรี่เูปิด

5 หันา้แปลนคอ 10 ฝาอดุ

6 ติวัสอด 11 ข้อ้ติอ่

6a สายสวนนำาทาง 12 สายคลอ้งคอ

6b ปลอกซิลิโิคน 13 เจลหัลอ่ล่�น
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(1) ท่่อหลอดลมคำอ:
• ทอ่ทั�งหัมดมรี่ปูร่า่งโคง้ ปลายเร่ยีว และมหีัวักลมมนติร่งสว่นปลาย (ภายในร่า่งกายข้องผูป่้วย)
• ทอ่ทั�งหัมดผลติิจากวสัดทุบ่ร่งัสี
• REF 311-P: ทอ่เป็นแบบมถีุงุลม
• REF 312-P: ทอ่เป็นแบบมถีุงุลมและมรี่เูปิด
• REF 316-P: ทอ่เป็นแบบมถีุงุลมพร่อ้มช็อ่งดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีง
• REF 888-316-P: ทอ่เป็นแบบมถีุงุลม มรี่เูปิด และมชี็อ่งดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีง

(2) ถุงุลมปรมิ�ตุรส้งแรงดนัตุำ�� (HVLP):
• ถุงุลม HVLP (2) อยูท่ี�สว่นปลายข้องทอ่หัลอดลมคอและเช็่�อมติอ่กบัสายเติมิอากาศโดยติร่ง (2a)
• ส่วนติน้ข้องสายเติมิอากาศปร่ะกอบดว้ยบอลลนูนำาร่อ่ง (2b) พร่อ้มเช็ค็วาลว์แบบปิดผน่กติวัเองในติวัและ
หัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัเมยี
• ถุงุลม HVLP จะพองติวัดว้ยอากาศเทา่นั�น
• บอลลนูนำาร่อ่ง (2b) จะแสดงข้อ้มูลเสน้ผ่านศนูยก์ลางถุงุลมเม่�อไม่พองติวั (CD) และข้นาดในจดุที�เหัมาะสม

(5) หน้�แปลนคำอ:
• หันา้แปลนคอ (5) มรี่ปูร่า่งโคง้
• เน่�องจากมแีกนหัมุนคู ่หันา้แปลนจง่สามาร่ถุเคล่�อนที�ไดท้ ั�งในแนวนอนและแนวติั�ง
• ร่หัสัผลติิภณัฑ์ ์ (REF), ข้นาดทางคลนิิก (ข้นาด), เสน้ผ่านศูนยก์ลางภายใน (ID), เสน้ผ่านศูนยก์ลาง
ภายนอก (OD), ความยาว (TL) ข้องทอ่และสญัลกัษณค์วามปลอดภยัสำาหัร่บั MR ลว้นมรี่ะบไุวบ้นหันา้แปลนคอ

(6-6b) ระบบก�รสอดท่่�สร�้งบ�ดแผลน้อยท่่�สุด:
• ติวัสอด (6) และสายสวนนำาทาง (6a) พร่อ้มปลอกซิลิโิคน (6b) ร่วมกนัเป็นร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สดุ
• ปลอกซิลิโิคนจะเช็่�อมช็อ่งวา่งร่ะหัวา่งปลายร่ปูกร่วยข้องติวัสอดกบัสว่นปลายข้องทอ่
• ร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สดุใช็ใ้นการ่จดัวางทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus โดยใช็เ้ทคนิค 
Seldinger

(7-7b) ช้อ่งด้ดบรเิวัณใตุส้�ยเสย่ง:
• ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus Extract (REF 316-P, REF 888-316-P) ปร่ะกอบดว้ยช็อ่งดดูบร่เิวณ
ใติส้ายเสยีง (7) ที�ดา้นนอกข้องทอ่หัลอดลมคอ ร่ดูดูอยูจ่ะในติำาแหัน่งติำ�าสดุที�เป็นไปไดเ้หัน่อถุงุลม
• ส่วนติน้ข้องช็อ่งดูดปร่ะกอบดว้ยช็อ่งเสยีบหัวัติ่อลเูออร่ต์ิวัเมยีมาติร่ฐาน (7a) สำาหัร่บัเช็ ่�อมติ่อกบัอุปกร่ณ์
เสร่มิภายนอกที�ใช็ใ้นการ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีงหัร่อ่สำาหัร่บัจา่ยอากาศ/ออกซิเิจนใหั ้ACV สำาหัร่บัการ่
ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีง สามาร่ถุใช็ข้้อ้ติอ่เพิ�มเติมิ (11) ในการ่เช็่�อมติอ่ได ้
• ช็อ่งเสยีบสายดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีง (7a) สามาร่ถุปิดไดโ้ดยใช็ฝ้าที�ติดิมาดว้ย

(8) ตุวัันำ�:
• ติวันำาแบบมรีู่ (8) มหีัวัรู่ปกร่วยมนผวิเร่ยีบที�ส่วนปลายสดุ ติวันำาใช็ใ้นการ่สอดท่อหัลอดลมคอกลบัเข้า้ไป
ใหัม่สำาหัร่บัร่เูจาะคอ
• เน่�องจากติวันำามรี่ ูจง่สามาร่ถุใช็ร้่ว่มกบัเทคนิค Seldinger ได ้

(9-9a) ท่่อช้ ั�นใน:
• รุ่น่ REF 311-P และ REF 316-P มาพร่อ้มกบัทอ่ช็ ั�นใน 2 ทอ่ ซิ่�งทอ่หัน่�งติดิติั�งไวใ้นทอ่ช็ ั�นนอกแลว้
• รุ่น่ที�มรี่เูปิด REF 312-P และ REF 888-316-P มาพร่อ้มกบัทอ่ช็ ั�นใน 3 ท่อ ซิ่�งทอ่หัน่�งติดิติั�งไวใ้นทอ่ช็ ั�นนอกแลว้
• ทอ่ช็ ั�นในแติล่ะทอ่มหีัวัติอ่ 15 มม. พร่อ้มวงแหัวนล็อก (4) วงแหัวนล็อกสนีำ �าเงนิบง่บอกถุง่ทอ่ช็ ั�นในแบบมรี่เูปิด (9) 
และวงแหัวนสขี้าวบง่บอกถุง่ทอ่ช็ ั�นในแบบไม่มรี่เูปิด (9a)
• REF 311-P และ REF 316-P มทีอ่ช็ ั�นในแบบไม่มรี่เูปิด 2 ทอ่
• REF 312-P และ REF 888-316-P มทีอ่ช็ ั�นในแบบมรี่เูปิด 1 ทอ่ และแบบไม่มรี่เูปิด 2 ทอ่
• หัวัติอ่ 15 มม. มาติร่ฐาน (3) ยด่เข้า้กบัทอ่ช็ ั�นในโดยถุาวร่และมวีตัิถุปุร่ะสงคเ์พ่�อเช็ ่�อมติอ่ทอ่หัลอดลมคอกบั
อปุกร่ณภ์ายนอกที�มหีัวัติอ่ 15 มม. ติวัเมยีมาติร่ฐาน เช็น่ การ่เช็่�อมติอ่กบัเคร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ, HME, วาลว์พูด ฯลฯ

(12) ส�ยคำลอ้งคำอ:
• สายคลอ้งคอ (12) เป็นแถุบบผุา้นุ่มที�พนัร่อบคอข้องผูป่้วย
• ปลายสายทั�งสองข้า้งปร่ะกอบดว้ยติวัเกี�ยวแบบติะข้อและหั่วงที�สอดผ่านติาไกข่้องหันา้แปลนคอ เพ่�อยด่ท่อ
หัลอดลมคอใหัอ้ยูก่บัที�
• ความถุี�ในการ่เปลี�ยนสายคลอ้งจะถุกูกำาหันดโดยแพทยห์ัร่อ่บคุลากร่ทางการ่แพทย ์

(13) เจลหล่อล่�น
• เจลหัลอ่ล่�น (13) สามาร่ถุใช็ส้ำาหัร่บัการ่สอดทอ่ดว้ยร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สดุหัร่อ่ติวันำา

ผลติุภัณัฑ์เ์สรมิ:
• ผลติิภณัฑ์ท์ี�สามาร่ถุใช็ร้่ว่มกบัทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus มรี่ายช็่�ออยูใ่นหัวัข้อ้ “ผลติิภณัฑ์เ์สร่มิ”

3. ข้อ้ม้ลคำวั�มปลอดภัยัสำ�หรบั MRI

 REF 311-P, REF 312-P, REF 316-P และ REF 888-316-P

การ่ทดสอบแบบไม่ใช็ท่างคลนิิกไดแ้สดงใหัเ้ห็ันวา่ทอ่หัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus REF 311-P, REF 312-P, 
REF 316-P และ REF 888-316-P สามาร่ถุติร่วจ “MR แบบมเีง่�อนไข้” ผูป่้วยที�มอีปุกร่ณนี์�สามาร่ถุเข้า้ร่บัการ่
ติร่วจอยา่งปลอดภยัในร่ะบบ MR ที�ติร่งติามเง่�อนไข้ติอ่ไปนี�
• สนามแม่เหัล็กสถุติิ 1.5 เทสลา (T) หัร่อ่ 3.0 T
• ความช็นัข้องช็อ่งเช็งิพ่ �นที�สงูสดุ 1900 เกาส/์ซิม. (19 T/ม.)
• ร่ะบบ MR สงูสดุมอีตัิร่าการ่ดดูกลน่พลงังานจำาเพาะ (SAR) โดยเฉลี�ยสงูสดุสำาหัร่บัทั�งร่า่งกายอยูท่ี� 2 วตัิติ/์
กก. (โหัมดการ่ทำางานปกติ)ิ และอตัิร่าดดูกลน่พลงังานจำาเพาะ (SAR) สงูสดุสำาหัร่บัทั�งหัวัอยูท่ี� 3.2 วตัิติ/์กก.
• ข้ดลวดแบบ Quadrature driven transmit body เทา่นั�น
• ติอ้งยด่หันา้แปลนคอ (5) ใหัอ้ยูก่บัที�โดยใช็ส้ายคลอ้งคอ (12)
• ติอ้งติร่ง่เช็ค็วาลว์ข้องถุุงลมท่อหัลอดลมคอ (2b) ใหัต้ิดิกบัผิวหันังดว้ยเทปกาวทางการ่แพทย ์หั่างจาก
บร่เิวณที�ติอ้งการ่ติร่วจวนิิจฉัยดว้ย MR
• ในการ่ทดสอบแบบไม่ใช็ท่างคลนิิก สิ�งแปลกปลอมในภาพ (ที�เกดิจากเช็ค็วาลว์) จะข้ยายออก (ติามแนวร่ศัม)ี 
สงูสดุถุง่ 107 มม. จากเช็ค็วาลว์หัากถุา่ยภาพดว้ยพลัสซ์ิเีควนซิแ์บบเกร่เดยีนทเ์อคโคแ่ละร่ะบบ MR แบบ 1.5 T 
และสงูสดุถุง่ 113 มม. เม่�อถุา่ยภาพดว้ยพลัสซ์ิเีควนซิแ์บบสปินเอคโคใ่นร่ะบบ MR แบบ 3.0 T ดงันั�น ข้อแนะนำา
ใหัใ้ช็เ้ทปกาวติดิเช็ค็วาลว์เข้า้กบัผวิหันังข้องผูป่้วยใหัห้ัา่งจากบร่เิวณที�ติอ้งการ่ติร่วจ

