
•	 Zorg ervoor dat de huid schoon en droog is en vrij van vetachtige resten.
•	 Gebruik geen huidreinigingsdoekjes of andere huidverzorgingsproducten  
	 in combinatie met het orale endotracheale fixatiesysteem. 

•	 Verwijder de beschermfolies van de twee huidplakken.

 
•	 Plaats het systeem midden op de bovenlip, zodat de niet-absorberende  
	 stabilisator de huid lichtjes raakt.
•	 Plaats de eenkliks-veiligheidsklem ongeveer 1 cm onder de bovenlip van  
	 de patiënt.
•	 Druk de twee huidplakken zacht tegen de huid van de patiënt.
•	 Houd het systeem op zijn plaats totdat de huidplakken goed hechten.  
	 Dit duurt ongeveer 30 seconden.

 
•	 Haal het smalle eind van de nekband door de plastic beugel.
•	 Maak het smalle eind van de nekband vast met het klittenband.
 
•	 Voor extra comfort en optimale veiligheid kan men de nekband aan  
	 beide zijden verstellen. Trek de band niet te strak aan.
•	 Laat een speling van twee vingers breed tussen de nekband en het  
	 achterhoofd van de patiënt.
 
•	 Druk de klepjes aan weerszijden van de glijdende tubeshuttle in en verplaats  
	 de klem over de rail naar een locatie boven de tube.
•	 Verwijder de beschermfolie van de tubehuls, zodat de kleefband zichtbaar  
	 wordt. Zorg dat de tube droog is en helemaal vrij is van kleefresten. Breng  
	 daarna de tube aan in de huls van kleefband.

•	 Positioneer de tube onder de antislip-grijpers. 
•	 Extra zorg is vereist bij het bevestigen van de tube; het luchtkanaal in de tube  
	 mag niet direct onder de antislip-grijpers komen te liggen. Doe de kleefband  
	 strak om de tube en trek het resterende gedeelte ervan door de veiligheidsklem.
•	 Veranker de huls van kleefband door de eenkliks-veiligheidsklem te sluiten  
	 (de hoorbare klik is het signaal dat de klem gesloten is).

•	 Om de tube te verplaatsen, dient men de klepjes aan de buitenzijde van de shuttle  
	 in te drukken, waarna de shuttle links en rechts over de tuberail kan worden  
	 verschoven.
•	 Verplaats de tube ten minste elke twee uur of vaker indien de gezondheidstoe- 
	 stand van de patiënt dit vereist. Op deze manier wordt het risico op beschadiging  
	 van huid en/of lippen, die kan optreden ten gevolge van onverminderde druk,  
	 geminimaliseerd.
 
Bezoek www.hollister.com om een video met gebruiksinstructies te bekijken.
 
Lees eerst de volledige gebruiksaanwijzing die bij dit  
product hoort, voordat u het Anchor Fast orale endotracheale 
fixatiesysteem gebruikt.

Aanbrengen

Stap 1
Maak de huid klaar

Stap 2
Verwijder de beschermfolies

Stap 3
Breng het systeem aan bij de patiënt

 
Stap 4
Breng de verstelbare nekband aan

 
Stap 5
Bevestig de endotracheale tube

Standaardverzorging

Oraal endotracheaal fixatiesysteem

Beknopte handleiding  
met verzorgingstips

Deze beknopte handleiding bevat aanwijzingen voor de toepassing van het orale endotracheale fixatiesysteem  
Anchor Fast en de bijbehorende standaardverzorging. Met Anchor Fast kunnen orale endotracheale tubes met  
een diameter van 5 tot 10 mm worden gefixeerd.

Latexvrij



Oraal endotracheaal fixatiesysteem

Voorzorgsmaatregelen

Het orale endotracheale fixatiesysteem is geëvalueerd in een onderzoek bij volwassen patiënten. Dit product is niet bedoeld voor gebruik bij •	
pediatrische patiënten.
Wees voorzichtig bij patiënten met volle of gezwollen lippen, gebitsprothesen, zwellingen van het gezicht en/of vooruitstekende tanden.•	
Het kan zijn dat de kaak van de patiënt niet de ondersteuning kan geven die nodig is voor het gebruik van het orale endotracheale fixatiesysteem. •	
Dit kan het geval zijn bij patiënten die de voortanden van het bovengebit missen of geen bovenprothese kunnen dragen.
De ondersteuning die noodzakelijk is voor het bevestigen van de huidplakken kan ontbreken bij patiënten met gezichtsbeharing.•	
Nadat het orale endotracheale fixatiesysteem is aangebracht, dient men de patiënt regelmatig te controleren. Dit is noodzakelijk om er zeker van te •	
zijn dat zowel het orale endotracheale fixatiesysteem als de endotracheale tube nog steeds veilig en correct gepositioneerd is.
Om het risico van drukletsel te verminderen, dienen de lippen en de huid van de patiënt elke twee uur te worden gecontroleerd, of vaker indien de •	
gezondheidstoestand van de patiënt dit vereist.
Staak het gebruik van het systeem indien de huid rood wordt of huidirritatie optreedt.•	
Herhaaldelijk verplaatsen van de endotracheale tube in distale of proximale richting kan het functioneren van de tubehuls beïnvloeden. •	
Extra zorg is vereist bij het bevestigen van de tube; het luchtkanaal in de tube mag niet direct onder de antislip-grijpers komen te liggen. Doe de •	
huls strak om de tube en trek het resterende gedeelte door de veiligheidsklem.
Het orale endotracheale fixatiesysteem is bestemd voor eenmalig gebruik. •	 Om een goede hechting te waarborgen, dient men het systeem 
niet opnieuw te gebruiken.

 

Voor meer klinische informatie over onze producten kunt u bellen naar: 0800 02 303 52
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