S-GU Ide — az orotrachealis ,tubustanc”

b-.-,.’ Alaktartéan hajlithatd tubusvezeték vagy bougie-k
‘ : hasznalata az orotrachealis intubacié soran a nehéz-
légut kezelési algoritmusok szerves részét képezik.
Hasznalatuk a rutin intubacié soran is egyre gyako-
ribb, 6sszefliggésben a videolaringoszkdpia fejlédé-
sével és terjedésével. Az orotrachealis tubus distalis
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1. 4bra: Forgassuk a tubust, mikézben visszahtizzuk Az S-Guide specialis merevsége alkalmassa teszi azt
az S-Guide tubusvezet6t az un. orotrachealis tubustanc (orotracheal tube
dance*) technikajanak hasznalatara. Konny( hasznalat

- Specialis jelolés a formalashoz
- Szinnel jeldlt csucs
- Alaktartéan hajlithato

Az orotrachealis tubus forgatasanak és a az S-Guide
visszahlzasanak kombinalasaval a tubus végének
haromdimenziés tancoldé mozgasa jon létre a tubus
distalis végén. (1 és 2 abrak)

Az S-Guide tubusvezet6t sikositani kell és kdzvetle-

nul a kaffnal meg kell hajlitani a feketével jeldlt pozi-

cional ugy, hogy kb. 35°-0s szogben hajoljon meg. A

. tubusvezetd visszahuzasaval a tubus csucsa mozog,
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\:\ mikdzben a tubus forgatasaval a tubusvég ,tancold

N\ mozgas jon létre. A tubusvezetd narancssarga csucsa
kiloghat az endotrachealis tubus distalis végén tul.

2. dbra: Ezzel a tubusvég térbeli tancold mozgasat Az S-Guide dinamikus mandéverezése Osszekapcsol-
erjuk el va a videolaringoszkopiaval kiilénésen nagy segitség

lehet olyan esetekben, amikor a hangrésbe torténé

behatolas akadalyokba Utkdzik anatomiai eltérések

vagy szajuregi tumor miatt.

Rendelési informacié

S-Guide, Schoettker szerint, Q csatlakozoval Specifikacié
egyszer hasznalatos, steril - :

Méret 15 Fr ET Tubus méret: >= 6mm
REF 33-90-650-1 Box 5 Hossz 65 cm (26")
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S-Guide — 3 tulajdonsag 1 eszkozben a nehéz intubaciés helyzetek megoldasara

Nagyon sokoldalian hasznalhats. Az S-Guide A Lausanne-i egyetemi kérhazban dolgozé PD Dr. A lyukas keresztmetszet egy specialis
tubusvezetd a hagyomanyos és videolaringoszképos ~Patirck Schoettker-rel egyuttmikodésben a VBM cég  csatlakozo segitségével lehet6vé teszi, hogy az
feltarassal végzet intubacidé soran jelent nagy gy Uj alaktartdan hajlithato tubusvezet6t fejlesztett ki,  intubacié soran oxigénnel lassuk el a beteget.
segitséget. Legjobban a csatornaval nem rendelkezé €z az S-GUIDE. Az eszk6z harom fontos tulajdonsagot
videolaringoszkoépos lapocokkal hasznalhaté egyitt.  egyesit magaban:

El Az el6re formazott csucs kelléen lagy ahhoz, hogy
ne okozzon traumat a bevezetés soran. Narancssarga
szin jeloli a lagy szakaszt.

Az S-Guide egyesiti magaban mindazon j6 tulajdonsa-
gokat, amelyekkel a tubusvezet6k és a tubusvezetd
nyarsak altalaban kulon-kulon rendelkeznek. Mindezek
miatt az S-Guide idealis eszkdz a nehéz-légut helyze-

B Az alaktartéan hajlithatd szakasz megfeleld
merevseget ad a tubusvezetének ahhoz, hogy jél
mandéverezhetd legyen. A fekete jeldlés a hajlitas
javasolt helyét mutatja.

tek megoldasara.
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Q. Oxigenizacio
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Az S-Guide miikédés kdzben " % e
~ '1350mm Az apnoés allapot ideje kitolhat6é a
Az S-Guide kozvetlendl az ET tu- tubusvezetdn keresztil adott oxigén
bus mandzsettajanal van behajlitva ;3 @ jévoltabdl.
ﬁ kkll.\{."%:["lt széglt?ﬁn e:[:stez az alak egy i Az kS—Guide i(_i_—cer’r;_—es fle>§ib’ilis
okiutére emlékezte < szakasza megkonnyiti az oxigén-
-ﬁ?/ < hozzavezetést, mikdzben nem za-
é varja az S-Guide mozgasat.
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a hajlités javasolt helye ———————

Az S-Guide alaktartéan hajlithato
szakasza, amely a narancssarga
csucstél kezd6dbéen 42 cm hosszan
tart, lehetéve teszi, hogy a kivant,
tetszéleges alakra hajlitsuk meg a
tubusvezet6t.

Kdénnyen be tudjuk allitani a szoka-
sos hokiuté alakot a distalis végen,
meghajlithatjuk derékszogben a tu-
buscsatlakozénal. Mindez nem je-
lent kompromisszumot az oxigeni-
Z4cio tekintetében.

Tobbfunkcids csuics

Az elére meghajlitott, lagy, szinko-
dolt distalis csucs ndveli a paciens
biztonsagat.

Az oxigén harom helyen is tdvozhat
a tubusvezeté végén, csokkentve
ezzel a hypoxias allapot kialakula-
sanak veszélyeét.
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