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Weiche Tracheostomiekantle

Die anatomischen Strukturen von Kindern sind hochst sensibel
und reagieren auBerst empfindlich auf Manipulation und
Kompression. Die kindliche Trachea ist schmal und sehr weich.
Eine flexible, knickstabile und weiche Kanule aus Silikon schont
die Trachealschleimhaut und auch das Stoma.* 28

Die anatomischen Besonderheiten des gro3en Hinterkopfes
und des kurzen Halses, vor allem bei Sauglingen, fuhren zu
einer Anteflexion des Kopfes und erschweren den Zugang zum
Tracheostoma.* Proximal verlangerte Kantlen vermindern das
Risiko von Druckstellen an Kinn und Brust und den Verschluss
des Konnektors durch das Kinn. AuBerdem bieten sie dem
Kind mehr Bewegungsfreiheit und der 15 mm-Konnektor der
Kanule ist frei zuganglich.®©

Die KanulengroéBe und besonders die Kanllenlange muss dem
Wachstum laufend angepasst werden.* Manchmal entscheiden
Millimeter Uber einen guten Sitz der Tracheostomiekandle.

Kein Einreilien! Eingebettet! Biindig und frei!
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GroB3e, speziell verstarkte Schildésen Fullschlauch des Cuffs ist in dem Weicher, im entblockten Zustand biin-

- Verhindern ein EinreiBen der Fligel Material der Kaniilenwand eingebettet  dig anliegender TRACOE H»O Cuff*

durch ein Kantlenband © Der Schlauch tragt nicht auf « Sensibilisierung, Lautierung oder
z. B. mit Klettverschluss Kommunikation im entblockten

* Vermindert das Risiko von Lasionen? 2 d des TRACOE H.0 Cuff
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. . *Blocken z. B. mit der ,Minimal Occlusive Volume*
flieBenden Kanllenbandwechsel Technik oder ,Minimal Leak Technique®. 5
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Geschwungen! Flexibel!
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Mit leicht nach oben geschwungener Kanulenrohr aus Silikon mit einge- Kanulenlange passend zum Wachstum
Schildform betteter Nitinolspirale, knickstabil und
flexibel Gber die ganze Lange

* Beim Kind wachst eher die Kanulen-
* Weich und elastisch lange als die -groBe mit*
* Formbesténdig durch enge Wicklung

» ; * Durchdachtes Langenkonzept bei
der Nitinol-Spirale

« Standardkanile mit blauer Schild-

bedruckung Standardgré3en
* Langenvariante mit griiner Schild- NS [RETIEEpPZS * Viele Langenvarianten sind ab
bedruckung * Weiche, flexible proximale Verlang- Lager erhélilich
erung

* MR bedingt sicher und rontgendicht
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