คำำ�เตุอ่น:
เม่�อใช็ใ้นการ่ถุา่ยภาพ MR:
• ยด่ท่อใหัแ้น่นดว้ยสายคลอ้งคอที�ปร่าศจากโลหัะ เพ่�อป้องกนัการ่เคล่�อนไหัวที�อาจเกดิข้่ �นในข้ณะที�อยู่ใน
สภาพแวดลอ้ม MR
• ติดิติั�งเช็ค็วาลว์ใหัห้ั่างจากบร่เิวณที�ติอ้งการ่ติร่วจโดยใช็เ้ทปกาวมาติร่ฐานทางการ่แพทย ์เพ่�อป้องกนัการ่
เคล่�อนไหัวภายในสภาพแวดลอ้ม MR
• คณุภาพข้องภาพ MR อาจลดลงไดห้ัากบร่เิวณที�ติอ้งการ่ติร่วจอยูใ่กลก้บัติำาแหัน่งข้องวาลว์พองลม

4. ข้อ้ห�้มใช้้
ทอ่หัลอดลมคอ:
• ท่อหัลอดลมคอไม่สามาร่ถุใช็ร้่ว่มกบัอปุกร่ณท์ี�แผ่ความร่อ้น เช็น่ เลเซิอร่ ์มคีวามเสี�ยงที�จะเกดิไฟไหัม ้เกดิ
กา๊ซิพษิ และทอ่อาจไดร้่บัความเสยีหัาย
• ถุงุลม HVLP ติอ้งไม่พองเม่�อมกีาร่ใช็ว้าลว์พูดหัร่อ่ฝาอดุและในทางกลบักนัดว้ย
• ทาร่กแร่กเกดิ ทาร่ก และเด็ก (อายตุิำ�ากวา่ 12 ปี)

ก�รใช้ง้�น ACV:
• ผูป่้วยที�มรี่เูจาะคอใหัม่ (นอ้ยกวา่ 7-10 วนัหัลงัการ่ผ่าติดั)
• สิ�งอดุก ั�นในทางเดนิหัายใจสว่นบนสามาร่ถุข้ดัข้วางการ่ไหัลข้องอากาศและทำาใหัไ้ม่สามาร่ถุเปลง่เสยีงได ้
• สิ�งอดุก ั�นอาจทำาใหัแ้ร่งดนัในหัลอดลมเพิ�มข้่ �นและมคีวามเสี�ยงที�จะเกดิภาวะลมร่ ั�วใติช้็ ั�นผวิหันังติามมา

• ผูป่้วยที�ผ่าติดัเจาะคอหัร่อ่มกีาร่ติดิเช็ ่ �อข้องเน่�อเย่�อหัลอดลม
• ผูป่้วยที�มสีายเสยีงอมัพาติข้า้งเดยีวหัร่อ่ทั�งสองข้า้งในติำาแหัน่งติร่งกลาง

5. ข้อ้คำวัรระวังัท่ ั�วัไป
• เม่�อใช็ผ้ลติิภณัฑ์ร์่ว่มกบัอปุกร่ณท์างการ่แพทยอ์่�น ๆ ใหัป้ฏิบิตัิติิามคำาแนะนำาในการ่ใช็ง้าน ติดิติอ่ผูผ้ลติิหัาก
มคีำาถุามใด ๆ หัร่อ่หัากติอ้งการ่ความช็ว่ยเหัลอ่
• ติอ้งปฏิบิตัิติิามข้อ้ควร่ร่ะวงัเพ่�อความปลอดภยัในกร่ณีที�มีภาวะแทร่กซิอ้นในร่ะหัว่างข้ั�นติอนที�อธิบิายไว ้
เพ่�อใหัแ้พทยใ์หัก้าร่ช็ว่ยหัายใจทนัทผ่ีานอปุกร่ณเ์ปิดทางเดนิหัายใจทางเลอ่ก (เช็น่ การ่ใส่ท่อช็ว่ยหัายใจผ่าน
กลอ่งเสยีง หันา้กากคร่อบกลอ่งเสยีง ฯลฯ) โดยควร่ปฏิบิตัิติิามแนวทางและมาติร่ฐานที�เกี�ยวข้อ้งสำาหัร่บัผูป่้วย
ที�มภีาวะช็ว่ยหัายใจหัร่อ่ใสท่อ่หัายใจยาก เช็น่ แนวทางปฏิบิตัิ ิPractice Guidelines for Management of the 
Difficult Airway (American Society of Anesthesiologists, 2013)
• ติอ้งทำาใหัร้่ะดบัออกซิเิจนในผูป่้วยอยูใ่นร่ะดบัที�เหัมาะสมที�สดุกอ่นที�จะสอดทอ่หัร่อ่สอดทอ่กลบัเข้า้ไปใหัม่
• ข้อแนะนำาอยา่งยิ�งใหัค้ณุเก็บทอ่สำาร่องที�พร่อ้มใช็ง้านและทอ่ช็ ั�นในหัลาย ๆ ทอ่ไวท้ี�ข้า้งเติยีงข้องผูป่้วย เก็บทอ่
สำาร่องใหัอ้ยูใ่นสภาพที�สะอาดและแหัง้
• นอกจากนี� ข้อแนะนำาใหัเ้ก็บท่อสำาร่องฉุกเฉินไวข้้า้งเติยีงในกร่ณีที�มกีาร่เปลี�ยนท่อหัลอดลมคอกะทนัหันั 
เช็น่ เน่�องจากภาวะแทร่กซิอ้น รู่เจาะคอติบี หัร่อ่ปัญหัาในทำานองเดยีวกนั ท่อสำาร่องฉุกเฉินควร่มขี้นาดเล็ก
กวา่ทอ่ที�ใช็ง้านอยูห่ัน่�งหัร่อ่สองข้นาด
• ควร่ติร่วจสอบความสมบูร่ณแ์ละการ่ทำางานข้องผลติิภณัฑ์ก์อ่นที�จะใช็/้สอด ติร่วจสอบว่าท่อไม่มสีิ�งอดุก ั�น
และวสัดขุ้องถุงุลมไม่เปร่าะหัร่อ่ฉีกและสามาร่ถุพอง/ยบุได ้ไม่มกีาร่บดิงอ ร่อยฉีก หัร่อ่ร่อยข้าด และท่อกบัหันา้
แปลนคอเช็่�อมติอ่กนัอยา่งมั�นคง เป็นติน้ หัากผลติิภณัฑ์ไ์ดร้่บัความเสยีหัาย ควร่เปลี�ยนเป็นผลติิภณัฑ์ใ์หัม่
• ควร่ติร่วจสอบความเสยีหัายข้องบร่ร่จภุณัฑ์ป์ลอดเช็่ �อและบร่ร่จภุณัฑ์ช์็ ั�นนอกกอ่นที�จะเปิด หัากบร่ร่จภุณัฑ์ ์
ไดร้่บัความเสยีหัายหัร่อ่ไดร้่บัการ่เปิดโดยไม่ไดต้ิ ั�งใจ ไม่ควร่ใช็อ้ปุกร่ณ์
• หัา้มใช็แ้ร่งมากเกนิไปในข้ณะที�จดัวาง ใช็ง้าน หัร่อ่ถุอดทอ่หัลอดลมออก
• หัา้มใช็แ้ร่งที�ไม่จำาเป็นกบัทอ่หัลอดลมคอเม่�อเช็ ่�อมติอ่หัร่อ่ปลดการ่เช็่�อมติอ่จากอปุกร่ณภ์ายนอก เน่�องจาก
อาจสง่ผลใหัท้อ่หัลอดลมคอเกดิความเสยีหัายและ/หัร่อ่เคล่�อน/หัลดุออก
• จบัทอ่หัลอดลมคอที�ฐานข้องหัวัติอ่ 15 มม. เสมอเม่�อเช็ ่�อมติอ่หัร่อ่ปลดการ่เช็่�อมติอ่จากอปุกร่ณภ์ายนอก
• ควร่ติร่วจสอบติำาแหัน่งข้องร่เูปิดดว้ยการ่สอ่งกลอ้งทางเดนิอาหัาร่
• แร่งดนัถุงุลมสามาร่ถุเปลี�ยนแปลงไดห้ัากใช็ไ้นติร่สัออกไซิด ์(กา๊ซิหัวัเร่าะ) เป็นยาช็า
• ทุกส่วนข้องร่ะบบเป่าลมถุงุลมจะติอ้งไม่ติง่และไม่บดิงอในร่ะหัว่างการ่วดัแร่งดนัถุงุลม มฉิะนั�น มาโนมเิติอร่ ์
อาจแสดงคา่แร่งดนัที�ไม่ถุกูติอ้ง
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่วตัิถุทุี�ไดร้่บัอนุญาติทั�งหัมด (เช็น่ มาโนมเิติอร่แ์บบพกพา) ที�ใช็ใ้นการ่ข้ยายถุงุลมนั�น
สะอาด (ปร่าศจากฝุ่น อนุภาคที�มองเห็ันได ้และสาร่ปนเป่�อน) สิ�งอดุก ั�นใด ๆ  ในร่ะบบเติมิอากาศในถุงุลมอาจสง่ผลใหั ้
ถุงุลมยบุติวั ซิ่�งจะลดปร่ะสทิธิภิาพข้องการ่ช็ว่ยหัายใจหัร่อ่การ่ป้องกนัการ่สำาลกั
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจเสมอวา่ถุงุลมยุบติวัอยู่กอ่นที�จะสอดถุงุลมที�ยุบติวันั�นไปทางหันา้แปลนคอ เพ่�อหัลกีเลี�ยง
ความเสยีหัายติอ่ถุงุลมและสอดไดง้่ายข้่ �น
• เม่�อมาโนมเิติอร่แ์ละ/หัร่อ่ทอ่ติอ่ติดิเข้า้กบัสายเติมิอากาศข้องถุงุลมที�พองติวั จะมกีาร่ช็ดเช็ยแร่งดนัร่ะหัวา่ง
ถุงุลมกบัอปุกร่ณท์ี�เช็ ่�อมติอ่อยู่เสมอ ซิ่�งจะสง่ผลใหัเ้กดิการ่สญูเสยีแร่งดนัในถุงุลมเล็กนอ้ย หัากจำาเป็น ใหัป้ร่บั
แร่งดนัใหัม่จนกวา่จะอยูใ่นช็ว่งที�เหัมาะสมที�สดุ
• นำ �าภายในถุุงลม: ถุุงลม HVLP ทั�งหัมดมคีวามสามาร่ถุร่ะดบัหัน่�งในการ่ใหัไ้อนำ �าซิม่ผ่านได ้ดงันั�น ไอนำ �าที�
ควบแน่นอาจสะสมอยู่ภายในถุุงลม หัากมปีร่มิาณนำ �ามากข้่ �นเข้า้สู่สายเติมิอากาศโดยไม่ไดต้ิ ั�งใจอาจนำาไปสู่
การ่วดัความดนัข้องถุุงลมที�ไม่เหัมาะสมการ่ปร่บัความดนัข้องถุุงลมและการ่ยุบติวัข้องถุุงลม ในกร่ณีเช็น่นี�
ติอ้งเปลี�ยนทอ่หัลอดลมคอใหัม่
• เม่�อเปลี�ยนท่อช็ ั�นใน ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจเสมอวา่สายเติมิอากาศข้องถุงุลมไม่ไดอ้ยู่ในติำาแหัน่งร่ะหัวา่งท่อ
ช็ ั�นในกบัทอ่ช็ ั�นนอก เน่�องจากอาจจะติดิและไดร้่บัความเสยีหัาย
• ในร่ะหัวา่งการ่ใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจและการ่เปลี�ยนทาข้องผูป่้วยหัร่อ่การ่จดัทอ่บอ่ย ๆ ทอ่ช็ ั�นในอาจหัลดุออก
จากทอ่ช็ ั�นนอก ดงันั�น ควร่ติร่วจสอบการ่เช็่�อมติอ่ข้องทอ่ช็ ั�นในเป็นปร่ะจำา
• ในร่ะหัวา่งการ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีง ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่แร่งดนัลบไม่สงูเกนิไปและไม่ออกแร่งกด
เป็นเวลานาน เพ่�อหัลกีเลี�ยงการ่ทำาใหับ้ร่เิวณใติส้ายเสยีงแหัง้ ข้อแนะนำาใหัดู้ดเสมหัะเป็นร่ะยะ การ่ปิดฝาช็อ่ง
เสยีบสายดูดหัลงัจากดูดเสมหัะแลว้อาจลดผลกร่ะทบจากภาวะแหัง้ สายดูดอาจอุดตินัเน่�องจากสาร่คดัหัลั�งที�
สะสมและ/หัร่อ่แหัง้ภายในสายดดูหัร่อ่ในร่ะหัวา่งการ่ดดูข้องเหัลวสว่นเกนิ หัากสายดดูอดุตินั ใหัป้ฏิบิตัิติิามคำา
แนะนำาในบท “การ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีง”
• สภาพการ่เก็บร่กัษาที�ไม่เหัมาะสมอาจสง่ผลใหัผ้ลติิภณัฑ์ห์ัร่อ่บร่ร่จภุณัฑ์ป้์องกนัปร่าศจากเช็่ �อเสยีหัายได ้
• พาร่ามเิติอร่ท์ี�สำาคญัควร่ไดร้่บัการ่ติร่วจสอบจากผูเ้ช็ ี�ยวช็าญอยา่งสมำ�าเสมอ

