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Czy rurka intubacyjna
to po prostu rurka intubacyjna?

Pod koniec lat osiemdziesigtych ub. wieku poliwinylowe intubacyjne
rurki dotchawicze wyparty rurki gumowe z rynku. Z ta zmiang nie-
mal znikneta praktyka stosowania rurek intubacyjnych wielokrotne-
go uzytku. Mimo to, rurki intubacyjne nadal byly postrzegane jako
niewiele ponad kawatek tulejki z mankietem na jednym, a zlagczem
podigczonym do respiratora na drugim koncu. Innym rozpowszech-
nionym mniemaniem jest to, Ze po zalozeniu i zamocowaniu rurki
drogi oddechowe sg zaopatrzone i bezpieczne. Przewlekle i $rednio-
terminowe stosowanie tych urzadzen w intensywnej terapii pokazato
jednak, ze przynajmniej przez wzglad na kwestie mikroaspiracji, nie
spelniaja one catkowicie wymogow bezpieczenstwa, lecz moga sprzy-
ja¢ zwiekszaniu zapadalnosci na zakazenia szpitalne. Sama rurka nie
jest jedynym winowajca — na zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne
wplyw maja takze inne czynniki, jak sedacja, utozenie ciata, zmiana
mikroflory jamy ustnej i gardla oraz stosowane metody wentylacji

mechanicznej.

Jednym ze sposobéw na zmniejszenie iloéci zgonéw i powaznych ob-
razen w ruchu drogowym jest ograniczenie dopuszczalnych predkosci;
inng jest zwiekszenie bezpieczenstwa samochodéw. Ta prosta analogia,
przeniesiona na zaintubowanego pacjenta, oznacza, ze pozadane jest
skrocenie czasu trwania intubacji do niezbednego minimum, a jed-
noczeénie konieczne jest wprowadzenie nowych rurek intubacyjnych,
ktore bylyby w stanie zredukowa¢ typowe ryzyka zwigzane z wentyla-

¢ja mechaniczng.

W ciagu paru ostatnich lat podjeto liczne wysitki zmierzajace do skré-
cenia czasu trwania wentylacji mechanicznej za pomoca rurek intuba-
cyjnych. Rozwinieto i wdrozono nowe protokoty stosowania sedacji
i odstawiania respiratora. W efekcie doprowadzono do zmniejszenia
czasu trwania sztucznej wentylacji, skrocenia hospitalizacji i zmniej-

szenia wskaznika zakazen szpitalnych.

A co z doskonaleniem i bezpieczenstwem urzadzen? Wptyw na roz-
woj innowacji mialo pojawienie si¢ nowych idei i udostepnienie no-
woczesnych materialéw, umozliwiajacych weielenie tych idei w zycie.

Popularyzacja inspirujacego pomystu moze nawet skutkowa¢ projek-




towaniem nowych tworzyw, spelniajacych okre-
Slone w nim wymagania. Jednak, ze wzgledu na
oczywistg banalno$¢, malo komu przychodzito do
glowy zastanawia¢ si¢ nad udoskonaleniem rurek

intubacyjnych.

Pomimo to jednak wprowadzono liczne ulepsze-
nia: nowe materialy umozliwily wytworzenie man-
kietéw o cieniszych $cianach, co zmniejszylo ryzyko
mikroaspiracji, podobnie jak modyfikacje ksztaltu
mankietu i jego ulozenia w tchawicy pozwolily
ograniczy¢ ilo$¢ aspiracji. Rozwinigto urzadzenia
pozwalajace utrzymac state ci$nienie napelnienia
mankietu i unika¢ owrzodzen blony §luzowej, przy
utrzymaniu dostatecznego ci$nienia uszczelniaja-
cego. W $ciane rurki wbudowano dodatkowe $wia-
tlo, umozliwiajace okresowe lub ciagle odsysanie
wydzieliny sptywajacej do przestrzeni podglosnio-
wej, co pomaga eliminowa¢ potencjalnie patogen-

ne drobnoustroje.

Kolejne uzyteczne udoskonalenia i innowacje sa
mozliwe i mogg doczekac si¢ implementacji. Jednak
wszystkie one majg cechy wspoélne: po pierwsze, na-
wet jesli opublikowano obiecujace wyniki badan, to
wcigz brakuje ostatecznych dowodéw ich skuteczno-
$ci, co uniemozliwia wlaczenie ich do arsenatu ,,naj-
lepszych” praktyk klinicznych, po drugie zas, s3 one
kosztowne, co najmniej za$ drozsze, niz ,,normalne”

rurki intubacyjne.

Wracajac do analogii z wypadkami drogowymi - bez-
pieczniejszy samochdd jest drozszy, za$ jego skutecz-
no$¢ dobrze dowiedziona. Mimo to, skuteczno$é ta
dowiedziona jest w testach z manekinami w trakcie
bardzo ograniczone;j liczby doswiadczen. Nikt nie be-

dzie wymaga¢ wykonywania kontrolowanych badan

wypadkéw samochodéw z poduszkami bezpieczen-
stwa i bez nich, z zywymi ludzmi w pojezdzie. I tu wi-
dac réznice - skutecznodci rurek intubacyjnych moz-

na dowies$¢ jedynie w zastosowaniach praktycznych.

Krotkotrwata intubacja do planowego, dobrze przy-
gotowanego zabiegu, niesie inne ryzyko, niz intu-
bacja ofiary urazu wielonarzadowego z ciezkim
urazem glowy i wysokim prawdopodobienstwem
przewlekania wentylacji mechanicznej, co samo
w sobie stawia nieco inne wymagania wzgledem rur-
ki intubacyjnej. Ocena czasu i ryzyka powinna by¢
podstawa doboru optymalnej rurki dotchawiczej

u kazdego z pacjentow.

Niestety — rurka intubacyjna to nie tylko po prostu
rurka. Projektanci i producenci rurek - firmy i ich
pracownicy — w $cistej, ukierunkowanej na rozwdj
tych urzadzen wspotpracy z klinicystami, wykonu-
ja wspanialg prace, zwlaszcza ze jest ona prowadzo-
na poza ,$wiattami rampy” i czgsto niezauwazana.
A przeciez, kiedy juz si¢ dokona, wcigz wymaga
wielkiego wysitku, pracowitoéci i cierpliwosci, by
przyniosta ostatecznie pozytywne skutki - tak dla

pacjentow; jak i dla producenta.

Michael Quintel

profesor intensywnej terapii



Klasyfikacja rurek intubacyjnych ze wzgledu na czas trwvania intubacdji
— metoda efektywna kosztowo i korzystna dla pacjentow i szpital

Zalecenia opieraja sie na wyni-

kach badan wiasnych i specyfi-
kacjach technicznych. Zgodnie
7 Klasyfikacja Europejskiej Dyrek-
tywy ds. Urzadzert Medycznych,
wszystkie rurki intubacyjne Mal-
linckrodt moga by¢ uzywane
nie dtuzej niz 29 dni.
Zalecenia prezentowane w ni-
niejszym katalogu opieraja sie
wylacznie na wiasnych wnio-
skach zwigzanych z procesem
projektowym.

Dostepne sg wszystkie rodzaje rurek intubacyjnych.
Prawidlowy czas eksploatacji rurki zalezy od two-

rzywa, ksztaltu mankietu i funkcji dodatkowych.

Pacjenci wysokiego ryzyka moga pozostaé zaintu-
bowani dluzej niz przypuszczano, jak tez czesciej

ulega¢ zakazeniom zwigzanym z intubacja.

Oczywiscie, konstrukeja rurki (specjalna budowa
i ksztalt), sama stanowi o jej konkretnym przezna-
czeniu. Najwazniejszg i najstaranniej opracowang

czedcig rurki jest jej mankiet.

Dla ulatwienia spelnienia opisanych wymagan,
uklad niniejszego katalogu odpowiada potencjalne-

mu czasowi trwania intubacji.

Wskaznik umieszczony z prawej strony ma za za-
danie pomaga¢ w doborze wilasciwego produktu

do przewidywanego czasu trwania intubacji.

Rurki intubacyjne dla dzieci

Produkty nadajace si¢ do stosowania u dzieci zo-
staly oznaczone niewielka ikong przy brzegu strony.
Ponadto, odpowiednie wyroby umieszczono w ta-

belach na jasnoniebieskim tle.

ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Przykfad: rekomendujemy stosowanie
tej rurki intubacyjnej do 24 godzin

Uzycie krotkotrwale (ostre) oznacza intubacje nie
dtuzsza niz 12 godzin; $rednioterminowe - do 24
godzin. Intubacja dlugoterminowa (przewlekla),
trwajaca powyzej jednej doby, wymaga stosowania
rurek spelniajacych najwyzsze wymagania funk-

cjonalne i posiadajacych elementy dodatkowe'.

W wiekszosci spotykanych sytuacji rurki intubacyj-
ne moga by¢ uzywane w sposéb efektywny koszto-

wo, a zarazem korzystny dla pacjenta.

PRZYKLAD:
Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Diugos¢
(mm) (mm) (mm)
113-30 3,0 42 174
w
113-35 35 4,8 195 E
113-40 4,0 56 210 g
113-45 4,5 6,2 232 oc
-
113-50 5,0 6,9 246 <
113-55 5,5 7,6 263 E
113-60 6,0 8,2 273 =
113-65 6,5 8,7 285
113-70 7,0 9,5 300

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wyfacznie do jednorazowego uzytku.






Koncepcja SealGuard™

Bezobjawowa aspiracja jest przyczyna wigkszosci przypadkéw odre-
spiratorowego zapalenia ptuc (VAP) u przewlekle zaintubowanych

pacjentéw.

Konwencjonalne mankiety czesto sg napetniane wiekszym cisnieniem,

niz to konieczne do uszczelnienia tchawicy. SealGuard sg inne!

Nowa generacja rurek intubacyjnych SealGuard, z ultracienkim stoz-
kowym mankietem rozwigzuje te problemy. W potaczeniu z EVAC,
SealGuard pomaga zapobiega¢ wczesnym i péznym przypadkom od-

respiratorowego zapalenia ptuc’.

Wprowadzajac rurki intubacyjne i tracheostomijne SealGuard nowej
generacji, Covidien przedstawil innowacyjne rozwiazanie powiktan

zwigzanych z intubacja.

Nowa generacja SealGuard - kamieniem milowym h\

dla przysztego zaopatrzenia drég oddechowych. RN

&

Specjalny, funkcjonalny ksztatt

mankietu dla skuteczniejszego uszczelnienia

SealGuard EVAC ze zlaczem wielofunkcyjnym do
strzykawek luer i drenéw ssacych. Kapturek poma-
gajacy utrzymac czystosc.

