
Eine Hollister Technologie

Schritt 1 Vorbereitung der Haut

  �Vor dem Anbringen der Fixierung muss die Haut des Patienten sauber, trocken und frei von 
öligen Rückständen sein.

  �Keine Reinigungstücher zur Vorbereitung der Haut zusammen mit der Fixierung für orale 
Endotrachealtuben verwenden.

Schritt 2 Abziehen des Schutzpapiers

  Ziehen Sie das Schutzpapier von den beiden Hautschutzplatten ab.

Schritt 3 Anbringen der Fixierung für orale Endotrachealtuben

  �Zentrieren Sie das Produkt so auf der Oberlippe des Patienten, dass das Schaumstoff-
polster die Haut leicht berührt (ohne dabei Druck auszuüben).

  Die Klemmvorrichtung sollte ca. 13 mm unterhalb der Lippe positioniert sein.

  �Drücken Sie die Hautschutzplatten auf die Haut des Patienten und halten Sie diese in situ, 
bis sie gut haften. Dies sollte ca. 30 Sekunden in Anspruch nehmen.

Schritt 4 Anlegen des Nackenbands

  �Führen Sie das schmale Ende des Nackenbands durch die Kunststoffschlaufe an der 
Schiene, um selbiges zu sichern. 

  �Befestigen Sie das Bandende mit dem Klettverschluss am Nackenband.

  �Für einen bequemen und sicheren Sitz können Sie die Bänder auf beiden  
Seiten anpassen.

  �Nicht zu fest anziehen. Es müssen zwei Finger zwischen das Nackenband und den 
Hinterkopf des Patienten passen.

Schritt 5 Fixieren des Tubus

  �Drücken Sie die Laschen auf beiden Seiten des Schiebers zusammen und bewegen Sie  
die Klemme auf der Schiene entlang, bis sie sich oberhalb des Tubus befindet.

  �Ziehen Sie das Schutzpapier vom Band ab, um die Klebeschicht freizulegen.

  �Stellen Sie vor dem Anbringen des Klebebands am Tubus sicher, dass der Tubus trocken 
und frei von Rückständen ist.

  �Wickeln Sie das Klebeband vorsichtig um den Tubus und ziehen den verbleibenden Teil  
des Bands durch die Klemme.

  �Fixieren Sie das Band, indem Sie die Klemme zuschnappen lassen  
(Sie hören ein Klickgeräusch).

AnchorFast® Gebrauchshinweise

Dies ist eine Kurzanweisung für den Gebrauch und die Pflege der AnchorFast Fixierung.*
Die AnchorFast Fixierung für orale Endotrachealtuben ist indiziert, um medizinisch notwendige 
orale Endotrachealtuben mit einer Größe von 5 bis 10 mm Durchmesser sicher zu fixieren.

Anbringen der AnchorFast Fixierung
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  �Die Fixierung für orale Endotrachealtuben wurde an erwachsenen Patienten 
getestet. Dieses Produkt ist nicht für den Gebrauch an pädiatrischen 
Patienten bestimmt.

  �Bei der Beurteilung der Eignung sind folgende Faktoren zu berücksichtigen: 
Patienten mit hervorstehenden Zähnen, Patienten ohne Zähne oder Patien-
ten, die kein Oberkiefer-Gebiss tragen und bei denen daher die für die 
Verwendung der Fixierung für orale Endotrachealtuben erforderliche 
Oberkiefer-Stützwirkung fehlt, sowie Patienten mit vollen Lippen, dentalen 
Hilfsmitteln oder Gesichtsschwellungen. 

  �Zudem können die haftenden Hautschutzplatten evtl. bei Patienten mit  
Gesichtsbehaarung nicht sicher angebracht werden.

  �Nach dem Anbringen der Fixierung für orale Endotrachealtuben sollten Sie 
den Patienten häufig überprüfen und sicherstellen, dass sowohl die 
Fixierung für orale Endotrachealtuben als auch der Endotrachealtubus 
sicher und korrekt positioniert sind.

  �Die wiederholte Anpassung des Endotrachealtubus in distaler oder proxima-
ler Richtung kann Auswirkungen auf die Klebefähigkeit des Bandes haben.

  �Zur Minimierung des Risikos von Druckverletzungen sollten Sie Lippen und 
Haut des Patienten mindestens alle zwei Stunden** bzw. je nach Zustand 
des Patienten häufiger untersuchen.

  �Verwenden Sie das Produkt nicht weiter, wenn eine Rötung oder eine 
Reizung der Haut eintritt.

  �Die Fixierung für orale Endotrachealtuben ist für den einmaligen Gebrauch 
indiziert. Nicht wiederverwenden, um eine adäquate Haftung zu gewährleisten.

AnchorFast® Gebrauchshinweise

Routinemäßige Pflege

Vorsichtsmaßnahmen

* Bitte lesen Sie sich die Gebrauchsanleitung für die AnchorFast Fixierung für orale Endotrachealtuben durch, 
bevor Sie das Produkt am Patienten anbringen.
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  �Zum erneuten Positionieren des Tubus drücken Sie die Laschen an den Außenkanten zusam-
men; Sie können den Tubus dann in beide Richtungen bewegen.

  �Sie sollten den Endotrachealtubus mindestens alle zwei Stunden** oder je nach dem Zustand 
des Patienten häufiger seitlich neu positionieren, um das Risiko einer Verletzung der Haut 
und/oder der Lippen durch den andauernden Druck zu minimieren.