6. คำำ�เตุอ่น
• หัา้มใช็ผ้ลติิภณัฑ์นี์�หัากบร่ร่จภุณัฑ์ป์ลอดเช็่ �อหัร่อ่บร่ร่จภุณัฑ์ช์็ ั�นนอกไม่สมบรู่ณ/์เสยีหัาย เช็น่ ข้อบเปิด มี
ร่ใูนบร่ร่จภุณัฑ์ ์ฯลฯ
• หัา้มนำากลบัมาใช็ซ้ิำ �า (ร่วมถุง่การ่ฆ่่าเช็ ่ �อซิำ �า) เน่�องจากอาจส่งผลติ่อวสัดุและการ่ทำางานข้องผลติิภณัฑ์ ์
ผลติิภณัฑ์นี์�ใช็ไ้ดเ้พยีงคร่ ั�งเดยีวเทา่นั�น
• หัา้มดดัแปลงผลติิภณัฑ์ ์Tracoe Tracoe จะไม่ร่บัผดิช็อบติอ่ผลติิภณัฑ์ท์ี�ไดร้่บัการ่ดดัแปลง
• หัลงัจากถุอดร่ะบบการ่สอดแลว้ ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ปลอกซิลิโิคนยงัคงอยูบ่นสายสวนนำาทาง มฉิะนั�น 
จะติอ้งถุอดปลอกซิลิโิคน (ทบ่ร่งัส)ี ออกจากทอ่หัร่อ่ทางเดนิหัายใจโดยทนัที
• ในร่ะหัวา่งการ่วางทอ่หัลอดลมคอคร่ ั�งแร่ก ใหัห้ัยดุเคร่ ่�องช็ว่ยหัายใจผ่านทางเดนิหัายใจสว่นบนทนัททีี�ถุงุลม
ข้องทอ่หัลอดลมคอที�สอดเข้า้ไปพองข้่ �น เน่�องจากจะลดความเสี�ยงติอ่การ่บาดเจ็บจากแร่งดนัอากาศ
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ถุงุลมไม่มรี่อยเจาะจากเคร่ ่�องมอ่หัร่อ่สนักร่ะดกูออ่นในหัลอดลมที�มคีวามคม
• ใช็เ้จลหัลอ่ล่�นที�ละลายนำ �าไดเ้ท่านั�นในการ่ทาท่อหัลอดลมคอ เน่�องจากเจลหัลอ่ล่�นสตูิร่นำ �ามนัอาจทำาใหัท้่อ
เสยีหัายได ้
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ทอ่ไม่อดุตินัเม่�อทาเจลหัลอ่ล่�นติร่งปลายข้องติวัสอด/ติวันำา
• ติร่วจสอบติำาแหัน่งและการ่ทำางานข้องท่อหัลงัการ่สอด การ่วางไม่ถุกูติำาแหัน่งอาจทำาใหัเ้ย่�อบุหัลอดลมเสยี
หัายถุาวร่หัร่อ่มเีลอ่ดออกเล็กนอ้ย เป็นติน้
• หัา้มข้ยบัหัร่อ่เล่�อนทอ่เม่�อเข้า้ที�แลว้ เน่�องจากอาจทำาใหัร้่เูจาะคอ/หัลอดลมเสยีหัายหัร่อ่ทำาใหัก้าร่ช็ว่ยหัายใจ
ไม่เพยีงพอ
• หัา้มหัมุนหัวัติอ่ 15 มม. เน่�องจากอาจทำาใหัท้่อช็ ั�นในภายในท่อช็ ั�นนอกหัมุนไปดว้ย ซิ่�งอาจนำาไปสูก่าร่หัยดุ
ช็ะงกัในการ่จา่ยอากาศหัร่อ่ทอ่หัลอดลมคอเล่�อนหัลดุ ใช็ว้งแหัวนล็อกเพ่�อคลายทอ่ช็ ั�นในและล็อกใหัม่
• หัา้มใช็ท้อ่ช็ ั�นในแบบมรี่เูปิดเพ่�อการ่ช็ว่ยหัายใจโดยเด็ดข้าด
• เพ่�อหัลกีเลี�ยงความเสยีหัายติอ่วสัดขุ้องถุงุลม ไม่ควร่ใหัถุ้งุลมสมัผสักบัยาช็าเฉพาะที�ที�มลีะอองลอยหัร่อ่ข้ี �ผ่ �ง
ใด ๆ เช็น่ เด็กซิเ์พนทนิอล
• แร่งดนัถุงุลมในร่ะยะยาวที�สงูเกนิกวา่ 30 ซิม.นำ �า (ปร่ะมาณ 22 มม.ปร่อท) มคีวามเสี�ยงที�จะทำาใหัห้ัลอดลม
เสยีหัายโดยถุาวร่
• เติมิถุงุลมดว้ยอากาศเทา่นั�น หัา้มเติมิข้องเหัลวในถุงุลม เน่�องจากจะทำาใหัถุ้งุลมมแีร่งดนัสงูสดุเกนิ 30 ซิม.นำ �า
• การ่เติมิอากาศไม่เพยีงพอ (ติำ�ากวา่ 20 ซิม.นำ �า) ในถุงุลมอาจสง่ผลใหัก้าร่ช็ว่ยหัายใจไม่เพยีงพอและ/หัร่อ่มคีวาม
เสี�ยงเพิ�มข้่ �นที�จะสำาลกั ซิ่�งอาจสง่ผลใหัเ้กดิกร่ณีที�เลวร่า้ยที�สดุในโร่คปอดอกัเสบจากการ่ใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ (VAP) 
หัร่อ่ปอดอกัเสบจากการ่สำาลกั
• เม่�อเปลี�ยนท่าผูป่้วยบนเติยีง ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไม่ไดน้อนทบับอลลนูนำาร่อ่ง เน่�องจากอาจทำาใหั ้
แร่งดนัถุงุลมเพิ�มข้่ �นและอาจทำาใหัห้ัลอดลมเสยีหัายได ้
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ถุงุลมยุบแลว้ (วา่งเปลา่) กอ่นที�จะสอดหัร่อ่ถุอดท่อออก เพ่�อป้องกนัความเสยีหัายติอ่
รู่เจาะคอหัร่อ่หัลอดลม หัากไม่สามาร่ถุยุบถุุงลมได ้ใหัใ้ช็ก้ร่ร่ไกร่ติดัสายเติมิอากาศและปล่อยอากาศออก ใน
กร่ณีนี� ผลติิภณัฑ์ม์ขี้อ้บกพร่อ่งและติอ้งเปลี�ยนใหัม่
• ในร่ะหัวา่งการ่ไหัลข้องอากาศ อาจเกดิการ่เปลี�ยนแปลงข้องแร่งดนัถุงุลมได ้ดงันั�น ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่
มกีาร่ควบคมุแร่งดนัถุงุลมอยา่งถุาวร่
• กอ่นปล่อยอากาศออกจากถุุงลม ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าทางเดนิหัายใจส่วนบนข้องผูป่้วยไม่มสีิ�งอุดกั�น 
ข้จดัสาร่คดัหัลั�งใด ๆ ออกจากทางเดนิหัายใจสว่นบนโดยการ่ดดูเสมหัะหัร่อ่ใหัผู้ป่้วยไอเม่�อใดก็ติามที�เหัมาะสม
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าใช็ห้ัวัติ่อลูเออร่ท์ี�ถุูกติอ้งสำาหัร่บัการ่เติมิอากาศเข้า้ไปในถุุงลม (โปร่ง่ใส) และการ่ดูด
เสมหัะ (สขี้าว)
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ใช็ห้ัวัติอ่ลเูออร่ท์ี�ถุกูติอ้ง (สขี้าว) สำาหัร่บั ACV
• ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าท่อหัลอดลมคอไม่มสีิ�งอุดกั�นซิ่�งอาจทำาใหัก้าร่ไหัลข้องอากาศที�จดัไวล้ดลง ดงันั�น ข้อ
แนะนำาใหัด้ดูสาร่คดัหัลั�งภายในทอ่ติามความจำาเป็นข้องผูป่้วยแติล่ะร่าย (เช็น่ ปร่มิาณข้องสาร่คดัหัลั�ง) เป็นปร่ะจำา
• สาร่คดัหัลั�งที�มีความหัน่ดมากเกนิไปอาจทำาใหัท้่อหัลอดลมคอเล่�อนหัลุด ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าท่ออยู่ใน
ติำาแหัน่งที�ถุกูติอ้ง โดยติร่วจสอบติำาแหัน่งข้องท่อและลดความเสี�ยงที�จะเล่�อนหัลดุโดยดดูสาร่คดัหัลั�งบร่เิวณใติ ้
สายเสยีงเป็นปร่ะจำา
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• ใช็เ้ฉพาะสายสวนดดูเพ่�อข้จดัสาร่คดัหัลั�งออกจากทางเดนิหัายใจและท่อหัลอดลมคอข้องผูป่้วย เคร่ ่�องมอ่
อาจติดิอยูใ่นทอ่และจำากดัการ่ช็ว่ยหัายใจ
• ติร่วจสอบเป็นปร่ะจำาวา่การ่เช็่�อมติอ่ทกุจดุแน่นหันาเพ่�อป้องกนัไม่ใหัท้อ่หัลดุออกจากอปุกร่ณภ์ายนอกโดย
ไม่ไดต้ิ ั�งใจ และติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่การ่ช็ว่ยหัายใจมปีร่ะสทิธิภิาพ
• เก็บหัวัติอ่ 15 มม. ใหัส้ะอาดและแหัง้
• หัา้มใช็เ้คร่ ่�องมอ่ที�ไม่ไดร้่บัอนุญาติเพ่�อปลดการ่เช็่�อมติ่ออุปกร่ณภ์ายนอกจากหัวัติ่อ 15 มม. เพร่าะอาจ
ทำาใหัห้ัวัติอ่ 15 มม. เสยีร่ปูได ้
• ฝาอดุ/วาลว์พูดติอ้งใช็ก้บัถุงุลมที�ยบุแลว้เทา่นั�นเพ่�อหัลกีเลี�ยงความเสี�ยงที�จะการ่ข้าดอากาศหัายใจ
• ในร่ะหัวา่งการ่สอดและถุอดทอ่ อาจรู่ส้ก่อยากไอหัร่อ่มเีลอ่ดออก