\

Pismiennictwo:

"'Lorente L. Influence of an Endotracheal Tube with Polyurethane
Cuff and Subglottic Drainage on Pneumonia. Am J Respir Crit Care
Med, 2007 Sep 13



Intubacja dtugoterminowa

Koncepcja EVAC

Jedna z gtéwnych przyczyn zakazen drég oddechowych u przewle-

kle wentylowanych pacjentéw jest aspiracja tresci gromadzacej si¢
w przestrzeni podglosniowej. Drenaz tej przestrzeni moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia drég oddechowych podczas przedtuzo-
nej wentylacji mechanicznej. W szeregu badan wykazano, ze regular-
ne odsysanie okolicy podglosniowej za pomocg Hi-Lo EVAC moze
zmniejszy¢ zapadalno$¢ na jatrogenne zapalenie ptuc w oddziale in-

tensywnej terapii nawet o 75%.

Rurka Hi-Lo EVAC™ jest wyposazona w dodatkowe $wiatlo dajace
dostep do przestrzeni podglosniowej. Swiatlo to jest wbudowane
w $ciane rurki i otwiera si¢ po stronie grzbietowej nad mankietem.
Umozliwia odsysanie przestrzeni podglo$niowej i usuwanie wydzieli-
ny z tego krytycznego dla rozwoju zakazen miejsca. Dodatkowe $wia-
tto mozna podlacza¢ do zrddta cigglego lub okresowego podci$nie-
nia, co umozliwia automatyczne prowadzenie odsysania przestrzeni
podglosniowe;j. Jesli chciatbys dowiedzie¢ si¢ wiecej na ten temat lub
zamowic kopie publikacji naukowych, skontaktuj si¢ ze swym przed-
stawicielem COVIDIEN.



Rurka intubacyjna SealGuard™ ' ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Rurki intubacyjne do wentylacji dtugoterminowej

CECHY I KORZYSCI:

« Mankiet o stozkowym ksztalcie, redukujacy pasaz wydzieliny.

« Nizsza podatno$¢ mankietu umozliwiajaca uszczelnienie przy niz-
szym ci$nieniu napelnienia.

 Mankiet cienszy i bardziej miekki, lecz wytrzymalszy niz mankiet
zPCW2,

« Dowiedzione ograniczenie przecieku i potencjal redukcji VAP1:

« Specjalny ksztalt cofnigtej koncoéwki, wspomagajacy intubacje przez
nos i zapewniajacy wigkszy poziom bezpieczenstwa i komfortu.

« Wbudowane okienko Murphyego, dla dodatkowego zwigkszenia
bezpieczenstwa.

« Do intubacji przez usta lub przez nos.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole

polozenia rurki.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. Sredn. zewn. Dhugos¢ Sredn. mankietu

(mm) (mm) (mm) (mm)
109850 50 6,9 274 20
109855 55 7,5 304 20
109860 6,0 8,2 317 22
109865 6,5 88 327 22
109870 7,0 9,6 339 26
109875 7,5 10,2 350 27
109880 8,0 10,9 360 28
109885 85 1,5 370 29
109890 9,0 121 375 31
109810 10,0 13,5 375 33

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.

1. Poelaert J, Polyurethane z mankietem endotracheal tubes to
prevent early postoperative pneumonia after cardiac surgery:
a pilot. study; J Thorac Cardiovasc Surg. 2008 Apr;135(4):771-6
2.internal bench mark testing



Intensywna terapia

ZALECANY OKRES UZYWANIA:

DtuGlI

Rurka intubacyjna SealGuard™ EVAC
Rurka intubacyjna z dodatkowym $wiattem umozliwiajacym
drenaz przestrzeni podgtosniowej.

CECHY | KORZYSCI: o Znaczniki pozycji mankietu & .
« Mankiet o stozkowym ksztalcie, redukujacy pa- ~ w okolicy wylotu grzbieto-
saz wydzieliny. wego. Linia radiocieniodajna ﬁ
e Nizsza podatno$¢ mankietu umozliwiajgca  Tip-toTip X ulatwia radiologicz- .
uszczelnienie przy nizszym ci$nieniu napelnienia. ng kontrole polozenia rurki.

» Mankiet ciefiszy i bardziej miekki, lecz wytrzy- e Polozenie mankietu i linii ssacej

malszy niz mankiet z PCW. rurki SealGuard™ EVAC w wersji

» Dowiedzione ograniczenie przecieku i potencjal do intubacji przez usta jest bar-
redukcji VAP! Mozliwo$¢ istotnego zmniejsze-  dziej dystalne, niz w wersji do in-
nia ryzyka zakazenia odrespiratorowego podczas tubacji przez nos.

wentylacji dtugoterminowej poprzez drenaz prze-

strzeni podgto$niowej.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Sredn. wewn. Sredn. zewn. Diugosé Sredn. mankietu
(mm) (mm) (mm) (mm)
)

Do intubacji przez nos (wyjscie linii ssacej blizej zlgcza 15 mm

124860 6,0 9 354 22
124865 6,5 9,6 366 22
124870 7,0 10,3 375 24
124875 7,5 10,9 375 26
124880 8,0 11,5 376 27
124885 8,5 12,2 376 29
124890 9,0 12,8 377 30
Do intubacji przez usta

122860 6,0 9 354 22
122865 6,5 9,6 366 22
122870 7,0 10,3 375 24
122875 7,5 10,9 375 26
122880 8,0 11,5 376 27
122885 8,5 12,2 376 29
122890 9,0 12,8 377 30
Szt.wkart.: 10 " Lorente L. Influence of an Endotracheal Tube with Polyuretha-

ne Cuff and Subglottic Drainage on Pneumonia. Am J Respir Crit

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku. Core Med, 2007 Sep 13



System Lanz™ 7 /
Automatyczna kontrola i ograniczanie cisnienia napetnienia mankietu

przez caty czas trwania intubadji i wentylacji mechanicznej

Monitorowanie ci$nienia w mankiecie dla zapobiezenia powiklaniom ze strony tcha-

wicy u wszystkich pacjentéw zaintubowanych rurkami z mankietem nalezy do dobre;j
praktyki klinicznej. System Lanz™ stuzy automatycznej regulacji ci$nienia w mankiecie

dla minimalizacji uszkodzen $luzéwki tchawicy'.

JAKDZIALA SYSTEM LANZ™? CECHY | KORZYSCI:

1.System Lanz™ jest napelniany za pomoca strzy- « Zewnetrzny balonik pilotowy Lanz™ oraz zawoér
kawki 40ml powietrza. W efekcie ci$nienie regulacyjny utrzymuja w sposdb ciagly ci$nienie
w mankiecie wynosi 30-34cmH,O. w mankiecie i zapobiegaja jego niedostatecznemu

oraz nadmiernemu napelnieniu.
2.Po wyjeciu strzykawki system samoczynnie utrzy-

muje ci$nienie w mankiecie ponizej 34cmH, 0. *® Zewngtrzny balonik pilotowy zapewnia wizualng
kontrole napelnienia mankietu.

3. Specjalny wbudowany zawdr automatycznie regu-
C Lo . . o System Lanz™ eliminuje reczng kontrole cisnienia
luje ci$nienie w mankiecie i baloniku pilotowym

Lanz™ napelnienia mankietu (cho¢ ciagle pozostaje ona

mozliwa).

Uwaga: Strzykawki i manometry nie mo ozosta- ) . e . ..
8 Y Y 83 p « System utrzymuje bezpieczne ci$nienie w mankiecie

wac stale podlaczone do systemu Lanz™; w przeciw- . o
mimo znacznych zmian ciénienia atmosferycznego

nym razie nie bedzie on dzialal poprawnie. .
ym ¢ bop podczas transportu lotniczego.

o System Lanz™ jest na stale polaczony z rurka intu-

bacyjna, co eliminuje ryzyko przypadkowego roz-

aczenia.
Poréwnanie rurki Lanz z czterema innymi rurkami, nie
wyposazonymi w system regulacji ci$nienia w mankiecie
mmHg
120
100
80 A A
eof} —V/,, N )N P o a —» C
40 E;4<llllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Lanz
5 10 20 30 40 50 60 ml

Abud TM; The Lanz endotracheal tube decreases tracheal injury in dogs; Can J Anaesth. 2005
Oct;52(8):878-82
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Rurka intubacyjna HI-LO™

Dotchawicza rurka intubacyjna

CECHY | KORZYSCI:

« Mankiet o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu HI-LO pomaga w za-
pewnieniu skutecznego uszczelnienia tchawicy przy niskim ci$nieniu
napelnienia mankietu'.

« Specjalnie wymodelowane, zakryte zakonczenie rurki utatwia intuba-
cje i zapewnia wysoki komfort i bezpieczenstwo pacjenta.

« Wbudowane okienko Murphyego, dla dodatkowego zwiekszenia bez-
pieczenstwa.

« Przeznaczona do intubacji przez usta lub przez nos.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole

Intubacja dtugoterminowa

ZALECANY OKRES UZYWANIA:

potozenia rurki. ;
(3
Rurki HI-LO dostepne sa takze ze specjalnym zaworem regulacyjnym
ci$nienia LANZ. System LANZ samoczynnie utrzymuje ci$nienie
w mankiecie, zapewniajac skuteczne uszczelnienie i bezpieczenstwo
tchawicy. Szczegdlowe informacje zawarto na stronie dotyczacej rurek ¢
F o
z systemem Lanz™. {_;;/ ~ J
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
Sredn.wewn. | Sredn.zewn. Dhugos¢ Sredn. mankietu -
(mm) (mm) (mm) (mm) r .
109-50 108-50 5.0 6,9 274 20 | |
109-55 - 55 75 304 21 y
1 il
109-60 108-60 6,0 8.2 317 23 L~
109-65 108-65 6,5 88 327 25 :
109-70 108-70 7,0 96 339 28 y
109-75 108-75 7,5 10,2 350 30 Lanz
109-80 108-80 8,0 10,9 360 33
109-85 108-85 85 11,5 370 34
109-90 108-90 9,0 12,1 375 35
109-10 108-10 10,0 13,5 375 35

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.

Oikkonen M.; Leakage.of fluid around low-pressuretracheal
tube cuffs; Anaesthesia, 1997, 52, Stronas 567~569



HI-LO EVAC ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna z wbudowanym dodatkowym swiattem, stu-
z3acym do odsysania wydzieliny z przestrzeni podgto$niowej

Cechy i korzysci:

« Dodatkowe $wiatto wbudowane w $ciane rurki, umozliwiajace odsysa- T
nie przestrzeni podglo$niowe;.

 Mankiet o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu HI-LO pomaga w za- o

pewnieniu skutecznego uszczelnienia tchawicy przy niskim ci$nieniu -

e

napelnienia mankietu.

g
T

« Specjalnie wymodelowane, zakryte zakonczenie rurki ulatwia intuba-

cje i zapewnia wysoki komfort i bezpieczenstwo pacjenta.

ot T ] T

» Wbudowane okienko Murphyego, dla dodatkowego zwiekszenia bez-
pieczenstwa.
« Radiocieniodajny znacznik przy grzbietowym wlocie dodatkowego

$wiatta umozliwia radiologiczng weryfikacje polozenia mankietu.

