Prowadnice
SUMI

Twoje wsparcie
w Intubacji




Prowadnica do trudnej
intubacji - typu ,,bougie”

Skuteczna i sprawna intubacja, zaréwno w warunkach szpitalnych, jak
i w sytuacjach ratunkowych, jest kluczowa metoda zapewnienia droznosci
drég oddechowych.

Prowadnice do trudnej intubacji sa jednym z najwazniejszych przyrzadow
utatwiajacych wprowadzanie rurki intubacyjnej podczas trudnej i rutynowej
intubacji. Od ponad 40 lat pozostaja jednym z pierwszych wyborow lekarzy
w przypadku ryzyka trudnej intubacji.

Gtadka powtoka zewnetrzna

Standardowa prowadnica
jednowarstwowa

Prowadnice SUMI, zaréwno jednorazowe jak i wielorazowe wyrdzniaja

sie swoja warstwowg konstrukcja. Wewngatrz prowadnicy znajduje sie
elastyczny trzpien utrzymujacy i zapamietujacy ksztatt. Specjalna powtoka
zewnetrzna na plecionce wtokien zywicznych zapewnia minimalny opor

i utatwia wprowadzanie. Dzieki temu obie wersje gwarantujg odpowiednia
elastycznosc oraz pamiec ksztattu. Kat zagiecia atraumatycznego konca
utatwia wprowadzenie miedzy struny gtosowe.

Badania porownujace intubacje przy uzyciu elastycznej prowadnicy do trudnej intubacji
(typu bougie) z intubacja rurka z zatoZzona prowadnica (do uksztattowania na drucie)
sugeruja, ze poczatkujacy lekarze oraz rezydenci wywotuja znacznie mniejszy nacisk na
struktury jamy ustnej pacjenta w trakcie intubacji z zastosowaniem prowadnicy bougie,
co przektada sie na zmniejszenie ryzyka powiktari po procedurze intubacji. [1]

Nieudana intubacja to 1 na 2000 przypadkow w przypadku rutynowych zabiegow, 1 na 300
przypadkow w potoznictwie oraz 1 na 50-100 przypadkow na oddziatach ratunkowych
i oddziatach intensywnej terapii. [2]

Badania sugeruja, Ze powszechnie stosowane prowadnice jednowarstwowe (jedna
warstwa wyttoczonego plastiku) charakteryzuja sie zwiekszonym odsetkiem powiktar
w poréwnaniu z ich wielowarstwowa wersja (sztywnY, pamietajacy ksztatt srodek oraz
elastyczna warstwa zewnetrzna). [3]

Prowadnica wielorazowa jest sprzedawana sterylna, gotowa do uzycia.

Jako jedyna na rynku mozna ja sterylizowac czterokrotnie przy uzyciu
tlenku etylenu badz plazmy niskotemperaturowej (a wiec tacznie prowad-
nice mozna uzy¢ 5 razy). Zastosowanie futeratu gwarantuje wtasciwy ksztatt
po resterylizacji. Do kazdego opakowania dotgczona jest instrukcja

z paszportem resterylizacji.

Prowadnica wewnatrz futeratu chroniacego przed odksztatcaniem
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Prowadnica do trudnej intubacji, wielorazowa



Prowadnica do trudnej

intubacji - miekki koniec

Stosowanie prowadnic typu Bougie, jak kazdego innego przyrzadu wiaze sie z komplika-
cjami, miedzy innymi przebicie $ciany gardta [4], Sciany tchawicy [5] lub krwawienie

z oskrzeli [6].

Powiktania mogg wynikac¢ czesciowo ze sposobu wprowadzenia prowadnicy i szukania
punktu oporu (w momencie osiaggniecia Cariny) oraz szukania ,kliknie¢” na chrzastkach
tchawiczych [3].

Wychodzac naprzeciw tym problemom SUMI stworzyto prowadnice z miekkim koncem.
Jest to standardowa prowadnica typu bougie z zachowaniem jej wszystkich zalet (wielo-
warstwowos$¢ materiatu, futerat) oraz dodatkowo z miekkim zakonczeniem wykonanym
z innego materiatu niz prowadnica. Dzieki temu zminimalizowane jest ryzyko uszko-
dzenia tchawicy i wywotania krwawienia.