7. ผลข้�้งเคำย่ง
การ่ใช็ท้่อหัลอดลมคอมผีลข้า้งเคยีงทั�วไป ไดแ้ก ่มเีลอ่ดออก จดุแร่งดนั ปวด หัลอดลมติบี ร่ะคายเคอ่งผวิหันัง 
(เช็น่ เน่�องจากความช็่ �น) เน่�อเย่�อแกร่นูเลช็นั ท่อลมอ่อน ร่ทูะลรุ่ะหัว่างหัลอดลมกบัหัลอดอาหัาร่ สาร่คดัหัลั�ง
เพิ�มข้่ �น และกลน่ลำาบาก เป็นติน้ ในกร่ณีที�เกดิเหัติกุาร่ณไ์ม่พง่ปร่ะสงค ์โปร่ดติดิติอ่แพทยท์นัท ี
เม่�อใช็ ้ACV ผลข้า้งเคยีงโดยทั�วไปจะร่วมถุง่การ่มสีาร่คดัหัลั�งเพิ�มข้่ �น รู่ส้ก่ไม่สบาย เสยีงแหับ ไอ คล่�นไส ้หัร่อ่
กลอ่งเสยีงแหัง้เน่�องจากการ่ฟ่�นฟูการ่ทำางานข้องทางเดนิหัายใจสว่นบน (การ่ทำาความสะอาด/ช็มิร่ส/พูด)
ในร่ะหัวา่งที�พยายามปลอ่ยอากาศออกจากถุงุลม อาจมสีาร่คดัหัลั�งเพิ�มข้่ �น รู่ส้ก่ไม่สบาย เสยีงแหับ ไอ หัร่อ่คล่�นไส ้

8. คำำ�อธิบิ�ยก�รท่ำ�ง�น
ข้อ้คำวัรระวังั:
• ข้อแนะนำาอยา่งยิ�งใหัค้ณุเก็บทอ่สำาร่องที�พร่อ้มใช็ง้านและทอ่ช็ ั�นในหัลาย ๆ ทอ่ไวท้ี�ข้า้งเติยีงข้องผูป่้วย เก็บทอ่
สำาร่องใหัอ้ยูใ่นสภาพที�สะอาดและแหัง้
• นอกจากนี� ข้อแนะนำาใหัเ้ก็บท่อสำาร่องฉุกเฉินไวข้้า้งเติยีงในกร่ณีที�มกีาร่เปลี�ยนท่อหัลอดลมคอกะทนัหันั 
เช็น่ เน่�องจากภาวะแทร่กซิอ้น รู่เจาะคอติบี หัร่อ่ปัญหัาในทำานองเดยีวกนั ท่อสำาร่องฉุกเฉินควร่มขี้นาดเล็ก
กวา่ทอ่ที�ใช็ง้านอยูห่ัน่�งหัร่อ่สองข้นาด
• ติอ้งปฏิบิตัิติิามข้อ้ควร่ร่ะวงัเพ่�อความปลอดภยัในกร่ณีที�มีภาวะแทร่กซิอ้นในร่ะหัว่างข้ั�นติอนที�อธิบิายไว ้
เพ่�อใหัแ้พทยใ์หัก้าร่ช็ว่ยหัายใจทนัทผ่ีานอปุกร่ณเ์ปิดทางเดนิหัายใจทางเลอ่ก (เช็น่ การ่ใส่ท่อช็ว่ยหัายใจผ่าน
กลอ่งเสยีง หันา้กากคร่อบกลอ่งเสยีง ฯลฯ) โดยควร่ปฏิบิตัิติิามแนวทางและมาติร่ฐานที�เกี�ยวข้อ้งสำาหัร่บัผูป่้วย
ที�มภีาวะช็ว่ยหัายใจหัร่อ่ใสท่อ่หัายใจยาก เช็น่ แนวทางปฏิบิตัิ ิPractice Guidelines for Management of the 
Difficult Airway (American Society of Anesthesiologists, 2013)

8.1 ก�รเตุรย่มท่่อ
อปุกร่ณนี์�เป็นอปุกร่ณป์ลอดเช็่ �อที�สามาร่ถุใช็ง้านไดใ้นสภาพแวดลอ้มที�ปลอดเช็่ �อ
แพทยจ์ะเป็นผูก้ำาหันดข้นาดข้องทอ่และความยาวที�เหัมาะสม
ฟังกช์็นัติอ่ไปนี�จะติอ้งไดร้่บัการ่ติร่วจสอบทนัทกีอ่นการ่ใช็ง้าน: ฟังกช์็นัการ่ทำางานข้องถุงุลมและความสมบูร่ณ์
ข้องอปุกร่ณ ์หัากอปุกร่ณไ์ม่ผ่านการ่ติร่วจสอบเบ่ �องติน้ ใหัท้ำาข้ั�นติอนเดมิกบัอปุกร่ณอ์นัใหัม่ หัา้มทิ �งอปุกร่ณ ์
และปฏิบิตัิติิามคำาแนะนำาที�ใหัไ้วใ้นหัวัข้อ้ “การ่สง่คน่และการ่ร่อ้งเร่ยีน”

A. เม่�อใช้ร้ะบบก�รสอดท่่�สร�้งบ�ดแผลน้อยท่่�สุด
1. ติร่วจสอบบร่ร่จภุณัฑ์ป์ลอดเช็่ �อใหัแ้น่ใจวา่ไม่เสยีหัาย และมสีว่นปร่ะกอบทั�งหัมดอยูค่ร่บ
2. เปิดบร่ร่จภุณัฑ์แ์ละติร่วจหัาความเสยีหัายข้องอปุกร่ณด์ว้ยติาเปลา่
3. ติร่วจสอบวา่ทอ่ไม่มสีิ�งอดุก ั�น วสัดไุม่เปร่าะหัร่อ่ฉีก ถุงุลมมคีวามสมบรู่ณ ์สายเติมิอากาศหัร่อ่สายดดูไม่บดิงอ 
ไม่มรี่อยฉีกหัร่อ่ข้าด และทอ่กบัหันา้แปลนคอเช็่�อมติอ่กนัอยา่งมั�นคง
4. ติร่วจหัาการ่ร่ ั�วไหัลข้องถุุงลม HVLP โดยใช็ม้าโนมเิติอร่แ์บบพกพาเติมิอากาศใหัม้แีร่งดนัถุง่ 50 ซิม.นำ �า 
(ปร่ะมาณ 36.78 มม.ปร่อท) ดถูุงุลมที�เติมิอากาศเต็ิมแลว้เป็นเวลา 1 นาท ีเพ่�อติร่วจจบัการ่ร่ ั�วไหัลจากการ่ลด
แร่งดนั/การ่ยบุติวัข้องถุงุลม หัากถุงุลมแน่น ใหัใ้ช็ก้ร่ะบอกฉีดยาดดูอากาศออก หัา้มดง่เพิ�มอกี เช็น่ เข้า้ไปใน
สญุญากาศ
5. ติร่วจสอบว่าวงแหัวนล็อกข้องท่อช็ ั�นในที�ติดิติั�งไวก้อ่นแลว้สามาร่ถุเปิดและล็อกซิำ �าไดโ้ดยไม่มแีร่งติา้น หัาก
ติอ้งการ่เปิดวงแหัวนล็อกข้องท่อช็ ั�นใน ใหัห้ัมุนทวนเข็้มนาฬิกิา หัากติอ้งการ่ล็อกวงแหัวนล็อกข้องท่อช็ ั�นใน 
ใหัห้ัมุนติามเข็้มนาฬิกิา หัลงัจากนั�น ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าวงแหัวนล็อกถุกูล็อกอย่างถุกูวธิิแีละท่อช็ ั�นในติดิติั�ง
อยูภ่ายในทอ่ช็ ั�นนอกอยา่งแน่นหันา หัา้มถุอดทอ่ช็ ั�นในออกจากทอ่ช็ ั�นนอก

ข้อ้คำวัรระวังั:
• ร่ะมดัร่ะวงัไม่ใหัป้ลอกซิลิโิคนเล่�อนในข้ณะที�ติร่วจสอบกลไกการ่ล็อกข้องทอ่ช็ ั�นใน เพ่�อป้องกนัช็อ่งวา่งในเสน้
ผ่านศนูยก์ลางร่ะหัวา่งสว่นปลายสดุข้องท่อกบัติวัสอด ในกร่ณีที�ปลอกเล่�อน สามาร่ถุปร่บัการ่เช็่�อมติอ่ใหัแ้น่น
หันาข้่ �นโดยดง่ติวัสอดหัร่อ่สายสวนนำาทางกลบัอยา่งร่ะมดัร่ะวงั

6. ติร่วจสอบวา่ปลอกซิลิโิคนที�ปร่ะกอบเสร่จ็แลว้เช็ ่�อมช็อ่งวา่งร่ะหัวา่งปลายร่ปูกร่วยข้องติวัสอดกบัสว่นปลายข้
องทอ่โดยเร่ยีบร่อ้ยหัร่อ่ไม่ สามาร่ถุปร่บัการ่เช็่�อมติอ่ใหัแ้น่นหันาข้่ �นโดยดง่ติวัสอดหัร่อ่สายสวนนำาทางกลบัอยา่ง
ร่ะมดัร่ะวงั

ข้อ้คำวัรระวังั:
• ห�้มแยกสว่ันท่่อหลอดลมคำอท่่�ประกอบเสรจ็แลว้ัซึ่่�งประกอบดว้ัยระบบก�รสอดท่่�มส่�ยสวัน
นำ�ท่�ง ท่่อหลอดลมคำอ และท่่อช้ ั�นใน
• ห�้มดง่ปล�ยส�ยสวันนำ�ท่�งหรอ่ปลอกซึ่ลิโิคำน ใหจ้บัระบบอปุกรณก์�รสอดท่ั�งช้ดุ (ตุวััสอด 
ส�ยสวันนำ�ท่�ง)
7. จากนั�น ใช็เ้จลหัลอ่ล่�นที�ใหัม้าในข้นาดเทา่เมล็ดถุั�วทาปลอกซิลิโิคนและปลายทอ่หัลอดลมคอ
8. หัากเหัมาะสม สามาร่ถุยด่สายคลอ้งคอเข้า้กบัปีกหันา้แปลนคอเพ่�อใหัอ้ยูก่บัที�หัลงัจากการ่สอดทอ่ หัากติอ้ง
ใช็ส้ายคลอ้งคอ ควร่จดัวางสายไวใ้ติค้อข้องผูป่้วยกอ่นทำาหัตัิถุการ่