L]
" Tan g
1]

» Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole 5

potlozenia rurki. S

Rurka intubacyjna HI-LO EVAC jest dostepna takze z unikatowym

r

markowym zaworem regulacyjnym Lanza Mallinckrodt™ jako HI-LO
=

EVAC tube with Lanz system.

System LANZ samoczynnie utrzymuje ci$nienie w mankiecie, zapew-

niajac skuteczne uszczelnienie i bezpieczenstwo tchawicy. Szczegétowe

informacje zawarto na stronie dotyczacej rurek z systemem Lanz™. Lanz

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NRREF. | NRREF. NRREF. | Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Dlugos¢ Sredn. mankietu

Lanz™ (mm) (mm) (ze ztaczem) | (mm)

Ustne Nosowe Nosowe (mm)
124-60 124060 | 324-60 324060 |6,0 9,0 354 25
124-65 124065 |- 324065 |6,5 8,38 327 25
124-70 124070 | 324-70 324070 |7,0 10,3 375 30
124-75 124075 | 324-75 324075 |75 10,9 375 32
124-80 124080 | 324-80 324080 |80 11,5 376 33
124-85 124085 |324-85 324085 |85 12,2 376 34
124-90 124090 | 324-90 324090 [9,0 12,8 377 35

Szt. wkart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.

Smulders K., A Randomized Clinical Trial of Intermittent
Subglottic Secretion Drainage in Patients Receiving Mechanical

AKCESORIA EVAC: STR. 48 Ventilation; CHEST 2002; 121:858-862
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[ Intubacja krotko- i Srednioterminowa ]




System BRANDT™

Ogranicza przyrost ciSnienia wewnqtrz mankietu spowodowany dyfuzjq podtlen-

ku azotu do mankietu podczas ogdlnego znieczulenia wziewnego

Szeroko zakrojone badania kliniczne wykazaly, ze podtlenek azotu
stosowany do znieczulenia wziewnego dyfunduje do wypelnionego
powietrzem mankietu rurki intubacyjnej. Moze to spowodowac¢ istot-
ny wzrost ci$nienia wewnatrz mankietu i zwiekszenie nacisku wywie-
ranego przez mankiet na $ciane tchawicy juz po uplywie 15 minut,
a w efekcie doprowadzi¢ do uszkodzenia wrazliwego nabtonka tchawi-
cy ijej $ciany, lub spowodowac inne powikfania. Opatentowany system
BRANDT, opracowany specjalnie celem zaradzenia tym zagrozeniom,
w prosty i efektywny kosztowo sposéb eliminuje problemy zwiazane

z dyfuzjg podtlenku azotu.

CECHY | KORZYSCI:
« System BRANDT (balonik pilotowy) umozliwia redyfuzje podtlenku azotu,
pomagajac w utrzymaniu niskiego ci$nienia uszczelnienia intubagji.
« System BRANDT jest dostepny z rurkami HI-CONTOUR™, RAE™ do intubacji
przez usta, RAE™ do intubacji przez nos i SAFETY FLEX™.

Celem uzyskania dalszych informacji, prosimy o kontakt z przedstawicielem
handlowym COVIDIEN.

mm Hg
100
Strefa ryzyka Maksymalne
cisnienie perfuzji
50 kapilar tetniczych
35
Strefa
bezpieczna

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Czas trwania znieczulenia (min.)

Wzrost ci$nienia wewnatrz mankietu pod-
czas znieczulenia za pomoca podtlenku
azotu przy uzyciu konwencjonalnej rurki
intubacyjnej, bez recznej korekty cisnienia
napetnienia mankietu.

mm Hg
100
Strefa ryzyka Maksymalne
cisnienie perfuzji
20 kapilar tetniczych
35
Strefa
bezpieczna

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Czas trwania znieczulenia (min.)

Minimalny wazrost cisnienia wewnatrz
mankietu podczas znieczulenia podtlen-
kiem azotu przy uzyciu rurki intubacyj-
nej BRANDT. Reczna korekcja cisnienia
w mankiecie jest zbedna.

Pismiennictwo:

Brandt L., Reduction of nitrous oxide induced tracheal tube-cuff
pressure rise during anaesthesia with the Rediffusion System”;
Scientific Edition, Mallinckrodt Medical GmbH; 1985



Intubacja krotko- i sSrednioterminowa

Rurki intubacyjne CURITY™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Standardowe rurki intubacyjne

Rurki intubacyjne bez mankietu ~CECHY | KORZYSCI:

i z mankietem o wysokiej objeto- « Rurki CURITY z mankietem, zaworem luer i balo-
éci i niskim ci$nieniu, do intuba- nikiem pilotowym..

cji krotkoterminowej na blokach « Skala glebokosci intubacji i wstepnie zamontowane
operacyjnych i w medycynie ra- zlgcze 15mm.

tunkowej. « Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ufatwia radiolo-

giczng kontrole polozenia rurki.
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Dlugos¢ | Sredn.mankietu 1
(mm) (mm) (mm) (mm)

9320E 2,0mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 2,0 29 130 -

9325E 2,5mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 2,5 3,6 140 - &

9336E 3,0mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 3,0 4,2 160 -

9335E 3,5 mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 3,5 4,9 180 - -

9342E 4,0mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 4,0 55 200 - i

9345E 4,5 mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 4,5 6,2 220 - ":- .

9350E 5,0mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 5,0 6,8 240 - -

9360E 5,5mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 5,5 7,5 270 -

9366E 6,0 mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 6,0 8,2 280 -

9365E 6,5mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 6,5 8,8 290 -

9370E 7,0mm rurka intub., BEZ MANKIETU | 7,0 96 310 - g
9430E 3,0mm rurka intub. Z MANKIETEM 3,0 4,2 160 8 F‘-I
9440E 4,0 mm rurka intub. Z MANKIETEM 4,0 55 200 1 '-'j'-,
9450E 5,0mm rurka intub. Z MANKIETEM 5,0 6,8 240 16 :_'
9555E 5,5mm rurka intub. Z MANKIETEM 55 7,5 270 17 ]
9460E 6,0 mm rurka intub. Z MANKIETEM 6,0 8,2 280 22 :_'
9465E 6,5mm rurka intub. Z MANKIETEM 6,5 8,8 290 22 :
9570E 7,0mm rurka intub. Z MANKIETEM 7,0 9,6 310 25

9475E 7,5mm rurka intub. Z MANKIETEM 75 10,2 320 25

9480E 8,0mm rurka intub. Z MANKIETEM 8,0 10,9 320 27 w/
9485E 8,5mm rurka intub. Z MANKIETEM 8,5 11,5 320 27 wﬂ'- /

9590E 9,0mm rurka intub. Z MANKIETEM 9,0 121 320 29 p .;.u/"'/.’z

9495E 9,5mm rurka intub. Z MANKIETEM 9,5 12,8 320 29 v

9500E 10,0 mm rurka intub. Z MANKIETEM | 10,0 13,5 320 32 = y

Dtugos¢ bez ztacza 15mm
Szt.wkart.: 10
Wszystkie rurki dostarczane w jatowym opakowaniu, wytacznie do jednorazowego uzytku



¥ Rurka intubacyjna LO-CONTOUR™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Rurka intubacyjna

CECHY | KORZYSCI: 1
» Mankiet LO-CONTOUR o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu, uta-

twiajacy utrzymanie niskiego ci$nienia uszczelnienia.

s

« Cienkoscienny elastyczny mankiet ulatwiajacy ograniczenie uszko- Z ’ "'

.
e

dzen tchawicy podczas intubacji. -~ V4
o Niski profil mankietu, doskonaly przy intubacji przez nos i ulatwiajg- -

cy uwidocznienie fatdéw glosowych.
o Rurki LO-CONTOUR i LO-CONTOUR Murphyego, do intubacji

przez usta i przez nos.

s s kR

T

» Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczna kontrole
potlozenia rurki.
o Rurki LO-CONTOUR do intubacji przez usta dostosowane do krot-

kiego przycinania.

,

e

INFORMACJE DO ZAMOWIEN: -
NRREF. | NRREF. NR REF. Sredn. wewn. | Sredn.zewn. Dhlugosc ze ztaczem | Sredn. mankietu

z okienkiem Murphy’ego do intub. przezusta | (mm) (mm) (mm) (mm)

300-30 301-30 - 3,0 4,3 190 6

300-35 - - 35 4,9 213 7

300-40 301-40 - 4,0 5,6 232 8

300-45 301-45 - 4,5 6,2 253 1Al

300-50 301-50 302-50 50 6,9 274 18

300-55 301-55 302-55 55 75 304 21

300-60 301-60 302-60 6,0 82 317 22

300-65 301-65 302-65 6,5 8,8 327 23

300-70 301-70 302-70 7,0 9,6 339 25

300-75 301-75 302-75 7,5 10,2 350 26

300-80 301-80 302-80 8,0 10,9 360 30

300-85 301-85 302-85 85 11,5 370 32

300-90 301-90 302-90 9,0 12,1 375 33

300-95 301-95 302-95 9,5 12,8 375 33

300-10 301-10 302-10 10,0 13,5 375 34

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.



Intubacja krotko- i srednioterminowa

Rurka intubacyjna SATIN-SOFT LO-CONTOUR™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Rurka intubacyjna

CECHY I KORZYSCI:

« Specjalne, migkkie tworzywo, nadaje si¢ zwtaszcza do intubacji przez

nos. R-" e

=
o Polprzezroczysta $cianka rurki utatwia uwidocznienie zaparowania iy %
f 3
przy wydechu. 2
« Specjalnie uksztaltowany, kryty koniec ulatwia intubacje przez nos %
-
i zapewnia wigksze bezpieczenstwo i komfort pacjenta. 1
» Mankiet LO-CONTOUR o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu, uta- i
twiajacy utrzymanie niskiego ci$nienia uszczelnienia. |
« Cienkoscienny elastyczny mankiet ulatwiajacy ograniczenie uszko- &
dzen tchawicy podczas intubacji. ;
o Niski profil mankietu, doskonaly przy intubacji przez nos i ulatwiaja- J
o
cy uwidocznienie fatdéw glosowych. y
« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole /
potlozenia rurki. /
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Dlugoscze ztaczem | Sredn. mankietu ,/
(mm) (mm) E
402-50 5,0 6,9 274 18
402-55 5,5 7,5 304 21
402-60 6,0 8,2 317 22
402-65 6,5 88 327 23
402-70 7,0 96 339 25
402-75 75 10,2 350 26
402-80 8,0 109 360 30
402-85 85 15 370 32
402-90 9,0 12,1 375 33
402-95 9,5 128 375 33
402-10 10,0 135 375 34

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.