Gtadka powtoka zewnetrzna

Miekki koniec prowadnicy
minimalizujacy ryzyko komplikacji

Koniec prowadnicy wykonany jest z bardzo miekkiego i elastycznego materiatu,
zapobiegajacego podraznieniom Sciany tchawicy. Koniec jest zagiety pod odpowiednim
katem, aby utatwi¢ wprowadzanie miedzy fatdy strun gtosowych. Jednoczesnie zastoso-

wanie warstwowej konstrukcji prowadnicy zapewnia jej wysoka elastycznosc
i optymalizuje wprowadzanie.

Koniec prowadnicy widoczny jest w promieniach rtg, aby zapewnic jak najwieksze
bezpieczenstwo podczas uzycia.

Prowadnice do trudnej intubacji z miekkim koncem oferowane sa wytacznie w wersji
jednorazowej, zapakowanej w sztywny futerat zapobiegajacy ich odksztatcaniu.

Prowadnica do trudnej intubacji z migkkim koncem




Prowadnice dla niemowl3at

Prowadnice do intubacji oraz wymiany rurki intubacyjnej dla niemowlat firmy SUMI
pozostaja jednym z kilku produktéw umozliwiajgcych wprowadzenie rurki intubacyjnej

w rozmiarze 2,0mm dostepnych na rynku. SUMI oferuje prowadnice o srednicy zewnetrznej
1,6mm oraz 2,0mm. Elastyczny koniec prowadnicy minimalizuje ryzyko uszkodzenia oskrzeli
oraz wystapienia innych komplikacji z tym zwiazanych.

Wyjatkowy materiat prowadnicy dla niemowlat zapewnia
jej niezréwnang elastyczno$¢. Scianki prowadnicy
wyrdzniaja sie bardzo gtadka powierzchnia, co utatwia
wprowadzanie oraz wymiane rurki intubacyjnej.

Jako jedyny wyrdb tego typu dostepny na rynku prowadnice SUMI umozliwiaja uksztatto-
wanie miekkiego zakonczenia, podobnie jak w prowadnicy z drutem do uksztattowania
do rurek intubacyjnych.

Zastosowanie tego rozwigzania pozwala na dostosowanie jej ksztattu do anatomii pacjenta.

Prowadnice do trudnej intubacji z miekkim koncem oferowane sg wytacznie w wersji jedno-
razowej, zapakowanej w sztywny futerat zapobiegajacy ich odksztatceniu.

Prowadnice dla niemowlat posiadaja bardzo elastyczne i miekkie zakoriczenie,
ktore minimalizuje ryzyko podraznienia i perforacji sciany tchawicy oraz oskrzel.

Miekki i elastyczny koniec
Umozliwia uksztattowanie.



Prowadnice do trudnej

intubacji z kanatem do
wentylacji - z miekkim koncem

SUMI oferuje rowniez jednorazowe prowadnice do trudnej intubacji umozliwiajace
jednoczesne natlenianie pacjenta.

Prowadnice z mozliwoscia natleniania pozwalaja na podawanie tlenu w trakcie
intubacji. Zapewnia to lekarzowi dodatkowe sekundy na zabezpieczenie oddechu
pacjenta. Ponadto moga byc rowniez stosowane do krotkotrwatego natleniania.

Jak wczesniej wspomniano, badania sugeruja, ze powszechnie stosowane prowadnice
jednorazowe (jedna warstwa wyttoczonego plastiku) charakteryzuja sie zwiekszonym
odsetkiem powiktan [3]. Obejmuja one miedzy innymi przebicie Sciany przetyku [4];
$ciany tchawicy [5]; czy krwawienie z oskrzeli [6].

Aby zminimalizowa¢ ryzyko komplikacji, opracowalisSmy prowadnice do trudnej
intubacji z mozliwoscig natleniania z miekkim koncem.

Prowadnice oferujemy wytacznie w wersji jednorazowej.

Zastosowanie miekkiego korica w prowadnicy pozwala
zminimalizowac ryzyko powiktar, a co za tym idzie jest
znacznie bezpieczniejsze dla pacjenta.

Koniec jest zagiety w taki sam sposob jak w standardo-
wych prowadnicach typu ,Bougie” dla jak najtatwiejszego
wprowadzenia. Miekki koniec jest widoczny w promieniach
RTG, co pozwala na tatwe potwierdzenie jego potozenia.

Do kazdej prowadnicy dotaczony jest: Prowadnica posiada cztery otwory

- tacznik 15 mm boczne, przez ktére jest podawany tlen.
- tacznik 15 mm z Luer-lock

do prowadzenia natleniania. Jest on

odtaczalny i szczelny po wcisnieciu.