B. เม่�อใช้ตุ้วัันำ�สำ�หรบัสอดกลบัเข้�้ไปใหม่ 
ทำาติามข้ั�นติอนที� 1-5 ติามที�อธิบิายไวข้้า้งติน้และดำาเนินการ่ดงันี�
6. ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ติวันำาภายในทอ่หัลอดลมคอสามาร่ถุเล่�อนเข้า้และออกจากทอ่ไดง้่าย 
7. จดัวางติวันำาภายในทอ่หัลอดลมคอ
8. ทาเจลหัลอ่ล่�นเป็นช็ ั�นบาง ๆ บนสว่นที�ย่�นออกมาข้องติวันำาและสว่นลา่งข้องทอ่ร่วมทั�งถุงุลม 
9. หัากเหัมาะสม สามาร่ถุยด่สายคลอ้งคอเข้า้กบัปีกหันา้แปลนคอเพ่�อใหัอ้ยูก่บัที�หัลงัจากการ่สอดทอ่ หัากติอ้ง
ใช็ส้ายคลอ้งคอ ควร่จดัวางสายไวใ้ติค้อข้องผูป่้วยกอ่นทำาหัตัิถุการ่

8.2 ก�รเตุรย่มผ้ป่้วัย
ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าผูป่้วยไดร้่บัออกซิเิจนในร่ะดบัเหัมาะสมที�สุดทนัทกีอ่นที�จะสอดท่อคร่ ั�งแร่กหัร่อ่สอดกลบั
เข้า้ไปใหัม่ 
เพ่�อความสะดวกในการ่สอดทอ่ ใหัจ้ดัทา่ผูป่้วยใหัอ้ยูใ่นทา่นอนหังายร่าบและยด่คอจนสดุ หัากเป็นไปได ้

8.3 ก�รสอดท่่อ
A. เม่�อใช้ร้ะบบก�รสอดท่่�สร�้งบ�ดแผลน้อยท่่�สุด
ร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สดุมวีตัิถุปุร่ะสงคส์ำาหัร่บัใช็ก้บัเทคนิค Seldinger
1. ผูป่้วยเจาะคอไดร้่บัการ่เติร่ยีมความพร่อ้มสำาหัร่บัการ่สอดท่อ และมกีาร่สอดลวด Seldinger (ร่วมอยู่ในช็ดุ 
Tracoe Experc Sets แติไ่ม่ร่วมในทอ่ P) เข้า้ไปในช็อ่งร่เูจาะคอ 
2. จดัวางท่อหัลอดลมคอโดยใหัร้่ะบบการ่สอด (ติวัสอด สายสวนนำาทาง) อยู่เหัน่อลวด Seldinger ที�อยู่ใน
ติำาแหัน่ง (ดภูาพที� 5) หัากใช็ล้วด Tracoe Seldinger ติอ้งหัยดุเม่�อมองเห็ันเคร่ ่�องหัมายบนลวดที�ดา้นนอกข้อง
ทอ่ติร่งปลายสายสวนนำาทางดา้นนอกข้องผูป่้วย
3. สอดท่อพร่อ้มกบัติวัสอดและสายสวนนำาทางไปติามลวด Seldinger ผ่านรู่เจาะคอเข้า้ไปในหัลอดลม 
ร่ะมดัร่ะวงัใหัท้่อ ที�จบัติวัสอด สายสวนนำาทางและลวด Seldinger คงอยู่ในแนวเดยีวกนัและใช็ม้อ่ข้า้งเดยีวยด่
ใหัอ้ยู่กบัที� การ่เล่�อนหัลุดใด ๆ อาจส่งผลใหัเ้กดิช็อ่งว่างร่ะหัว่างปลอกซิลิโิคนกบัท่อและทำาใหัส้อดท่อไดย้าก
หัร่อ่ไม่สำาเร่จ็
4. คอ่ย ๆ ดนัทอ่ไปข้า้งหันา้จนกวา่หันา้แปลนคอจะสมัผสักบัผวิหันังดา้นนอก 
5. เม่�อเข้า้ที�แลว้ ใหัใ้ช็ม้อ่ข้า้งเดยีวยด่ท่ออยู่กบัที�แลว้ดง่ติวัสอดและสายสวนนำาทางพร่อ้มกบัลวด Seldinger 
ออก ในข้ณะที�ทอ่หัลอดลมคอยยงัคงอยูท่ี�เดมิภายในหัลอดลม (ดภูาพที� 6) 
หัากการ่ถุอดติวัสอดทำาไดย้ากเกนิไป สามาร่ถุถุอดออกพร่อ้มกบัทอ่ช็ ั�นในได ้ดงันั�น ใหัค้ลายทอ่ช็ ั�นในโดยหัมุนวงแหัวน
ล็อกทวนเข็้มนาฬิกิา หัากทอ่ช็ ั�นในแยกออกมาในข้ณะที�ถุอดติวัสอด ใหัส้อดทอ่ช็ ั�นในกลบัเข้า้ไปใหัม่และล็อกใหัเ้ข้า้
ที�โดยหัมุนวงแหัวนล็อกติามเข็้มนาฬิกิา ซิ่�งอาจเป็นทอ่ช็ ั�นในที�ถุกูถุอดร่ะบบการ่สอดออกไปแลว้หัร่อ่ทอ่ช็ ั�นในสำาร่อง

ข้อ้คำวัรระวังั:
• ห�้มดง่ส�ยสวันนำ�ท่�งแยกตุ�่งห�กในข้ณะท่่�ตุวััสอดยงัคำงอย่้ภั�ยในท่่อหลอดลมคำอ ดง่ติวัสอด
ออกพร่อ้มกบัสายสวนนำาทางและลวด Seldinger เสมอ หัร่อ่ถุอดติวัสอดออกกอ่นที�จะดง่สายสวนนำาทาง โดย
ปลอ่ยใหัท้อ่หัลอดลมคออยูท่ี�เดมิภายในหัลอดลม
• หัลงัจากถุอดติวัสอดแลว้ ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ปลอกซิลิโิคนยงัคงอยู่บนสายสวนนำาทาง หัากปลอกซิลิิ
โคนหัลดุออกจากสายสวนนำาทาง ใหัด้ำาเนินการ่ดงัติอ่ไปนี� 
o ติร่วจสอบช็อ่งลูเมนข้องท่อหัลอดลมคอโดยทนัท ีหัากปลอกยงัคงอยู่ในท่อ ติอ้งเปลี�ยนท่อช็ ั�นในเป็นท่อ
สำาร่องโดยทนัที
o หัากไม่สามาร่ถุใช็ส้ายติาติร่วจจบัปลอกซิลิโิคนได ้ข้อแนะนำาใหัต้ิร่วจเอกซิเร่ยห์ันา้อกเพ่�อร่ะบุติำาแหัน่งที�
แม่นยำาโดยทนัท ีเน่�องจากปลอกซิลิโิคนมลีกัษณะทบ่ร่งัส ีการ่ติร่วจเอกซิเร่ยจ์ง่เป็นการ่เติร่ยีมพร่อ้มสำาหัร่บั
การ่ถุอดออกโดยการ่สอ่งกลอ้งหัลอดลม

B. ดว้ัยตุวัันำ�
ติวันำามรี่แูละสามาร่ถุใช็ร้่ว่มกบัลวด Seldinger ได ้
1. เติร่ยีมทอ่และผูป่้วยติามที�อธิบิายไวใ้นบท “การ่เติร่ยีมทอ่” และ “การ่เติร่ยีมผูป่้วย”
2. เม่�อสอดทอ่ (ที�มตีิวันำาอยูข่้า้งใน) เข้า้ไปในหัลอดลม ใหัจ้บัทอ่ติร่งหันา้แปลนคอและกดติวันำาลงบนหัวัติอ่ 15 มม. 
อยา่งมั�นคง
3. คอ่ย ๆ ดนัทอ่ไปข้า้งหันา้จนกวา่หันา้แปลนคอจะสมัผสักบัผวิหันังดา้นนอก 
4. จบัทอ่ใหัม้ั�นดว้ยมอ่ข้า้งเดยีวและถุอดติวันำาออกทนัทหีัลงัจากสอดทอ่ 

8.4 หลงัจ�กสอดท่่อ
1. ติร่วจสอบว่าทางเดินหัายใจผ่านท่อไม่มีสิ�งอุดกั�น และหัากจำาเป็น ใหัป้ร่บัติำาแหัน่งข้องท่อหัลอดลมคอ  
(เช็น่ การ่ใช็ก้ลอ้งสอ่งหัลอดลม)
2. เช็ ่�อมติอ่หัวัติอ่ 15 มม. ข้องทอ่ช็ ั�นในเข้า้กบัร่ะบบหัายใจ หัากจำาเป็นติอ้งใช็เ้คร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ
3. หัากเหัมาะสม: เติมิถุงุลมข้องทอ่หัลอดลมคอดว้ยอากาศผ่านทางหัวัติอ่ลเูออร่ท์ี�อยูท่ี�บอลลนูนำาร่อ่ง 
4. ยด่ทอ่ใหัอ้ยูก่บัที�ดว้ยสายคลอ้งคอเพ่�อป้องกนัทอ่เล่�อนหัลดุ
5. ข้อแนะนำาใหัว้างผา้พนัแผลไวร้่ะหัวา่งร่เูจาะคอกบัหันา้แปลนคอเพ่�อป้องกนัการ่ร่ะคายเคอ่งผวิหันังใติห้ันา้แปลน
6. ติร่วจสอบแร่งดนัถุงุลมอกีคร่ ั�งเพ่�อใหัแ้น่ใจวา่ถุงุลมไม่ไดร้่บัความเสยีหัายในร่ะหัวา่งการ่สอดทอ่

8.5 ก�รเตุมิอ�ก�ศเข้�้ไปในถุงุลม
ตุวััเลอ่กท่่� 1: ข้อแนะนำาใหัเ้ติมิอากาศโดยใช็ม้าโนมเิติอร่แ์บบพกพา แทนกร่ะบอกฉีดมาติร่ฐาน ปร่บัแร่งดนั
ถุงุลมติามเคร่ ่�องช็ว่ยหัายใจข้องผูป่้วยแติ่ละร่ายและติร่วจสอบเป็นร่ะยะอย่างสมำ�าเสมอ โดยปกติแิร่งดนัควร่อยู่
ร่ะหัวา่ง 20 ซิม.นำ �า (ปร่ะมาณ 15 มม.ปร่อท) ถุง่ 30 ซิม.นำ �า (ปร่ะมาณ 22 มม.ปร่อท)

ตุวััเลอ่กท่่� 2: ใช็ ้Tracoe Smart Cuff Manager เพ่�อร่กัษาแร่งดนัถุงุลมใหัอ้ยูใ่นช็ว่ง 20 ถุง่ 30 ซิม.นำ �า โดยวธิิกีาร่
ควบคมุแบบพาสซิฟี ติดิลเูออร่ต์ิวัผูข้้อง Tracoe Smart Cuff Manager เข้า้กบัลเูออร่ต์ิวัเมยีข้องเช็ค็วาลว์ข้องทอ่
หัลอดลมคอ เติมิอากาศเข้า้ไปใน Tracoe Smart Cuff Manager โดยใช็ก้ร่ะบอกฉีดยามาติร่ฐานติาม IFU ที�เกี�ยวข้อ้ง 

ข้อ้คำวัรระวังั:
• เม่�อเปลี�ยนท่าผูป่้วยบนเติยีง ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไม่ไดน้อนทบับอลลนูนำาร่อ่ง เน่�องจากอาจทำาใหั ้
แร่งดนัถุงุลมเพิ�มข้่ �นและอาจทำาใหัห้ัลอดลมเสยีหัายได ้