Blok operacyjny - standard

¥ Rurkaintubacyjna HI-CONTOUR™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna m

CECHY I KORZYSCI:
« Mankiet HI-CONTOUR o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu, utatwiajacy utrzy-

e &
manie niskiego ci$nienia uszczelnienia. *
%,
o Cienko$cienny elastyczny mankiet ulatwiajacy ograniczenie uszkodzen tchawicy *'E
podczas intubacji. #
« Skala glebokosci ponad mankietem umozliwia bezpieczne ulozenie rurki (nie dot. =
wszystkich rozmiaréw). li]
. . . . . . . . . . . . . . H
« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczna kontrole potozenia rurki. :|
. . . . , I
« Wbudowane okienko Murphy’ego, dla dodatkowego zwigkszenia bezpieczenstwa. jr
« Do intubacji przez usta i przez nos. 2
i
e
Rurki HI-CONTOUR sg dostepne takze z systemem BRANDT, zaworem umozliwia-
jacym redyfuzje podtlenku azotu i utrzymanie niskiego ci$nienia napelnienia man-
. 7 . . » f
kietu. Szczegétowy opis na stronie ,,System BRANDT”. _
=
S
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
NRREF. | Sredn.wewn. Sredn. zewn. Diugosc ze ztaczem | Sredn. mankietu
BRANDT | (mm) (mm) (mm) (mm)
107-30 |- 30 43 190 6 "
10735 |- 35 49 213 7 =
107-40 |- 40 5,6 232 8 =
107-45 |- 45 62 253 11 =
107-50  [123-50 |50 6,9 274 18 <
10755 [123-55 |55 75 304 21 T Brandt
107-60  [123-60 |6, 82 317 2 =
107-65  [123-65 |65 88 327 23
10770 [123-70  {7,0 96 339 25
10775  [123-75 |75 10,2 350 26
107-80  [123-80 (8,0 10,9 360 30
107-85  [123-85 |85 11,5 370 32
107-90  [123-90 (9,0 12,1 375 33
107-95  [123-95 |95 12,8 375 33
107-10 |- 10,0 13,5 375 34

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wylacznie do jednorazowego uzytku.

20



Intubacja krotko- i srednioterminowa

Rurka intubacyjna CONTOUR™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna bez mankietu

CECHY | KORZYSCI:
« Gladko zaokraglony i starannie uformowany, zakryty koniec rurki,

ulatwiajacy intubacje i zwigkszajacy bezpieczenstwo i komfort pa-

cjenta.
« Skala gtebokosci po obydwu stronach rurki oraz specjalne oznacze- .;
nia na jej koncu utatwiajg prawidlowe utozenie. g.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole

—

ad

polozenia rurki.

« Wbudowane okienko Murphy'ego, dla dodatkowego zwiekszenia

bezpieczenstwa.

« Do intubacji przez usta i przez nos.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugoséze ztaczem

(mm) (mm) (mm)
111-20 2,0 29 171
111-25 2,5 3,6 171
111-30 3,0 43 190
111-35 35 4,9 213
111-40 4,0 56 232
111-45 4,5 6,2 253
111-50 5,0 6,9 274
111-55 55 7,5 304
111-60 6,0 82 317
111-65 6,5 8,8 327
111-70 7,0 9,6 339

Szt.wkart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego
uzytku.
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Blok operacyjny - standard

SATIN-SOFT™ CONTOUR

Rurka intubacyjna bez mankietu

CECHY I KORZYSCI:

« Specjalne, migkkie tworzywo, nadaje sie zwlaszcza do intubacji
przez nos.

« Polprzezroczysta $cianka rurki utatwia uwidocznienie zaparowania
przy wydechu.

« Specjalnie uksztaltowany, kryty koniec ulatwia intubacje przez nos
i zapewnia wieksze bezpieczenstwo i komfort pacjenta.

« Skala glebokosci po obydwu stronach rurki oraz specjalne oznacze-
nia na jej koncu ulatwiajg prawidfowe utozenie.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole
polozenia rurki.

« Wbudowane okienko Murphy’ego, dla dodatkowego zwiekszenia

bezpieczenstwa.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Diugos¢

(mm) (mm) (mm)
411-25 25 36 171
41130 3,0 43 190 W
411-35 35 5,1 213 N
411-40 40 6,0 232 >
41145 45 6,5 253 =
411-50 5,0 6,9 274 a
411-55 55 75 304 a
411-60 6,0 8,2 317
411-65 65 838 327
411-70 7,0 96 339

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wyfacznie do jednorazowego
uzytku.
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SAFETY FLEX™
Wzmocniona rurka intubacyjna, cechujaca sie mniejsza sktonnoscig do zatamywania
w przypadku utozenia pacjenta z glowa przygieta lub odchylong

CECHY I KORZYSCI:

o Zbrojenie rurki metalowg spiralg jednolicie i pewnie zatopiona w jej
$cianie, chroni rurke przed zalamywaniem.

» Mankiet o duzej objetosci i niskim ci$nieniu pomaga utrzymac niskie
ci$nienie uszczelnienia intubacji.

» Dwa znaczniki glebokosci powyzej mankietu pomagaja w prawidlo-

Intubacja krotko- i srednioterminowa

ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Zaleca sie stosowanie rurki
SAFETY FLEX z rurkg ustno-
gardtowa Guedela

lub blokiem nagry- %

il

zowym.
ozycjonowaniu rurki intubacyjne;j. .
WYm pozyq) e SAFETY FLEX jest
o Zbrojenie rurki utatwia weryfikacje jej polozenia podczas badania ra- )
) ) . ylikacje jej p P dostepna takze z syste-
diologicznego. .
) ) . N ) . mem BRANDT. 5
» Wewnetrzna powierzchnia rurki SATIN SLIP™ utatwia wprowadzanie Ef
cewnika do odsysania, bronchoskopu i prowadnikéw do intubagiji. q
o
o ZIacze 15 mm zespolone z korpusem rurki zmniejsza ryzyko przypad- Jf
kowego rozlaczenia. /’
« Do intubacji przez usta i przez nos. \
« Dostepna w wersji z i bez okienka Murphy’ego. \
« Dostgpna w wersji ze zdejmowalnym ztaczem oraz wstepnie zamonto-
wanym prowadnikiem intubacyjnym.
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
NR REF. NR REF. NR REF. NR REF. ze Sredn. wewn. Diugos¢ ze Sredn. &
zokienkiem | zsyst. zprowadn. | zdejmowanym | (mm) ztgczem (mm) mankietu "
Murphy'ego | BRANDT zlgczem 15mm (mm) \
118-30 - - - - 3,0 5,0 195 8 #
118-35 - - - - 3,5 52 212 9 Vg )
118-40 - - - - 4,0 6,2 236 9
118-45 - - - - 4,5 6,7 250 11
118-50 - 318-50 117050 117150 5,0 6,9 308 17
118-55 - 318-55 117055 117155 55 7,5 320 19
118-60 118-60M 318-60 117060 117160 6,0 8,2 320 21
118-65 118-65M 318-65 117065 117165 6,5 8,38 330 2
118-70 118-70M 318-70 117070 117170 7.0 9,6 340 24
118-75 118-75M 318-75 117075 117175 7,5 10,2 350 26
118-80 118-80M 318-80 117080 117180 8,0 10,8 360 28
118-85 118-85M 318-85 117085 117185 8,5 11,5 365 29
118-90 118-90M 318-90 117090 117190 9,0 12,1 370 31
118-95 118-95M 318-95 - - 95 12,8 370 32

Szt.wkart.: 10

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Blok operacyjny - specjalne

SAFETY FLEX™ bardzo miekka

Wzmocniona rurka intubacyjna, ekstra miekka

CECHY I KORZYSCI:

« Wysokoelastyczne tworzywo silikonowe korpusu rurki oraz jego wzmoc-
nienie zapewniajg optymalng ochrone przed zatamywaniem.

o Szczegblnie miekkie tworzywo pomaga chroni¢ §luzéwke tchawicy
przed uszkodzeniami zwigzanymi z intubacja.

o Znaczniki po obu stronach zakonczenia ulatwiajg wlasciwe pozycjono-
wanie rurki.

o Zbrojenie rurki ufatwia weryfikacje jej polozenia podczas badania ra-
diologicznego.

« W pelni zaglebione zlacze 15mm. Stozkowaty ksztalt jego swiatta we-
wnetrznego ulatwia wprowadzanie cewnika do odsysania. .

o Zalecamy stosowanie prowadnika intubacyjnego SATIN SLIP dla ufa-
twienia zaktadania rurki. .

« Do intubacji przez usta lub przez nos.

« Zalecamy stosowanie bloku nagryzowego lub rurki ustno-gardlowej
Guedela wraz z rurkg SAFETY FLEX.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugosé
(mm) (mm) (mm)
127-25 2,5 4,0 159 o
127-30 3,0 4,7 179 E
127-35 35 53 202 g
127-40 4,0 6,0 222 E
127-45 4,5 6,7 242 <
127-50 50 73 262 E
127-55 55 8,0 294 =

Szt.w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wyfacznie do jednorazowego
uzytku.
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Intubacja krotko- i sSrednioterminowa

SAFETY FLEX™ bez mankietu ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Wzmocniona rurka intubacyjna odporna na zatamywanie przy utozeniu pacjenta
z przygieta lub odchylona gtowa

CECHY I KORZYSCI:

« Zbrojenie rurki metalowg spirala, jednolicie i pewnie zatopiong w jej
$cianie, chroni rurke przed zalamywaniem.

« Oznaczenie konicowki pomaga w prawidlowym pozycjonowaniu rur-
ki, jesli widoczne sg faldy glosowe.

« Zbrojenie rurki ulatwia weryfikacje jej polozenia podczas badania
radiologicznego.

o Z¥acze 15mm zespolone z korpusem rurki zmniejsza ryzyko przy-

padkowego rozlaczenia.

i 58
UM m---*"“"“'

« Do intubacji przez usta i przez nos.

o Zalecamy stosowanie bloku nagryzowego lub rurki ustno-gardtowej
Guedela wraz z rurkg SAFETY FLEX.

(1] Ay

ey

-

S

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Diugosé
(mm) (mm) (mm)
3,0 50

127-30-2 192
127-35-2 3,5 52 212
127-40-2 4,0 6,2 232
127-45-2 4,5 6,7 252
127-50-2 50 6,9 290
127-55-2 55 7,5 298
127-60-2 6,0 8,2 308
127-65-2 6,5 8,8 318
127-70-2 7,0 9,6 328

Szt.wkart.: 10

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego
uzytku.
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Blok operacyjny - specjalne

7 Ustne i nosowe rurki RAE™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Wstepnie uformowane rurki intubacyjne m

CECHY I KORZYSCI: « Linia radiocieniodajna Tip-toTip

» Wstepnie uformowane rurki intubacyjne pozwala- X ulatwia radiologiczng kontrole

ja na redukcje ryzyka zatamania. polozenia rurki.