Prowadnica do rurek
intubacyjnych do uksztattowania

Prowadnice do rurek intubacyjnych (do uksztattowania) sg jednym z najczesciej stoso-
wanych przyrzadéow pomocniczych w trakcie intubacji. Ich odpowiednie uksztattowanie
utatwia wprowadzenie rurki intubacyjnej miedzy struny gtosowe.

Specjalny materiat ostonowy zastosowany

w prowadnicach zapewnia wysoka gtadkosc jej
powierzchni [ zmniejsza opor w trakcie wyciggania
Z rurki. Koniec dystalny jest miekki i elastyczny.

Z tatwoscia sie ugina zapobiegajac uszkodzeniu
tkanki.

Odporny na pekanie trzpien

Elastyczny trzpien

W przypadku prowadnic z drutem aluminiowym czestym problemem jest pekanie drutu
w trakcie zmiany ksztattu badz zbytniego dogiecia prowadnicy. Dzieki zastosowaniu
drutu z innego materiatu niz aluminium prowadnice SUMI mozna tatwo i dowolnie
ksztattowac bez ryzyka ich pekniecia. Dodatkowo prowadnice SUMI znacznie lepigj
utrzymuja swoj ksztatt i nie odksztatcaja sie.

Prowadnice do rurek intubacyjnych sa
szczegolnie rekomendowane do stoso-
wania w trakcie intubacji za pomoca
wiotkich rurek, jak np. rurki zbrojone.
W zwigzku z tym dostepne sg rowniez
w zestawie.

Oszczedzaj czas, miejsce i pieniadze.

\

Prowadnice do wymiany rurki

Kazda intubacja wigze sie z ekstubacja badz wymiang rurki. Nawet jezeli pierwsza
intubacja przebiegta sprawnie i bez komplikacji, mogty sie one wytworzy¢ w trakcie

mechanicznej wentylacji. Przed podjeciem procedury ekstubacji, badz reintubacji,
nalezy rozwazy¢ jak duze jest ryzyko wystapienia trudnych drog oddechowych. Niektore
z symptomow zwiekszajgcych ryzyko to zmniejszona funkcjonalna pojemnos¢ reszt-
kowa, zwiekszona praca oddechowa, zwiekszona martwa przestrzen, obrzek w lub
wokot drog oddechowych, wezesniej trudne drogi oddechowe lub drogi oddechowe,

w ktorych dostep jest utrudniony. [7] W takich sytuacjach rekomenduje sie stosowanie
prowadnic do wymiany rurki intubacyjne;.

Prowadnica do wymiany rurki zapewnia droge dla rurki intubacyjnej (niczym po nitce).
SUMI oferuje dwa typy prowadnic do wymiany rurki, ktére charakteryzuja sie roznymi
cechami.



Prowadnice do wymiany rurki

Standard

Posiada warstwowa budowe, ktéra
zapewnia wysoka elastycznos¢ przy

jednoczesnym zachowywaniu ksztattu.

Niezwykle gtadka powierzchnia
prowadnicy minimalizuje opor
w trakcie reintubacji.

Gtadki atraumatyczny czubek
minimalizuje ryzyko uszkodzenia
tkanki tchawicy.

Kazda prowadnica jest zapakowana
w sztywny futerat utrzymujacy jej
ksztatt.

Czytelna podziatka centymetrowa pomaga zweryfikowac gtebokos¢ wpowadzenia.

z miekkim koncem

Prowadnica z kanatem do natleniania
(do podawania tlenu), wykonana jest

z dwoch roznych i potgczonych
materiatéw. Zapewnia niezwykle gtadka
powierzchnie zewnetrzng oraz mozli-
wos¢ natleniania pacjenta za pomoca
tacznika 15 mm badz Luer-lock.

Koniec dystalny wykonany z
miekkiego materiatu. Minimalne
ryzyko uszkodzenia $ciany tchawicy
oraz przebicia oskrzeli.

Jednorazowa prowadnica - posiada dwa

otwory boczne oraz otwarty koniec dystalny.

Czytelna podziatka centymetrowa pomaga zweryfikowac gteboko$¢ wprowadzenia.



Prowadnice
do/dla

trudnej intubacji
jednorazowa/
wielorazowa

trudnej intubacji -
miekki koniec

niemowlat

trudnej intubacji
z mozliwoscig
wentylacji - miekki
koniec

uksztattowania

Prowadnice do

wymiany rurek
jednorazowa/
wielorazowa

wymiany rurek
z mozliwoscia
wentylacji
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