8.6  ก�รเช้่�อมตุอ่/ปลดก�รเช้่�อมตุอ่จ�กอปุกรณภ์ั�ยนอก
เม่�อเช็ ่�อมติ่อกบัอุปกร่ณภ์ายนอกหัร่อ่อุปกร่ณเ์สร่มิ (เช็น่ เคร่ ่�องช็ว่ยหัายใจ) ใหัจ้บัฐานข้องหัวัติ่อ 15 มม.  
ใหัม้ั�นและคอ่ย ๆ ดนัปลายสว่นเช็่�อมติอ่ข้องอปุกร่ณภ์ายนอกจนกวา่จะติดิเข้า้กบัทอ่หัลอดลมคออยา่งแน่นหันา 
หัากมขี้อ้สงสยั ใหับ้ดิปลายสว่นเช็่�อมติอ่จนเปิดและปิดหัลาย ๆ คร่ ั�ง เพ่�อยน่ยนัปร่มิาณแร่งที�ติอ้งใช็ใ้นการ่ทำาใหั ้
แน่ใจวา่การ่เช็่�อมติอ่แน่นหันาและสามาร่ถุปลดการ่เช็่�อมติอ่อปุกร่ณภ์ายนอกไดอ้ยา่งง่ายดายในภายหัลงั
หัากปร่ะสบปัญหัาในการ่ปลดการ่เช็่�อมติ่อ ใหัใ้ช็ล้ิ�มปลดการ่เช็่�อมติ่อแบบมาติร่ฐาน (ไม่มใีหั)้ เพ่�อคลายท่อ
หัลอดลมคอออกจากอปุกร่ณภ์ายนอกหัร่อ่อปุกร่ณเ์สร่มิ โดยเล่�อนดา้นเปิดข้องลิ�มเข้า้ไปร่ะหัวา่งหัวัติอ่ 15 มม. 
กบัอปุกร่ณภ์ายนอกจนกวา่อปุกร่ณท์ั�งสองจะแยกออกจากกนั ซิ่�งดไูดใ้นบท “ผลติิภณัฑ์เ์สร่มิ” 

ข้อ้คำวัรระวังั:
• หัา้มใช็แ้ร่งที�ไม่จำาเป็นกบัทอ่หัลอดลมคอเม่�อเช็ ่�อมติอ่หัร่อ่ปลดการ่เช็่�อมติอ่จากอปุกร่ณภ์ายนอก เน่�องจาก
อาจสง่ผลใหัท้อ่หัลอดลมคอเกดิความเสยีหัายและ/หัร่อ่เคล่�อน/หัลดุออก 

8.7 ก�รด้ดเสมหะบรเิวัณใตุส้�ยเสย่ง
1. ถุอดฝาปิดหัวัติอ่ลเูออร่ข์้องสายดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีงออกเพ่�อดดูเสมหัะเป็นร่ะยะ
2a. สามาร่ถุทำาการ่ดดูเสมหัะดว้ยมอ่ไดโ้ดยใช็ก้ร่ะบอกฉีดยา
2b. สามาร่ถุเช็่�อมติอ่เคร่ ่�องดดูเสมหัะไดโ้ดยใช็ข้้อ้ติอ่ (ดภูาพที� 2)
3. หัลงัจากดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีงแลว้ ใหัปิ้ดฝาปิดหัวัติอ่ลเูออร่ข์้องสายดดูอกีคร่ ั�ง

ข้อ้คำวัรระวังั:
• หัากช็อ่งดดูมสีิ�งอดุก ั�น สามาร่ถุทำาใหัโ้ลง่ไดโ้ดยเติมิอากาศ/ออกซิเิจน (แนะนำา 3-6 ลติิร่/นาท ีแติไ่ม่เกนิ 12 ลติิร่/
นาท)ี หัร่อ่ใช็น้ำ �าเกลอ่ลา้ง (แนะนำา 2-3 มล.) หัา้มทำาเกนิข้ดีจำากดัที�แนะนำา และร่ะมดัร่ะวงัความสามาร่ถุในการ่ทนข้องผู ้
ป่วยแติล่ะร่าย ผลข้า้งเคยีงติอ่ไปนี�อาจเกดิข้่ �นได ้การ่สะสมสาร่คดัหัลั�งที�อาจมกีาร่ปนเป่�อน รู่ส้ก่ไม่สบาย คล่�นไสแ้ละมี
อาการ่ข้ยอ้น มสีาร่คดัหัลั�งมากเกนิไป
• กอ่นที�จะลา้งช็อ่งดดู ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่ถุงุลมพองติวัอยา่งเพยีงพอ
• นำานำ �าเกลอ่ที�ใช็อ้อกทนัทหีัลงัจากลา้งช็อ่งดดูแลว้ 
• หัากช็อ่งดดูยงัมสีิ�งอดุก ั�น จะติอ้งเปลี�ยนทอ่ 

8.8 Above Cuff Vocalisation (ACV)
ข้อ้คำวัรระวังั:
• ACV จะติอ้งดำาเนินการ่โดยบคุลากร่ผูเ้ช็ ี�ยวช็าญ 

ACV ใช็เ้พ่�อมอบความสามาร่ถุในการ่เปลง่เสยีงใหัแ้กผู่ป่้วย ดงันั�น จง่ติอ้งมกีาร่ปร่บัเปลี�ยนติามความติอ้งการ่
และความสามาร่ถุข้องผูป่้วยแติล่ะร่าย สิ�งสำาคญัคอ่ผูป่้วยจะติอ้งไดร้่บัคำาแนะนำาและมสีว่นร่ว่มในทกุข้ั�นติอนข้อง 
ACV เพ่�อใหัแ้น่ใจวา่ในร่ะหัวา่งที�ดำาเนินข้ั�นติอนนี� ผูป่้วยจะใหัค้วามร่ว่มมอ่และจะไดร้่บัผลลพัธิท์ี�ด ี
ก่อนใช็ ้ACV ติอ้งติร่วจสอบใหัแ้น่ใจว่าผูป่้วยใส่ท่อหัลอดลมคอที�มถีุุงลมพองติวัแบบถุาวร่และไม่ทนติ่อการ่
ปล่อยอากาศออกจากถุุงลม หัากจำาเป็น สามาร่ถุทำาใหัอ้ากาศช็่ �นกอ่นการ่ทำาใหัพ้องผ่านสายดูดใติส้ายเสยีง 
ซิ่�งอาจป้องกนัไม่ใหัก้ลอ่งเสยีงแหัง้ 

1. อธิบิายข้ั�นติอนที�วางแผนใหัผู้ป่้วยทร่าบ ร่ะบอุาการ่ไม่พง่ปร่ะสงคท์ี�เป็นไปไดแ้ละติอบคำาถุามข้องผูป่้วย
2. ติร่วจสอบวา่ทางเดนิหัายใจสว่นบนไม่มสีิ�งอดุก ั�น
3. ข้จดัสาร่คดัหัลั�งจากบร่เิวณใติส้ายเสยีงโดยใช็ก้าร่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีง
4. ติร่วจสอบวา่ช็อ่งดดูไม่อดุตินั
5. เช็ ่�อมติอ่แหัลง่จา่ยอากาศหัร่อ่ออกซิเิจนแบบปร่บัไดผ่้านทางข้อ้ติอ่ฟิงเกอร่ท์ปิเข้า้กบัหัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัเมยีข้อง
สายดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีง หัร่อ่อาจใช็อ้ปุกร่ณอ์่�น ๆ เพ่�อยบัยั�งการ่ไหัลข้องอากาศถุาวร่ (เช็น่ ข้อ้ติอ่ร่ปูติวัวาย)
6. ปลอ่ยอากาศเข้า้ไปในทางเดนิหัายใจสว่นบนข้องผูป่้วยอยา่งช็า้ ๆ โดยเร่ ิ�มติั�งแติ ่1 ลติิร่/นาท ีและคอ่ย ๆ เพิ�มข้่ �น
ถุง่อตัิร่าการ่ไหัลทั�วไปที� 3-6 ลติิร่/นาท ีข้่ �นอยูก่บัความจำาเป็นข้องผูป่้วย อตัิร่าการ่ไหัลติอ้งไม่เกนิ 12 ลติิร่/นาทเีพ่�อ
ลดอาการ่เย่�อบกุลอ่งเสยีงแหัง้ ใช็ข้้อ้ติอ่ฟิงเกอร่ท์ปิเพ่�อจำากดัเวลาการ่ไหัลข้องอากาศ ควร่ปร่บักร่อบเวลานี�ใหัเ้ข้า้
กบัจงัหัวะการ่หัายใจออกข้องผูป่้วย ปร่บัการ่ไหัลข้องอากาศและเวลาใหัอ้ยูใ่นข้อบเข้ติที�ผูป่้วยรู่ส้ก่สบาย
7. เฝ้าติดิติามปฏิกิริ่ยิาข้องผูป่้วยและปร่บัพาร่ามเิติอร่ ์(การ่ไหัลและเวลาในการ่ไหัลข้องอากาศ) ติามความจำาเป็น
8. เม่�อเสร่จ็แลว้ ใหัปิ้ดการ่ไหัลข้องอากาศและปลดการ่เช็ ่�อมติอ่อปุกร่ณจ์ากหัวัติอ่สายดดูบร่เิวณใติส้ายเสยีงและเปลี�ยนฝา
ปิด 

ข้อ้คำวัรระวังั:
• การ่ไหัลข้องอากาศผ่านทางเดนิหัายใจสว่นบนอาจทำาใหัผู้ป่้วยรู่ส้ก่ร่ะคายเคอ่งหัร่อ่อาจทำาใหัม้สีาร่คดัหัลั�ง
เพิ�มข้่ �น ไอ คล่�นไส ้หัร่อ่มอีาการ่ข้ยอ้น
• หัากเสยีงฟังดแูหับ ใหัท้ำาการ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติก้ลอ่งเสยีงซิำ �าเพ่�อทำาใหัท้างเดนิหัายใจโลง่
• ปร่บัร่ะยะเวลาในการ่ทำา ACV แติล่ะคร่ ั�งใหัเ้หัมาะกบัความสามาร่ถุ/ความทนทานข้องผูป่้วย
• ใช็ ้ACV ช็ว่งสั�น ๆ เพ่�อป้องกนัเย่�อบกุลอ่งเสยีงแหัง้
• บคุลากร่ทางการ่แพทยต์ิอ้งเฝ้าติดิติามผูป่้วยเจาะคออยา่งสมำ�าเสมอ
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8.9  ก�รปล่อยอ�ก�ศออกจ�กถุงุลม
กอ่นที�จะปลอ่ยอากาศออกจากถุงุลม ควร่ทำาใหัแ้น่ใจวา่มสีาร่คดัหัลั�งเข้า้สูท่างเดนิหัายใจสว่นลา่งนอ้ยที�สดุเทา่
ที�จะเป็นไปได ้เช็น่ ดว้ยการ่ดดูเสมหัะบร่เิวณใติส้ายเสยีงและ/หัร่อ่การ่ดดูเสมหัะผ่านทอ่ หัากติอ้งการ่ทำาใหัถุ้งุลม
ยบุ ใหัต้ิอ่กร่ะบอกฉีดยา (โดยดนักา้นฉีดเข้า้ดา้นใน) เข้า้กบัหัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัเมยีข้องเช็ค็วาลว์นำาร่อ่ง ดง่กา้นฉีด
กลบัจนกวา่จะนำาอากาศออกจากถุงุลมจนหัมด หัา้มดง่เพิ�มอกี เช็น่ เข้า้ไปในสญุญากาศ ถุงุลมจะติอ้งยบุ (วา่ง
เปลา่) กอ่นที�จะถุอดทอ่หัลอดลมคอออก 