« Poprawiaja dostep do pola operacyjnego dzieki prze- Rurki RAE s3 takze dostepne f
mieszczeniu zlacza poza jego obreb. z systemem BRANDT.

« Mankiet o duzej objetosci i niskim ci$nieniu pomaga ,c . ovane prrer dokoron fings, Adaia s

utrzymac niskie ci$nienie uszczelnienia intubacji.

« Specjalnie uksztaltowany, kryty koniec ulatwia intu-
bacje i zapewnia wieksze bezpieczenstwo i komfort , /
pacjenta.

» Wbudowane okienko Murphy’ego, dla dodatkowe- e

go zwiekszenia bezpieczenstwa.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN: |
Sredn. wewn. Sredn. zewn. Sredn. mankietu
z systemem BRANDT | (mm) (mm) (mm) (mm) S

Ustne 2\
115-40 315-40 40 56 216 8
115-45 315-45 4,5 6,2 237 1 !
115-50 315-50 5,0 6,9 251 19

115-55 315-55 55 7,6 263 21

115-60 315-60 6,0 8,2 287 22

115-65 315-65 6,5 8,7 297 24 |
115-70 315-70 7,0 95 317 28 /
115-75 315-75 7,5 10,1 327 30 /
115-80 315-80 8,0 10,8 345 31 /
115-85 315-85 8,5 1,1 355 33

115-90 315-90 9,0 11,9 374 34 /.r
Nosowe

119-60 319-60 6,0 8,2 386 22

119-65 319-65 6,5 8,7 396 24

119-70 319-70 7,0 9,5 406 28

119-75 319-75 7,5 10,1 416 30

119-80 319-80 8,0 10,8 425 31

Szt.w kart.: 10

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wylacznie do jednorazowego uzytku. Brandt
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Intubacja krotko- i sSrednioterminowa

Rurki bez mankietu, do intubacji przez usta lub nos RAE™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Wstepnie uformowane rurki intubacyjne

CECHY | KORZYSCI:

» Wstepnie uformowane rurki intubacyjne pozwalaja na redukeje ry-
zyka zalamania.

« Poprawiaja dostep do pola operacyjnego dzigki przemieszczeniu zlg-
cza poza jego obreb.

» Dwa okienka boczne dla dodatkowego zwigkszenia bezpieczenstwa.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole

polozenia rurki.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugos¢

(mm) (mm) (mm) |
113-30 3,0 42 174
113-35 35 48 195
113-40 40 56 210
113-45 45 6,2 232
113-50 5,0 6,9 246 %
113-55 55 76 263 p°
113-60 6,0 8,2 273 “
113-65 6,5 8,7 285 e,
113-70 7,0 9,5 300

Szt.w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wylacznie do jednorazowego

uzytku.
Sredn. wewn. | Sredn.zewn.| Dlugos¢
(mm) (mm) (mm)
114-30 3,0 4,2 190
114-35 35 4,8 220
114-40 4,0 56 240
114-45 4,5 6,2 272
114-50 5,0 6,9 286
114-55 55 7,6 293 .
114-60 6,0 82 303 2
114-65 6,5 8,7 310 A
114-70 7,0 9,5 315

Szt.w kart.: 10

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego

uzytku.

27



Satin RAE™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Wstepnie uformowane rurki do intubacji przez nos

CECHY.

« Migkka, wstepnie uformowana rurka z cienkoscien-
nym mankietem o duzej objetosci i niskim ci$nieniu
napelniania.

« Specjalne, miekkie tworzywo, nadaje si¢ zwlaszcza
do intubagji przez nos.

» Linia radiocieniodajna Tip-toTip X utatwia radiolo-
giczna kontrole polozenia rurki.

 Dwa okrezne znaczniki glebokosci nad mankietem
utatwiajg bezpieczne pozycjonowanie rurki.

« Podwojne wygiecie — wylacznie do intubacji przez

nos.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn.wewn. | Sredn.zewn. | Dtugo$¢ doznacznika | Sredn. mankietu
(mm) (mm) nozdrzy (cm) (mm)
6,0 88 28 24

119760

119765 6,5 9.4 29 28
119770 7,0 10,2 30 30
119775 7,5 10,9 31 31
119780 8,0 11,6 32 32

Szt.wkart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Intubacja krotko- i srednioterminowa

Rurka intubacyjna MLT™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna do mikrochirurgii krtani

CECHY I KORZYSCI:
« Mata $rednica rurki zapewnia maksymalny dostep do pola operacyj-
nego. i
o Dlugos¢ i $rednica mankietu poréwnywalna do zwyklej rurki o $wie-
tle wewnetrznym 8 mm. 4,
« Specjalny mankiet o wysokiej objetosci i matym ci$nieniu zapewnia )
maksymalng ochrone $ciany tchawicy.
« Wbudowane okienko Murphyego, dla dodatkowego zwigkszenia
bezpieczenstwa. el

« Do intubacji przez usta i przez nos. jl

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radiologiczng kontrole 5,
5/
potlozenia rurki. ;ff
A
Rurka MLT nie nadaje si¢ do zabiegéw z wykorzystaniem lasera. '/

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugoséze ztaczem | Sredn. mankietu

(mm) (mm) (mm) (mm)
121-40 4.0 5.6 368 25
121-50 5.0 6.9 368 27
121-60 6.0 8.2 368 27

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Rurka do laryngektomii LGT™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Wstepnie uformowana rurka do laryngektomii, stosowana do

zabiegéw na krtani lub tchawicy, przy istniejacych przeciwwska-

zaniach do stosowania zwyktej rurki intubacyjnej

CECHY I KORZYSCI:

« Dwie wstepnie uformowane krzywizny oddzielone
krétkim odcinkiem umozliwiajagcym zatozenie rurki
niezaleznie od ksztaltu tchawicy.

« Intubacja przez tracheostomie.

o Ztacze obwodu oddechowego odsuniete od pola
operacyjnego. N

« Mankiet o duzej objetosci i niskim ci$nieniu pomaga
utrzyma¢ niskie ci$nienie uszczelnienia intubacji. y

« Specjalnie uksztaltowany, kryty koniec utatwia intu- v{
bacje i zapewnia wigksze bezpieczenstwo i komfort J
pacjenta.

« Wbudowane okienko Murphyego, dla dodatkowego
zwigkszenia bezpieczenstwa.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X utatwia radiolo-

giczna kontrole pofozenia rurki.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Diugosc¢ Sredn. mankietu
(mm) (mm) (mm) (mm)

129-70 7,0 9,5 358 28

129-80 8,0 10,8 358 31

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Intubacja krotko- i srednioterminowa

LASER-FLEX™ z mankietem i bez ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna stalowa z podwéjnym mankietem i bez mankietu, do wentylacji

podczas zabiegéw na tchawicy i krtani z wykorzystaniem lasera CO, i KTP

CECHY | KORZYSCI:
 Odporna na wigzke laserows, niepalna, gietka rur- zapobiega powstawaniu przecieku na catej dtugosci
ka stalowa. rurki.

« Przypadkowy kontakt korpusu rurki z wigzka lase- « ZIacze 15mm zamontowane na stale dla

rowa powoduje jej odbicie i rozogniskowanie. zmniejszenia ryzyka przypadkowego
« Nieprzepuszczalna dla powietrza spirala stalowa roztaczenia obwodu oddechowego. W
CECHY | KORZYSCI LASER-FLEX Z MANKIETEM: CECHY 1 KORZYSCI RURKI LASER-FLEX ¥

« Dwa mankiety o bardzo duzej $rednicy, kazdy BEZ MANKIETU:

z osobng linig napelniania, celem maksymalizacji « Gladka, wypolerowana koncéwka metalowa

bezpieczenstwa. pomaga zmniejszy¢ uraz tchawicy.
« Jasno opisane baloniki pilotowe z automatycznymi

zaworami - blizszy i dalszy.
« Okienko Murphyego w miekkim, atraumatycznym

zakonczeniu rurki zapewnia dodatkowe zabezpie-

czenie.

Dla optymalnego zabezpieczenia, oba mankiety nale-

zy napelnic izotonicznym roztworem chlorku sodu.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. [ Sredn.zewn. | Dlugosé i
(mm) (mm) (mm)

160-45 4,5 7,0 349
160-50 5,0 75 349
160-55 55 79 349
160-60 6,0 8,5 349
Szt.wkart.: 1

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wyfacznie do jednorazowego uzytku.

161-30 3,0 52 238
161-35 3,5 5.7 238
161-40 4,0 6,1 238
Szt. wkart.: 1

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wylacznie do jednorazowego uzytku.
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Bronco-Cath™ z mankietem poliuretanowym ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Nowa rurka do intubacji oskrzelowej z cienkim i wytrzyma-

tym poliuretanowym mankietem tchawiczym, odpornym na

pekniecie

CECHY | KORZYSCI: oraz balonik pilotowy mankietu
 Mankiet poliuretanowy wykazuje znacznie wyzsza ~ oskrzelowego dla fatwiejszej iden-
odpornos¢ na przebicie, niz wykonany z konwen-  tyfikacji.
cjonalnych tworzyw'. Uszkodzenia mankietu przez « Kwadratowy przekroj koncow-
z¢by 1 inne struktury anatomiczne w czasie intubacji, ki dystalnej redukuje cze$ciows
moga by¢ zredukowane do minimum. okluzje koncowki oskrzelowej.
o S-ksztaltny mankiet oskrzelowy zapewnia zwiek- « Radiocieniodajne znaczniki na

szony margines bezpieczenstwa w czasie pozycjo- koncu dystalnym, wokot okien-

nowania prawej rurki Bronco-Cath™ naprzeciwko ka bocznego, ponad mankietem

plata gérnego pluca prawego. oskrzelowymi przy otworze
o Nieco zaokraglona koncdwka lewej rurki oskrzelo- tchawiczym ulatwiajg weryfika-

wej Bronco-Cath™ ufatwia korekte polozenia rurki  cje potozenia rurki.

w lewym oskrzelu gléwnym. « Mandryn utatwiajacy intubacje.
« Niebieskie, kodowane kolorem mankiet oskrzelowy,

blizszy odcinek $wiatta rurki w czeéci oskrzelowej

"Wiasne badania wydajnosci

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. NR REF. NR REF. NR REF. . Dtugos¢
standardowe z systemem z hakiem pakiet po b (mm)

CPAP ostrogi 5 szt., bez
akcesoriow

126035 126135 - 126535 4,8 11,7 35 420
126037 126137 - 126537 51 12,3 37 420
126039 126139 - 126539 53 13,0 39 420
126041 126141 - 126541 54 3,7 41 420
125028 125128 - 125528 3,1 9,3 28 420
125032 125132 - 125532 3,4 10,7 32 420
125035 125135 125235 125535 4,8 11,7 35 420
125037 125137 125237 125537 5,1 12,3 37 420
125039 125139 125239 125539 53 13,0 39 420
125041 125141 125241 125541 54 13,7 41 420

Akcesoria: nr ref. 125-10 oraz 2 ekstra dtugie cewniki do odsysania Gentle-Flo™
* maksymalna $rednica bronchofiberoskopu
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Intubacja krotko- i sSrednioterminowa

Blok operacyjny — dooskrzelowe

Bronco-Cath™ lewa — mankiet tchawiczy z PCW ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Do lewostronnej intubacji oskrzelowej przy wskazaniach do zréznicowanej lub jedno- T
stronnej wentylacji podczas zabiegdw torakochirurgicznych i intensywnej terapii.

CECHY I KORZYSCI:

Niskoci$nieniowe mankiety tchawiczy i oskrzelowy minimalizujg ry-

zyko uszkodzenia §luzéwki.

Specjalna konstrukcja mankietu oskrzelowego ulatwia wiasciwe
umieszczenie konca dystalnego przy bronchofiberoskopowej weryfi-

kacji polozenia.

Zabarwiony na niebiesko mankiet oskrzelowy ufatwia identyfikacje
konca dystalnego rurki przy bronchofiberoskopowej werytikacji po-

lozenia.

Nieco zaokraglona koncéwka rurki oskrzelowej ulatwia korekte po-

tozenia rurki w lewym oskrzelu gléwnym.

Radiocieniodajne znaczniki na koncu dystalnym, wokot okienka
bocznego, ponad mankietem oskrzelowymi przy otworze tchawi-
czym ufatwiaja weryfikacje polozenia rurki.

« Pakiet akcesoryjny zawiera 2 zlgcza Opti-Port™, 2 cewniki do odsysa-

nia oskrzelowego Gentle-Flo™ i trojnik.

o Dostepna z radiocieniodajnym hakiem ostrogowym ulatwiajacym

precyzyjna lokalizacj¢ Bronco-Cath w obrebie chrzastki ostrogowe;.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. NR REF. Sredn. wewn. | Sredn.zewn. Dtugos¢

hak ostrogowy pakiety po 5 szt.' (mm)? (mm) (mm)
125-28 - - 3,1 9,3 420
125-32 - - 34 10,7 420
125-35 125-35-1 125-35-5 4,8 11,7 420
125-37 125-37-1 125-37-5 51 12,3 420
125-39 125-39-1 125-39-5 53 13,0 420
125-41 125-41-1 125-41-5 54 13,7 420
Szt.wkart.: 1

' Zawartos¢ pakietu: 5 szt., bez akcesoriow.
2 Maksymalna srednica bronchofiberoskopu
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Blok operacyjny — dooskrzelowe

Bronco-Cath™ prawa - mankiet tchawiczy z PCW ZALECANY OKRES UZYWANIA:
Do prawostronnej intubacji oskrzelowej przy wskazaniach do zr6znicowanej lub jed- T
nostronnej wentylacji podczas zabiegéw torakochirurgicznych i intensywnej terapii.

CECHY I KORZYSCI:

« Niskocisnieniowe mankiety tchawiczy i oskrzelowy minimalizujg ry-
zyko uszkodzenia $luzéwki.

« Zabarwiony na niebiesko mankiet oskrzelowy, blizszy odcinek swiatla
rurki w czesci oskrzelowej oraz balonik pilotowy mankietu oskrzelo-
wego dla tatwiejszej identyfikacji.

o S-ksztaltny mankiet oskrzelowy zapewnia zwigkszony margines bez-
pieczenstwa w czasie pozycjonowania rurki Bronco-Cath w poblizu
plata gérnego pluca prawego.

o Zabarwiony na niebiesko mankiet oskrzelowy ulatwia identyfikacje
konca dystalnego rurki przy bronchofiberoskopowej weryfikacji po-
tozenia.

» Radiocieniodajne znaczniki na koncu dystalnym, wokét okienka bocz-
nego, ponad mankietem oskrzelowymi przy otworze tchawiczym ula-
twiajg weryfikacje polozenia rurki.

« Pakiet akcesoryjny zawiera 2 zlacza Opti-Port™, 2 cewniki do odsysa-

nia oskrzelowego Gentle-Flo™ i tréjnik.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Sredn.wewn. | Sredn.zewn.| Dlugoscze
pakiety po 5 szt.' | (mm)? (mm) ztaczem (mm)

126-35 126-35-5 4,8 1,7 420
126-37 126-37-5 5,1 12,3 420
126-39 126-39-5 53 13,0 420
126-41 126-41-5 54 13,7 420
Szt.wkart.: 1

! Zawartos¢ pakietu: 5 szt., bez akcesoriow.
2 Maksymalna srednica bronchofiberoskopu
Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wyfacznie do jednorazowego uzytku.
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Intubacja krotko- i sSrednioterminowa

Blok operacyjny — dooskrzelowe

Bronco-Cath™ - pakiet akcesoryjny

CECHY | KORZYSCI: Pakiet akcesoryjny:

« Swobodnie obracajgce sie zla}cze kqtowe prawe z po dW(')jnym przegu- 2 ztacza Opti-Port™, 2 cewniki Gentle-Flo™ ekstra dtugie, 1 tréjnik.

bem do bezpiecznego i stabilnego przytaczania rurek Bronco-Cath.  Pakiet akcesoryjny zawarty jest w zestawach z pojedynczymi rur-

H ™
« Mozliwoé¢ wprowadzania fiberoskopéw i cewnikéw do odsysania kami Bronco-Cath

(np. Gentle-Flo™). ) )
INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Opis Szt. w opak.
Pakiet akcesoryjny

125-10
Bronco-Cath

10

System CPAP’
Do zapobiegania lub leczenia niedotlenienia podczas znieczu-
lania z wentylacja jednego ptuca.

CECHY I KORZYSCI:

o Opatentowany zaw6r CPAP umozliwia precyzyjng regulacje pozio-
mow cisnienia od 1 do 10cmH, 0.

» Worek oddechowy pomaga przy rekrutacji pecherzykow.

« Ztacze katowe prawe z podwojnym przegubem ulatwia podlaczanie
rurki do intubacji oskrzelowej Bronco-Cath.

« Odporny na zalamanie przewod tlenowy zmniejsza ryzyko okluzji.

« Niewielki cigzar systemu zmniejsza niepozadane sity oddzialujace na
blizszy koniec rurki do intubacji oskrzelowej Bronco-Cath, minima-
lizujac ryzyko roztaczenia.

« Zwarty i fatwy w uzyciu, takze w ograniczonej przestrzeni.

« Nie zawiera lateksu.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Szt. w opak.
125-20 5

! Zawor CPAP na licencji dr. Davida Alfery'ego ! Zawor CPAP na licengji dr. Davida Alfery'ego
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COMBITUBE™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna dwudrozna tchawiczo-przetykowa

W przypadku konieczno$ci zaopatrzenia drég oddechowych w trudnych warunkach, 1‘

czas i doktadno$¢ sa czynnikami krytycznymi. Dzigki rurce COMBITUBE mozesz \'r. "

mie¢ pewnos¢ przeprowadzenia szybkiej i skutecznej intubacji. W przeciwienstwie do ] '

tradycyjnych rurek intubacyjnych, COMBITUBE zaprojektowano tak, by zapewniata } \
A

drozno$¢ drég oddechowych u pacjentéw niechirurgicznych po zatozeniu zaréwno do

tchawicy, jak i do przelyku.

CECHY | KORZYSCI:

« Specjalne podwojne $wiatlo umozliwia szybkie ustanowienie drogi oddechowej przy
zalozeniu rurki zaréwno do tchawicy, jak i do przelyku. ¢

« Zakladanie ,,na $lepo” eliminuje koniecznos¢ stosowania laryngoskopu. "_..

 Mankiet krtaniowy mocuje rurke i zapobiega ucieczce powietrza przez nos i usta. \

« Po zalozeniu rurki do przelyku, jej swiatlo o pelnej dlugosci umozliwia odsysanie za- \
wartosci Zotadka bez przerywania wentylacji.

 Mankiet przetykowy uniemozliwia przedostawanie si¢ powietrza do zofadka oraz aspi- %
racje tresci zotadkowej do drég oddechowych. .

o Przeznaczona do zastosowan pozaszpitalnych, chirurgicznych i ratunkowych.

« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ufatwia radiologiczng kontrolg¢ polozenia rurki.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Opis Rozmiar (Fr) | Szt.w opak.
MBITUBE tacki

518537 COMBITUBE tacki 37 4
standardowe
COMBITUBE tacki

5-18541 4 4
standardowe

5-18237 COMBITUBE pojed. 37 4

5-18241 COMBITUBE pojed. 41 4

5-18437 COMBITUBE Roll-Ups | 37 4

5-18441 COMBITUBE Roll-Ups | 41 4
COMBITUBE

5-18141 . 4 1
demonstracyjna
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Zastosowania nietypowe i ratunkowe

Oxford ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Wstepnie uformowana rurka intubacyjna >
KROTKI

CECHY | KORZYSCI:

« Sciety w strone $ciany tylnej koniec rurki utatwia j
szybkie jej wprowadzenie do tchawicy w sytuacjach 4
naglacych. '

 Wygiecie rurki w prawo zmniejsza ryzyko zalama-
nia jej w obrebie jamy ustno-gardtowe;.

» Mankiet o wysokiej objetosci i niskim ci$nieniu dla
zapewnienia skutecznego uszczelnienia intubacji
przy niskim ci$nieniu napelnienia.

o Ztacze 15 mm zespolone z korpusem rurki zmniej-

sza ryzyko przypadkowego rozfaczenia.
« Linia radiocieniodajna Tip-toTip X ulatwia radio-
logiczng kontrole polozenia rurki. L

« Przeznaczona do intubacji przez usta.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugosé Sredn. mankietu
(mm) (mm) (mm) (mm)

128-60 6,0 8,2 216 21

128-70 7,0 9,5 231 24

128-80 8,0 10,8 241 27

128-90 9,0 11,9 251 30

128-10 10,0 134 266 33

Szt.wkart.: 10

Wszystkie rurki zapakowane jatowo, wytacznie do jednorazowego uzytku.
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Rurka intubacyjna Endotrol™ ZALECANY OKRES UZYWANIA:

Rurka intubacyjna z regulacja krzywizny m

Rurka intubacyjna typu HI-LO™ z mozliwoscig re-
gulacji promienia krzywizny poprzez podcigganie
koncowki rurki, pozwalajaca na szybkie i fatwe wy-

konanie intubacji.

Przeznaczona do uzytku w sytuacjach naglacych,
przy anomaliach anatomicznych drég oddechowych

oraz do intubacji przez nos ,na $lepo”.

CECHY I KORZYSCI:

 Mankiet o duzej objetosci i niskim ci$nieniu pomaga
utrzymac niskie ci$nienie uszczelnienia intubacji.

« Regulacja polozenia koncowki utatwia zakladanie
rurki przy trudnych warunkach anatomicznych.