ข้อ้คำวัรระวังั:
• ข้ณะที�ปล่อยอากาศจากถุงุลม ใหัส้งัเกติปร่มิาติร่ข้องอากาศที�ออกมา เน่�องจากเป็นข้อ้มูลอา้งองิเกี�ยวกบั
ความสมบรู่ณข์้องร่ะบบสำาหัร่บัการ่เติมิอากาศเข้า้ไปในถุงุลมติอ่ไป

8.10 ก�รเปล่�ยนท่่อช้ ั�นใน
หัากมสีาร่คดัหัลั�งที�มคีวามหัน่ดสะสมอยูใ่นท่อช็ ั�นในจนไม่สามาร่ถุดดูออกไดแ้ละข้ดัข้วางการ่ไหัลข้องอากาศ ใหั ้
เปลี�ยนเป็นทอ่ช็ ั�นในอนัใหัม่หัร่อ่ทอ่ช็ ั�นในที�ผ่านการ่ทำาความสะอาดแลว้

1. คลายทอ่ช็ ั�นในโดยหัมุนวงแหัวนล็อกทวนเข็้มนาฬิกิา แลว้ถุอดออก 
2. หัากท่อไดร้่บัความเสยีหัาย หัา้มใช็ง้านท่อช็ ั�นในติ่ออกี หัา้มทิ �งท่อช็ ั�นใน และใหัป้ฏิบิตัิติิามคำาแนะนำาในบท 
“การ่สง่คน่และการ่ร่อ้งเร่ยีน”
3. เม่�อสอดทอ่ช็ ั�นในกลบัเข้า้ไปใหัม่แลว้ ใหัล็้อกเข้า้ที�โดยหัมุนวงแหัวนล็อกติามเข็้มนาฬิกิาจนกวา่จะคลกิเข้า้ที� 

ข้อ้คำวัรระวังั:
• เม่�สอดท่อช็ ั�นใน ควร่ติร่วจสอบใหัแ้น่ใจวา่สายเติมิอากาศข้องถุงุลมไม่ไดอ้ยู่ร่ะหัวา่งท่อช็ ั�นในกบัท่อช็ ั�นนอก 
เน่�องจากอาจจะติดิและไดร้่บัความเสยีหัาย

8.11 ก�รถุอดท่่อออก
ในกร่ณีที�จะเปลี�ยนทอ่ ใหัเ้ติร่ยีมทอ่เปลี�ยนใหัม่ติามที�อธิบิายไวใ้นบท “การ่เติร่ยีมทอ่” กอ่นที�จะถุอดทอ่ออก ใหั ้
เติร่ยีมผูป่้วยติามที�อธิบิายไวใ้นบท “การ่เติร่ยีมผูป่้วย”

1. ปลอ่ยอากาศออกจากถุงุลม (ดบูท “การ่ปลอ่ยอากาศออกจากถุงุลม”) 
2. จบัหันา้แปลนคอใหัม้ั�นในข้ณะที�คลายสายคลอ้งคอ
3. จบัฐานหันา้แปลนคอใหัม้ั�นและคอ่ย ๆ ดง่ทอ่หัลอดลมคอออกจากร่เูจาะคอ
หัากจำาเป็น การ่ดูดสาร่คดัหัลั�งผ่านท่ออาจมปีร่ะโยช็นใ์นการ่ป้องกนัสาร่คดัหัลั�งซิม่เข้า้ไปในทางเดนิหัายใจ
สว่นลา่งได ้
4. หัลงัจากถุอดออกแลว้ ควร่ทำาความสะอาดทอ่โดยเร่ว็ที�สดุเพ่�อป้องกนัข้องเหัลวกลายเป็นคร่าบสะเก็ด
5. หัากผลติิภณัฑ์ไ์ดร้่บัความเสยีหัาย หัา้มใช็ง้านทอ่ติอ่อกี หัา้มทิ �งทอ่ และใหัป้ฏิบิตัิติิามคำาแนะนำาในบท “การ่สง่
คน่และการ่ร่อ้งเร่ยีน” ในกร่ณีที�จะเปลี�ยนทอ่ ใหัป้ฏิบิตัิติิามคำาแนะนำาที�อธิบิายไวใ้นบท “การ่สอดทอ่” “หัลงัจาก
สอดทอ่” “การ่เติมิอากาศเข้า้ไปในถุงุลม” และ “การ่เช็่�อมติอ่/ปลดการ่เช็่�อมติอ่จากอปุกร่ณภ์ายนอก” หัลงัจาก
ถุอดทอ่ออก

9. ก�รด้แลและท่ำ�คำวั�มสะอ�ด 
ข้อ้คำวัรระวังั:
• ไม่ควร่ใช็อ้ปุกร่ณน์านกวา่ 29 วนันับจากวนัที�เปิดบร่ร่จภุณัฑ์ป้์องกนัปร่าศจากเช็่ �อคร่ ั�งแร่ก
• ติวัสอดและสายสวนนำาทางช็นิดสร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สดุใช็ไ้ดค้ร่ ั�งเดยีวเท่านั�นและหัา้มทำาความสะอาดหัร่อ่
นำากลบัมาใช็ใ้หัม่
• ร่ะยะเวลาการ่ใช็ง้านสงูสดุนี�ร่วมถุง่การ่ใช็ง้านอปุกร่ณโ์ดยผูป่้วยและโดยผูท้ี�ไม่ใช็ผู่ป่้วย (เช็น่ การ่ทำาความสะอาด)
• ติอ้งทำาความสะอาดทอ่ช็ ั�นนอกเพยีงหัน่�งทอ่พร่อ้มกบัทอ่ช็ ั�นในที�สอดคลอ้งกนัเทา่นั�น เพ่�อสขุ้อนามยัที�ดแีละ
หัลกีเลี�ยงความสบัสนเม่�อปร่ะกอบทอ่กลบัเข้า้ไปใหัม่ในภายหัลงั
• ควร่ติร่วจสอบความสมบรู่ณแ์ละการ่ทำางานข้องผลติิภณัฑ์ก์อ่นสอดกลบัเข้า้ไปใหัม่

การ่ทำาความสะอาดทอ่หัลอดลมคอและติวันำามวีตัิถุปุร่ะสงคเ์พ่�อข้จดัข้องเหัลวจากร่า่งกายหัร่อ่คร่าบสะเก็ดใด ๆ 
ที�อาจข้ดัข้วางการ่ใช็ง้านทางคลนิิก 

หัลงัการ่ทำาความสะอาด โปร่ดใช็ค้วามร่ะมดัร่ะวงัในการ่จบัทอ่ช็ ั�นนอกติร่งหันา้แปลนคอ จบัทอ่ช็ ั�นในติร่งหัวัติอ่ 15 มม. 
และจบัติวันำาติร่งที�จบั

คำาแนะนำาในการ่ทำาความสะอาดดว้ยตินเองติอ่ไปนี�ใช็ก้บั Tracoe Twist Plus ทกุรุ่น่และทกุข้นาด 
1. คลายทอ่ช็ ั�นในออกจากทอ่ช็ ั�นนอก 
2. สำาหัร่บัการ่ทำาความสะอาดทอ่หัลอดลมคอ (ทอ่ช็ ั�นในและช็ ั�นนอก) และติวันำา ใหัล้า้งอปุกร่ณแ์ยกกนัดว้ยนำ �า
ด่�มอุน่ ๆ (ไม่เกนิ 40 องศาเซิลเซิยีส/104 องศาฟาเร่นไฮติ)์ จนกวา่จะเห็ันวา่สะอาดและปร่าศจากคร่าบสะเก็ด 
3. ควร่ใส่ใจเป็นพเิศษเพ่�อใหัแ้น่ใจว่าลา้งดา้นในข้องท่อ (และช็อ่งดูดบร่เิวณใติส้ายเสยีง ติามความเหัมาะสม) 
อยา่งทั�วถุง่ 
4. สำาหัร่บัการ่กำาจดัเศษติกคา้ง สามาร่ถุใช็แ้ปร่งหัร่อ่ไมส้วอบจาก Tracoe ได ้โปร่ดดทูี� “ผลติิภณัฑ์เ์สร่มิ”
5. ในอกีทางเลอ่กหัน่�ง สามาร่ถุใช็ผ้ลติิภณัฑ์ท์ำาความสะอาด Tracoe (ดทูี� “ผลติิภณัฑ์เ์สร่มิ”) ไดต้ิามคำาแนะนำา
ในการ่ใช็ง้านที�เกี�ยวข้อ้ง
6. หัลงัจากทำาความสะอาดแลว้ ใหัล้า้งทอ่ดว้ยนำ �าด่�มหัร่อ่นำ �ากลั�น 
7. หัากทอ่ยงัดไูม่สะอาดหัลงัจากลา้ง ใหัป้ฏิบิตัิดิงันี�
• ลา้งซิำ �าจนกวา่จะดสูะอาด หัร่อ่ 
• ทำาความสะอาดซิำ �าโดยใช็ผ้ลติิภณัฑ์ท์ำาความสะอาด Tracoe หัร่อ่ 
• กำาจดัทอ่หัลอดลมคออยา่งปลอดภยั
8. บร่เิวณทั�งหัมดข้องท่อและติวันำาควร่ไดร้่บัการ่ติร่วจสอบในที�ที�มแีสงสว่างเพยีงพอ เพ่�อใหัแ้น่ใจว่าอุปกร่ณ์
ปร่าศจากสาร่ปนเป่�อนและคร่าบสะเก็ด 
9. หัลงัจากกร่ะบวนการ่ทำาความสะอาด ใหัว้างท่อและติวันำาบนผา้ข้นหันูแหัง้ที�สะอาดปร่าศจากข้ยุและผ่�งใหัแ้หัง้
ในบร่เิวณที�ปลอดสาร่ปนเป่�อนในอากาศ 
10. หัากไม่พบร่อ่งร่อยข้องนำ �าหัลงเหัลอ่อยู่ จง่จะถุอ่วา่ท่อช็ ั�นนอก ท่อช็ ั�นใน และติวันำาแหัง้แลว้ โปร่ดติร่วจดวูา่
ดา้นในข้องถุงุลมแหัง้สนิท
11. สดุทา้ย ควร่ทำาการ่ติร่วจสอบดว้ยติาเปลา่และติร่วจสอบการ่ทำางานกอ่นที�จะสอดกลบัเข้า้ไปใหัม่ เพ่�อยน่ยนั
วา่ทอ่และติวันำาไม่ไดร้่บัความเสยีหัาย (โปร่ดดทูี�บท “การ่เติร่ยีมทอ่” ดว้ย)