« Specjalnie uksztaltowany, kryty koniec ulatwia intu-
bacje i zapewnia wieksze bezpieczenstwo i komfort
pacjenta.

» Linia radiocieniodajna Tip-toTip X utatwia radiolo-

giczna kontrole polozenia rurki.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Sredn. wewn. | Sredn.zewn. | Dlugosé Sredn. mankietu
(mm) (mm) (mm) (mm)

86349 6,0 8,2 317 23

86351 7,0 9,6 339 28

86353 8,0 10,9 360 33

86355 9,0 12,1 375 35

Szt. w kart.: 10
Wszystkie rurki dostarczane w jatowym opakowaniu, wytacznie do jednorazowego uzytku
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Rurka ustno-gardtowa DAR™ Guedela Rurka ustno-gardtowa DAR™ Guedela

Jatowa i gotowa do uzycia Z mozliwoscig ponownego wyjaftawiania
CECHY | KORZYSCI: CECHY | KORZYSCI:

« Stuzy jako blokada zgryzu przy intubacji « Matowe tworzywo bezlateksowe.
przez usta. « Stuzy jako blokada zgryzu przy

« Anatomiczny ksztalt. intubacji przez usta.

o Kodowanie kolorami.

Anatomiczny ksztalt.

Gotowa do uzycia.

Kodowanie kolorami.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN: INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Rozmiar | Dlugos¢ | Kolor kodowy Diugos¢ | Kolor kodowy

(mm)* (mm)*
287/25000 000 30 rézowy

287/7839 000 30 rézowy 287/25001 00 40 pomaranczowy
287/7838 00 40 pomarariczowy 287/25002 0 50 niebieski
287/7636 0 50 niebieski 287/25003 1 60 ﬁoletowy
287/7635 1 60 fioletowy 287/25004 5 70 biaty
287/7634 2 70 biaty 287/25005 3 80 zielony
287/7633 3 80 zielony 287/25006 4 90 26ity
287/7632 4 90 26ty 287/25007 5 100 czerwony
287/7631 5 100 czerwony 287/25008 6 110 jasnozielony
287/7843 6 110 jasnozielony

* wymiar osiowy po spodniej stronie od korca blizszego do srodka
otworu dalszego

287P7839SP 000 30 rézowy Szt.w kart.: 10

287P7838SP 00 40 pomarariczowy pakowane pojedynczo, gotowe do uzycia
287P7636SP 0 50 niebieski

287P7635SP 1 60 fioletowy

287P7634SP 2 70 biaty

287P7633SP 3 80 zielony

287P7632SP 4 90 26tty

287P7631SP 5 100 czerwony

287P7843SP 6 110 jasnozielony

* wymiar osiowy po spodniej stronie od korca blizszego do srodka
otworu dalszego
Szt. w kart.: 10, pakowane pojedynczo
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Akcesoria

Rurka ustno-gardtowa DAR™ Guedela Rurka nosowo-gardtowa
Jatowa, gotowa do uzycia, nie kodowana kolorami

CECHY I KORZYSCI: CECHY | KORZYSCI: !’
» Matowe, migkkie tworzywo bez- « Migkkie tworzywo.
lateksowe. o Anatomiczny ksztat.
o Stuzy jako blokada zgryzu przy o Zabkowanie Glide-Tex™
1
intubacji przez usta. powierzchni wewnetrznej. -
o Anatomiczny ksztalt. » Wykonczenie zewnetrzne Slide-Tex™.
« Gotowa do uzycia « Cienko$cienna konstrukcja.
« Jatowa.
INFORMACJE DO ZAMOWIEN: INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
Dhugos¢ NR REF. Sredn. wewn. | Sredn.zewn. Dhugos¢
(mm)* (mm) (9] (mm) (mm)
287/25018 0 30 8888247023 |65 26 |87 114
287/25017 0 40 8888247031 [7,0 28 |93 127
287/25016 0 50 8888247049 7,5 30 10,0 140
28725015 1 60 8888247056 |80 322|107 152
287/25014 3 20 8888247064 |85 34 13 159
287/25013 3 80 SZ; w ka”l'(‘ 0 ;
287/25012 4 2 Jatowe, pakowane pojeaynczo
287/25011 5 100
287/25010 6 110

* wymiar osiowy po spodniej stronie od korca blizszego do srodka
otworu dalszego

Szt. w kart.: 10

pakowane pojedynczo, gotowe do uzycia
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2 SATIN SLIP

Prowadnik (mandryn) intubacyjny

CECHY I KORZYSCI:

« Z tatwego do wyginania aluminium powleczonego gladkim tworzywem
sztucznym, utatwia intubacje w trudnych warunkach anatomicznych.

o Miekki koniec dystalny zmniejsza traumatyzacje tkanek.

o Powierzchnia SATIN SLIP ulatwia wprowadzanie i usuwanie pro-
wadnika.

o Czysty, do jednorazowego uzytku.

« Dostepny takze w wersji wyjalowione;.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Zalecana srednica Dtugos¢
SATIN SLIP wewn. rurki (mm) (mm)

SATIN SLIP czyste

116-06 2,5do4,5 280

116-10 4,0 do 6,0 350

116-14 >5,0 350

SATIN SLIP jatowe, pakowane pojedynczo

116-06-S 2,5do4,5 280

116-10-S 4,0 do 6,0 350 E
116-14-S >5,0 350

Szt.wkart.: 10

Tasma do mocowania rurek intubacyjnych

CECHY | KORZYSCI:
» Mocuje rurki zakladane przez usta i przez nos bez stosowania przylepca.
o Uniwersalny rozmiar pasujacy do wszystkich rurek.
» Wykonana z tworzywa Velfoam™* dla zmniejszenia podraznienia skory.
« Laminowana taséma Velcro™ dla tatwej i szybkiej regulacji.

« Czysta, do jednorazowego uzytku

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

Dtugos¢ (mm)

330 tasma do mocowania rurek intubacyjnych | 700
Szt. wkart.: 25
™* znak handlowy Velcro Industries B.V.
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RADSC

Ztacze katowe prawe z podwdjnym przegubem

CECHY | KORZYSCI:

o Lekkie i swobodnie obracajace si¢ zlacze z dwoma przegubami.
Zmniejsza ryzyko uszkodzen i przemieszczenia rurki dzigki minima-
lizacji sit podtuznych i skretnych dziatajacych na rurke intubacyjna.

« Niewielka, zdejmowalna nasadka umozliwia prowadzenie broncho-
skopii i odsysania przy minimalizacji przecieku.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. RADSC Szt. w opak.
104-13 10
Jatowe, pakowane pojedynczo. Do jednorazowego uzytku

Manometr reczny HI-LO

CECHY I KORZYSCI:

» Wygodny ergonomiczny ksztalt.

« Wyskalowany w cmH_O.

» Wyposazony z klips mocujacy.

« Kazdy egzemplarz wyposazony w odlaczalny, dtugi i elastyczny
przewdd przylaczeniowy.

o Dostepny przedtuzacz przewodu przytaczeniowego, pakowany

osobno, gotowy do uzycia.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. Opis Szt. w opak.
109-02 Manometr reczny HI-LO 1
109-05 Przewdd przytaczeniowy 10

Akcesoria
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Free-Flow
Narzedzie do udrazniania rurek intubacyjnych i tracheostomijnych

CECHY | KORZYSCI:

o Latwe w obstudze narzedzie do udrazniania $wiatta
wewnetrznego rurek intubacyjnych.

o Przywraca droznos¢ rurek zatkanych przez gesta
wydzieling, skrzepy lub inkrustacje niemozliwe do
usuniecia przez odsysanie.

« Pozwala unikna¢ reintubacji i zwigzanych z nig za-
grozen.

« Stosowane regularnie pozwala unikng¢ stopniowe-
go ograniczania droznosci rurki przez zasychajaca
wydzieline.

e Do uzytku z rurkami o $rednicy wewnetrznej
6-9,5mm.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

NR REF. ‘ Opis Dtugos¢ Szt.
robocza w opak.
111/1115 Free-Flow do rurek intubacyjnych 41 cm 5
111/1118 Free-Flow do rurek tracheostomijnych | 24 cm 5

Pakowane pojedynczo, jatowe. Do jednorazowego uzytku
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Akcesoria

EASYCAP II/PEDICAP
Detektory CO,

Od wielu lat lekarze w szpitalach i oddziatach ratunkowych polegaja
na detektorach CO, Nellcor™ Easy Cap™ I i Pedi-Cap™przy weryfikacji
potozenia rurek intubacyjnych. Detektory CO, pozwalajg upewnic sie

o prawidlowosci intubacji od samego poczatku i przez caly okres trans-

portu chorego.

Przyczyny, dla ktérych Easy Cap II jest liderem, s3 proste. Easy Cap o~

I1, ze swym znajomym fioletowo-zottym schematem kolorystycznym, p-J _ r‘_"‘)
stat sie juz synonimem kolorymetrycznego wykrywania CO,. Detek- @ /
tory Nellcor Easy Cap II i Pedi-Cap CO, stanowig ekonomiczny i fa- A - v
twy sposob oceny zawartosci CO, w wydychanym powietrzu podczas w

wentylacji mechanicznej. Niezaleznie, czy intubujesz pacjentéw w dzia-
le pomocy doraznej, oddziale intensywnej terapii, czy poza szpitalem,

wybierz niezawodna technologie zaufanej marki.

CECHY I KORZYSCI:

« Podlaczane bezposrednio do rurki intubacyjnej celem kontroli stezenia
CO, w wydychanym powietrzu przez czas do 2 godzin.

» Szybka odpowiedz na zmiang stezenia CO, w wydychanym powietrzu
poprzez zmiane barwy z fioletowej na zotta.

« Dobrze widoczne okienko wskaznikowe zapewnia stalg kontrole wzro-
kowa.

« Wspomaga ocene skutecznosci resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:
Ztacza

Zalecana masa Objetos¢ Masa detek-

ciata pacjenta wewn. Opor przeptywu tora Pacjenta Obwodu (ng:lzp)racy
(k) ) ) (mm) (mm) gocz.
EASYCAPII 3,0cmH,0 £1,0cm
24 szt > 2 ' 2m 2 2/1 15/1 2
PEDICAP szt.wpud. |>15 5 orzy 601/min. <20g /15 5/13 do
EASYCAPII6 6 szt.w pud 1-15 3 25cmH,0 £0,5cm <5 18/15 15/5 do2
PEDICAP6 W pud. przy 101/min. g
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Pompa ssaca EVAC
Pompa do okresowego lub ciggtego odsysania przestrzeni
podgtosniowej

Do uzytku ze zrédlem ssania centralnego

Odsysanie przerywane - regulator

Zestaw sklada si¢ z pompy wielokrotnego uzytku,
montowanej na stojaku lub szynie, 5 zapasowych
zbiornikéw jednorazowego uzytku i drenéw facza-
cych. Dreny taczace i przejscidwka do zrédla ssania

centralnego nie sg dofaczone do zestawu.

Prosimy bra¢ pod uwage konieczno$¢ ztozenia za-
mowienia na niezbedne podzespoly jednorazowego

uzytku, po pierwszym uzyciu zestawu.

INFORMACJE DO ZAMOWIEN:

u® w

Regulator podcisnienia —@]
Przetacznik trybéw —> @ ;‘.I.-* ] <—Dren ssacy

Regulator sity ssania TUH jednorazowego
Dren taczacy zbiornika, —{ uzytku
jednorazowego uzytku ~<——Zbiornik jednora-

S . zowego uzytku
Zbiornik na skropliny, ————>

jednorazowego uzytku -

NR REF. Opis Szt. w opak.
403/10182 EVAC pompa ssaca z uchwytem na szyne 1
403/10183 EVAC pompa ssaca z uchwytem na stojak 1
403/10179 EVAC zbiornik jednorazowego uzytku 10
403/10180 EVAC dren ssacy 1,00m 10
403/10185 EVAC dren ssacy 1,50m 10
403/10181 EVAC dren faczacy zbiornika 10
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NAZWA WYROBU STRONA

Rurka intubacyjna SealGuard™ ...t 10
Rurka intubacyjna SealGuard™EVAC. .........oovviviiiineinnnns 1
Rurka intubacyjna HI-LO™. ...

Rurka intubacyjna HI-LO EVAC
Rurki intubacyjne CURITY™ ... i

Rurka intubacyjna LO-CONTOUR™ ... ....iiiiiiiiii e 18
Rurka intubacyjna SATIN-SOFT LO-CONTOUR™ .................... 19
Rurka intubacyjna HI-CONTOUR™ ... ..viiii e 20
Rurka intubacyjna CONTOUR™ ... .. oottt 21

Rurka intubacyjna SATIN-SOFT™ CONTOUR. ..........ccoovevvnnnen.
Rurka intubacyjna SAFETY FLEX™..............cooits

Rurka intubacyjna SAFETY FLEX™ Extra Soft.......................
Rurka intubacyjna bez mankietu SAFETY FLEX™
Rurka intubacyjna RAE™ do intubacji przez usta lub nos

Rurka intubacyjna bez mankietu RAE™ do intub. przez usta lub nos. 27

Rurka intubacyjna SatinRAE ...t 28
Rurka do laryngektomii LGT™ ........ooiiiiiiiiiiiii e 30
Rurka intubacyjna LASER-FLEX™ z mankietemibez................ 31

Rurka intubacyjna Bronco-Cath™ z mankietem poliuretanowym. ... 32
Rurka intubac. lewa Bronco-Cath™ Left — mankiet tchawiczy z PCW. 33

NRREF. STRONA  NRREF. STRONA  NRREF. STRONA

NAZWA WYROBU STRONA

Rurka intubac. prawa Bronco-Cath™ Right

—mankiet tchawiczy zPCW ......oooiiiiii i
Pakiet akcesoryjny Bronco-Cath™ .
System CPAP . ..
Rurka COMBITUBE™ ... ..ttt
Rurka intubacyjna Oxford............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieennnn.
Rurka intubacyjna Endotrol™. ...........ooooiiiiiiiiiii
Rurka ustno-gardtowa DAR™Guedela ...............ccoovvvvnnn.n
Rurka ustno-gardtowa DAR™Guedela ...............ccoovvvnnneen.
Rurka ustno-gardtowa DAR™Guedela ...............coooeevnneen.
Rurka nosowo-gardtowa
Prowadnik/mandryn intubacyjny SATIN SLIP
Tasma mocujaca do rurek intubacyjnych ...l
Ztacze RADSC .o
Manometr reczny HI-LO

Narzedzie do udrazniania rurek intubacyjnych Free-Flow .......... 46
Detektory CO, EASYCAP II/PEDICAP ............cooiiiiiiiiiinnnn, 47
Pompassaca EVAC. ..o 48

NRREF. STRONA  NRREF. STRONA  NRREF. STRONA

114-30 .......... 27 116-14-S......... 44
1435 ... 27 11830 .......... 23
11440 .......... 27 11835 .......... 23
114-45 .......... 27 11840 .......... 23
11450 .......... 27 11845 .......... 23
114-55 .......... 27 11850 .......... 23
114-60 .......... 27 11855 .......... 23
114-65 .......... 27 11860 .......... 23
11470 .......... 27 118-60M......... 23
15-40........... 26 11865 .......... 23
15-45 ... 26 118-65M......... 23
115-50........... 26 11870 .......... 23
1555 ... 26 118-70M......... 23
115-60 .......... 260 11875 .......... 23
11565 .......... 26 11875M......... 23
15-70 .......... 26 11880 .......... 23
1575 ... 26 118-80M......... 23
115-80 .......... 26 11885 .......... 23
15-85........... 26 118-85M......... 23
11590 .......... 26 11890 .......... 23
116-06 .......... 44 11890M......... 23
116-06-S......... 44 11895 .......... 23
116-10 .......... 44 118-95M......... 23
116-10-S......... 44 11960 .......... 26
16-14 .......... 44 11965 .......... 26




NRREF. STRONA

125-28 ... ....... 33
125-32 ... 33
125-35 ... 33
125-35-1......... 33
125-35-5......... 33
125-37 ... 33
125-37-1......... 33
125-37-5......... 33
125-39 ...l 33
125-39-1......... 33
125-39-5......... 33
125-41 ... 33
125-41-1......... 33
125-41-5......... 33
126-35 .......... 34
126-35-5......... 34
126-37 .......... 34
126-37-5......... 34
126-39 .......... 34
126-39-5 ........ 34
12641 .......... 34
126-41-5......... 34
127-25 .......... 24
127-30 .......... 24
127-30-2 ........ 25
127-35 ... 24
127-35-2 ........ 25
127-40 .......... 24
127-40-2 ........ 25
127-45 .......... 24
127-45-2 ........ 25
127-50 ... 24
127-50-2 ........ 25
127-55 .......... 24
127-55-2 ........ 25
127-60-2 ........ 25
127-65-2 ........ 25
127-70-2 ........ 25
128-10 .......... 39
128-60 .......... 39
128-70 .......... 39
128-80 .......... 39
128-90 .......... 39
129-70 .......... 30
129-80 .......... 30
160-45 .......... 31
160-50 .......... 31
160-55 .......... 31
160-60 .......... 31
161-30 .......... 31
161-35 .......... 31
161-40 .......... 31
287/7631 ........ 42
287/7632 ........ 42
287/7633 ........ 42
287/7634 ........ 42
287/7635 ........ 42
287/7636 ........ 42
287/7838 ........ 42

287/7839 ........ 42

NR REF. STRONA

287/7843 ........ 42
287/25000....... 42
287/25001 .......42
287/25002....... 42
287/25003....... 42
287/25004....... 42
287/25005....... 42
287/25006....... 42
287/25007 ....... 42
287/25008........ 42
287/25010.......43
287/25011 ....... 43
287/25012....... 43
287/25013.......43
287/25014 ....... 43
287/25015....... 43
287/25016........ 43
287/25017 ....... 43
287/25018........ 43
287P7631SP ..... 42
287P7632SP ..... 42
287P7633SP ..... 42
287P7634SP ..... 42
287P7635SP ..... 42
287P7636SP ..... 42
287P7838SP ..... 42
287P7839SP ..... 42
287P7843SP ..... 42

NR REF. STRONA

403/10179........ 48
403/10180........ 48
403/10181....... 48
403/10182........ 48
403/10183 ....... 48
403/10185......... 48
411-25 .. 22
411-30 .......... 22

NRREF. STRONA

411-35 ...l 22
411-40 .......... 22
41145 ... 22
411-50 .......... 22
411-55 ... 22
411-60 .......... 22
411-65 .......... 22
A11-70 ... 22
9320E ........... 17
9325E ........... 17
9335E ........... 17
9336E ........... 17
9342E ........... 17
9345E ........... 17
9350E ........... 17
9360E ........... 17
9365E ........... 17
9366E ........... 17
9370E ........... 17
9430E ........... 17
9440E ........... 17
9450E ........... 17
9460E ........... 17
9465E ........... 17
9475E ........... 17
9480E ........... 17
9485E ........... 17
9495E ........... 17
9500E ........... 17
9555E ........... 17
9570E ........... 17
9590E ........... 17
86349............ 40
86351............ 40
86353............ 40
86355............ 40
109810 .......... 10
109850 .......... 10
109855 .......... 10
109860 .......... 10
109865 .......... 10
109870 .......... 10
109875 .......... 10
109880 .......... 10
109885 .......... 10
109890 .......... 10
117050 .......... 23
117055 .......... 23
117060 .......... 23
117065 .......... 23
117070 .......... 23
117075 .......... 23
117080 .......... 23
117085 .......... 23
117090 .......... 23
17150 ........e 23
17155 ... 23
117160 .......... 23
17165 .......... 23
M7170 .......... 23

NR REF. STRONA

M7175 .......... 23
117180 .......... 23
17185 .......... 23
17190 .......... 23
119760 .......... 28
119765 .......... 28
19770 .......... 28
19775 ... ... 28
119780 .......... 28
122860 .......... 1
122865 .......... 1
122870 .......... 1
122875 .......... 1
122880 .......... 1
122885 .......... 1
122890 .......... 1
124060 .......... 14
124065 .......... 14
124070 .......... 14
124075 .......... 14
124080 .......... 14
124085 .......... 14
124090 .......... 14
124860 .......... 1
124865 .......... 1
124870 .......... 1
124875 .......... 1
124880 .......... 1
124885 .......... 1
124890 .......... 1
125028 .......... 32
125032 .......... 32
125035 .......... 32
125037 .......... 32
125039 .......... 32
125041 .......... 32
125128 .......... 32
125132 ...l 32
125135 .......... 32
125137 ...l 32
125139 .......... 32
125141 .......... 32
125235 .......... 32
125237 .......... 32
125239 .......... 32
125241 ... ...... 32
125528 .......... 32
125532 .......... 32
125535 .......... 32
125537 .......... 32
125539 .......... 32
125541 .......... 32
126035 .......... 32
126037 .......... 32
126039 .......... 32
126041 .......... 32
126135 .......... 32
126137 .......... 32
126139 .......... 32
126141 .......... 32

NRREF. STRONA

126535 .......... 32
126537 .......... 32
126539 .......... 32
126541 .......... 32
324060 .......... 14
324065 .......... 14
324070 .......... 14
324075 .......... 14
324080 .......... 14
324085 .......... 14
324090 .......... 14
8888247023 ..... 43
8888247031 ..... 43
8888247049 ..... 43
8888247056 ..... 43
8888247064 ..... 43
EASYCAPII6
PEDICAPSG........ 47
EASYCAPII
PEDICAP......... 47
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