ข้อ้คำวัรระวังั:
• ควร่ทำาความสะอาดท่อหัลอดลมคอ (ท่อช็ ั�นนอกและช็ ั�นใน) และติวันำาทนัทหีัลงัจากถุอดออกจากรู่เจาะคอ 
เพ่�อป้องกนัไม่ใหัเ้กดิการ่แหัง้ข้องสิ�งสกปร่กและสาร่ปนเป่�อน
• ข้ณะที�ทำาความสะอาด ใหัใ้ช็ค้วามร่ะมดัร่ะวงัไม่ใหัถุ้งุลมหัร่อ่สายเติมิอากาศเสยีหัาย
• เม่�อแช็ท่อ่ช็นิดมถีุงุลมในนำ �ายาทำาความสะอาด ข้อแนะนำาไม่ใหัจุ้ม่บอลลนูนำาร่อ่งลงในนำ �ายา
• แพทยต์ิอ้งเป็นผูก้ำาหันดความถุี�ในการ่ทำาความสะอาดแติต่ิอ้งไม่เกนิความถุี�ที�อนุญาติไว ้
• ข้อแนะนำาใหัท้ำาความสะอาดท่อหัลอดลมคอทกุวนั ทั�งนี� ภายใน 29 วนั สามาร่ถุทำาความสะอาดท่อช็ ั�นนอก
ไดไ้ม่เกนิ 29 ร่อบและไม่เกนิ 35 ร่อบสำาหัร่บัทอ่ช็ ั�นใน มฉิะนั�น ความเข้า้กนัไดท้างช็วีภาพและความเสถุยีร่ข้อง
วสัดอุาจบกพร่อ่งได ้
• หัา้มทำาความสะอาดทอ่โดยใช็ส้าร่หัร่อ่ข้ั�นติอนที�ไม่ไดร้่ะบไุวใ้นคำาแนะนำาฉบบันี�โดยเด็ดข้าด 
• ทอ่หัลอดลมคอใช็ส้ำาหัร่บัผูป่้วยร่ายเดยีว ดงันั�น ติอ้งสง่คน่ใหัผู้ป่้วยร่ายเดมิ 
• หัากไม่สามาร่ถุทำาความสะอาดอปุกร่ณอ์ยา่งถุกูวธิิอีาจสง่ผลใหัท้อ่เสยีหัาย แร่งติา้นอากาศเพิ�มข้่ �นเน่�องจาก
สิ�งอดุก ั�น หัร่อ่ร่เูจาะคอร่ะคายเคอ่ง/อกัเสบ 
• ทั�งนี� เน่�องจากทางเดนิหัายใจสว่นบนไม่มวีนัปร่าศจากจลุนิทร่ยีแ์มแ้ติใ่นผูท้ี�มสีขุ้ภาพด ีเร่าจง่ไม่แนะนำาใหัใ้ช็ ้
สาร่ฆ่่าเช็ ่ �อ

10. ก�รเกบ็รกัษ�
a) จดัเก็บผลติิภณัฑ์ ์Tracoe ไวใ้นบร่ร่จภุณัฑ์เ์ดมิติามเง่�อนไข้ที�แสดงบนบร่ร่จภุณัฑ์ ์หัา้มทำาใหัอ้ปุกร่ณม์คีวาม
ร่อ้นสงูกวา่ 60 องศาเซิลเซิยีส
b) จดัเก็บท่อหัลอดลมคอที�ทำาความสะอาดแลว้ไวใ้นภาช็นะสะอาดที�มีฝาปิดภายในที�แหัง้สะอาด หั่างจาก
แสงแดด สอดท่อหัลอดลมคอกลบัเข้า้ไปใหัม่โดยเร่ว็ที�สดุ สภาพการ่เก็บร่กัษาที�ไม่เหัมาะสมอาจส่งผลใหัเ้กดิ
ความเสยีหัายหัร่อ่การ่ปนเป่�อนข้องทอ่ หัา้มเก็บอปุกร่ณท์ี�ผ่านการ่ทำาความสะอาดแลว้นานเกนิ 29 วนันับจาก
วนัที�ใช็ง้านคร่ ั�งแร่ก 

11. บรรจภุัณัฑ์ ์
ผลติิภณัฑ์นี์�ผ่านการ่ทำาใหัป้ลอดเช็่ �อ (ดว้ยเอทลินีออกไซิด)์ ซิ่�งช็ว่ยใหัส้ามาร่ถุใช็ง้านภายใติส้ภาวะปลอดเช็่ �อได ้
ท่อหัลอดลมคอ Tracoe ไม่จำาเป็นติอ้งอยู่ในสภาพแวดลอ้มที�ปลอดเช็่ �อในร่ะหัว่างการ่ใช็ง้านหัร่อ่การ่ทำาความ
สะอาดติามปกติิ

12. ก�รกำ�จดั
ผลติิภณัฑ์ท์ี�ใช็แ้ลว้จะติอ้งถุกูกำาจดัติามกฎร่ะเบยีบแหั่งช็าติ ิแผนการ่จดัการ่ข้องเสยี หัร่อ่ข้ั�นติอนทางคลนิิกที�
ควบคมุวสัดเุหัลอ่ใช็ท้ี�เป็นอนัติร่ายทางช็วีภาพ เช็น่ การ่ทิ �งโดยติร่งในถุงุหัร่อ่ภาช็นะที�ทนการ่ฉีกข้าดและทนติอ่
ความช็่ �นและแน่นหันา ซิ่�งจะถุกูสง่ไปยงัร่ะบบกำาจดัข้ยะในทอ้งถุิ�นสำาหัร่บัผลติิภณัฑ์ท์างการ่แพทยท์ี�ปนเป่�อน
สำาหัร่บัคำาแนะนำาเพิ�มเติมิ โปร่ดติดิติอ่เจา้หันา้ที�สขุ้อนามยัข้องคณุในสถุานบร่กิาร่ดา้นสขุ้ภาพหัร่อ่การ่จดัการ่
ข้องเสยีในทอ้งถุิ�นเพ่�อใช็ใ้นการ่ดแูลที�บา้น

13. ก�รสง่คำน่และก�รรอ้งเรย่น
หัากคณุมเีร่ ่�องร่อ้งเร่ยีนเกี�ยวกบัอปุกร่ณ ์โปร่ดติดิติอ่ complaint.se@atosmedical.com 
หัากมสีว่นเกี�ยวข้อ้งในเหัติกุาร่ณท์ี�สามาร่ถุร่ายงานได ้ใหัต้ิดิติอ่หัน่วยงานกำากบัดแูลที�เหัมาะสมในปร่ะเทศที�ใช็ ้
งานอปุกร่ณต์ิามที�กำาหันดไวใ้นกฎหัมายเคร่ ่�องมอ่แพทยข์้องทอ้งถุิ�น

14. ผลติุภัณัฑ์เ์สรมิ: 
ท่อหัลอดลมคอ Tracoe Twist Plus พร่อ้มร่ะบบการ่สอดที�สร่า้งบาดแผลนอ้ยที�สุด วางจำาหัน่ายเป็นช็ดุ  
Tracoe Experc Set ร่ว่มกบั Tracoe Experc Dilation Set เช็น่กนั

Tracoe Seldinger Guide Wire เป็นส่วนหัน่�งข้องช็ดุดงักล่าวข้า้งติน้ นอกจากนี� ยงัมจีำาหัน่ายแยกติ่างหัาก
โดยมหีัร่อ่ไม่มสีายสวนนำาทาง

14.1 ผลติุภัณัฑ์ท์่่�แนะนำ�:
• ทอ่ช็ ั�นในสำาร่อง Tracoe Twist Plus 
• กร่ะบอกฉีดยาพร่อ้มหัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัผูม้าติร่ฐาน
• จอภาพความดนัถุงุลมสำาหัร่บัถุงุลม HVLP พร่อ้มหัวัติอ่ลเูออร่ต์ิวัผูม้าติร่ฐาน 
• Tracoe Smart Cuff Manager 
• เจลหัลอ่ล่�นที�ละลายนำ �าไดแ้ละปร่าศจากเช็่ �อสำาหัร่บัทาร่เูจาะคอ
• สายคลอ้งคอ 
• ลิ�มปลดการ่เช็่�อมติอ่สำาหัร่บัทอ่หัลอดลมคอ/ทอ่ช็ว่ยหัายใจที�มหีัวัติอ่ 15 มม.
• เคร่ ่�องแลกเปลี�ยนความช็่ �น (HME) พร่อ้มหัวัติอ่ 15 มม. ติวัผูม้าติร่ฐาน

14.2 ผลติุภัณัฑ์ท์่่�เลอ่กเสรมิได ้
• วาลว์พูดและฝาอดุพร่อ้มหัวัติอ่ 15 มม. ติวัผูม้าติร่ฐาน 
• สาร่ทำาความสะอาดจาก Tracoe
• อปุกร่ณเ์สร่มิสำาหัร่บัทำาความสะอาด (เช็น่ ไมส้วอบ แปร่ง อา่ง ฯลฯ) จาก Tracoe
• Tracoe Shower Guard 
• ผา้พนัแผลและผา้ร่ดั 
• ช็ดุผา้ป้องกนั (เช็น่ ผา้กนัเป่�อน ผา้พนัคอ ผา้สวมคอ ฯลฯ)

15. ข้อ้กำ�หนดและเง่�อนไข้ท่ั�วัไป
การ่ข้าย การ่จดัสง่ และการ่สง่คน่ผลติิภณัฑ์ ์Tracoe ทั�งหัมดจะติอ้งเป็นไปติามข้อ้กำาหันดและเง่�อนไข้ทั�วไป (GTC) 
ที�ถุกูติอ้งโดยเฉพาะ ซิ่�งหัาอา่นไดจ้าก Tracoe Medical GmbH หัร่อ่ทางเว็บไซิติข์้องเร่าที� www.tracoe.com

Manufacturer; ผู้ผลิติ

Country of manufacture with date of manufacture;  
ปร่ะเทศที่ผลิติพร่้อมวันที่ผลิติ

Use-by date; ใช็้ภายในวันที่ 

Batch Code; ร่หััสรุ่่นการ่ผลิติ

Medical Device; อุปกร่ณ์ทางการ่แพทย์

Instructions for use; คำาแนะนำาสำาหัร่ับการ่ใช็้งาน

Caution, consult instructions for use; ข้้อควร่ร่ะวัง โปร่ดศ่กษาคำาแนะนำา
สำาหัร่ับการ่ใช็้งาน 

Federal (USA) law restricts this device to the sale by or on the order 
of a physician 

Single Patient ˗ multiple use; ผู้ป่วยร่ายเดียว – ใช็้ได้หัลายคร่ั้ง

Sterilized using ethylene oxide; ทำาใหั้ปลอดเช็่้อด้วยเอทิลีนออกไซิด์

Do not resterilize; หั้ามฆ่่าเช็่้อซิ้ำา

Do not use if package is damaged; หั้ามใช็้หัากบร่ร่จุภัณฑ์์เสียหัาย

Peel here. Peel here; ลอกออกที่นี่

Keep away from sunlight and keep dry; เก็บให้ัพ้นแสงแดดและเก็บใหั้
แหั้ง

Storage temperature limit; ขี้ดจำากัดอุณหัภูมิในการ่จัดเก็บ

Single sterile barrier system; ร่ะบบก้ันฆ่่าเช้่็อช้ั็นเดียว

Single sterile barrier system with protective packaging outside; 
ร่ะบบก้ันฆ่่าเช้่็อช้ั็นเด่ียวพร้่อมบร่ร่จุภัณฑ์์ป้องกันด้านนอก

Symbols
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Not made with phthalates (e.g. DEHP); ไม่ได้ทำาด้วยพทาเลติ (เช่็น 
DEHP)

LATEX
Not made with Natural Rubber latex; ไม่ได้ทำาด้วยน้ำายางธิร่ร่มช็าติิ

 1 Packaging Content; เน้่อหัาบร่ร่จุภัณฑิ์์

MR conditional; MR แบบมีเง่่อนไขิ์้

FR
Triman symbol and Infotri for France; สัญลักษณ์ Triman และ Infotri 
สำาหัรั่บฝร่ั่งเศส

Packaging is recyclable; บร่ร่จุภัณฑ์์สามาร่ถุรี่ไซิเคิลไดิ้

Recycling guidelines; แนวทางการ่รี่ไซิเคิลิ้

Fenestration; การ่ทำาช่็องเปิด

Low-pressure cuff; ถุุงลมแร่งดันต่ิำา

Suction line; สายดูด

Minimally-traumatic inserter; ตัิวสอดท่ีสร้่างบาดแผลน้อยท่ีสุด
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