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Rurka intubacyjna laperGuard™

Odsysanie wydzieliny na sali operacyjnej




Pooperacyjne powiktania ptucne
maja duze znaczenie
i zdarzajq sie czesto

. Pooperacyjne powiktania plucne sg rownie czeste i charakteryzuja sie
podobna chorobowoscia, umieralnoscia i wydtuzeniem czasu hospita-

lizacji, co pooperacyjne powiktania kardiologiczne®.

. W jednym z badan, najczesciej rozpoznawanymi powiklaniami byly za-
palenie ptuc (3,6%), zakazenia drég moczowych (3,5%) i niewydolno$¢
oddechowa (3,4%)2.

. Niedodma, zapalenie ptuc, niewydolnos¢ oddechowa i zaostrzenie prze-
wlektej obturacyjnej choroby pluc sa opisywane w literaturze jako naj-
wazniejsze pooperacyjne powiklania ptucne, powodujace istotng choro-

bowos¢ .

Aspiracja moze by¢ pierwotna
przyczyng pooperacyjnych powiktan
ptucnych lub je zaostrzac

. Podczas intubacji moze dochodzi¢ do zwracania treéci zoladkowej
i aspiracji. W celu minimalizacji tego ryzyka nalezy przedsiewziaé
$rodki ostroznoéci®, np.:

- dieta przedoperacyjna

- oproznienie zoladka

- manewr Sellicka

- premedykacja
. Mimo podjecia srodkéw zapobiegawczych, pacjentowi moze zagrazaé
umykajaca obserwacji $rodoperacyjna regurgitacja i aspiracja tresci
zoladkowej lub innych plynéw wokoét mankietu rurki intubacyjnej
(ryc. 1™
. Doniesienia wskazuja na dwukrotnie wieksza liczbe aspiracji zwigza-

nych z prowadzeniem planowych zabiegéw chirurgicznych, w poréw-

naniju do zabiegéw ratunkowych (ryc. 2)*.

. Wedlug Klugera i wsp. ,aspiracja musi by¢ brana pod uwage u kazde-
go spontanicznie oddychajacego pacjenta, u ktérego stwierdza si¢ nie-
wyjasnione desaturacje, skurcz krtani, zatkanie drég oddechowych,

skurcz oskrzeli, obrzek pluc czy zatrzymanie krazenia™.

Rurka intubacyjna TaperGuard™

RYCINA 1: ROZKLAD INCYDENTOW ZACHLYSTOWYCH W CZASIE

RYCINA 2: RODZAJ ZABIEGU, PRZY KTORYM WYSTAPIL
INCYDENT ZACHLYSTOWY



WIEKSZOSC MANKIETOW RUREK

Jednym y4 czynnikéw ryzyka aSpiraCji INTUBACYJNYCH MOZE NIE CHRONIC PLUC

jest mata skutecznosc¢ uszczelniania
mankietu rurki intubacyjnej

. W biezacych badaniach wykazano, ze wigkszo$¢ mankietéw rurek intubacyj-
nych moze wykazywa¢ malg zdolno$¢ do ochrony pluc przed aspiracja*.

. Aspiracja plynéw lub wydzielin wokoét mankietu rurki intubacyjnej moze
zachodzi¢ podczas zabiegu operacyjnego. W literaturze brak danych, ktére

pozwolityby okresli¢ bezpieczny poziom aspiracji.

MANKIET MANKIET
HI-LO™ TAPERGUARD"™

CZYNNIKI RYZYKA ASPIRACJI OKOLOOPERACYJNEJ OBEJMUJA (ALE NIE OGRANICZAJA
SIEDO)":

CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE Z PACJENTEM CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

CHIRURGIA GORNEJ CZESCI

JAMY BRZUSZNEJ CHIRURGIA GLOWY I SZYI

PODESZLY WIEK NIEDOLEZNOSC OTWARTA OPERACJATETNIAKA AORTY

ZABIEGI NEUROCHIRURGICZNE ZABIEGI NACZYNIOWE

GRUPA > Il W SKALI ASA POChP ZABIEGI TORAKOCHIRURGICZNE

PRZEWLEKtA NIEWYDOL-

NOSC SERCA ZNIECZULENIE OGOLNE

ZABIEGI BRZUSZNE DLUGOTRWALE ZABIEGI

Skutecznos¢ mankietu rurki intubacyjnej TaperGuard™

) o . Zmniejsza przeciek wokoét mankietu o co najmniej 81% w poréwnaniu
rurka z mankietem Hi-Lo™ Il

10" rurka z mankietem TaperGuard™ M z rurky intubacyjng Mallinckrodt™ Hi-Lo™
. Zmniejsza ryzyko przedostania sie wydzielin ponizej mankietu

. Pozwala przygotowac pacjenta do ekstubacji

SREDNIA MASA PRZECIEKU [g]
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ROZMIAR RURKI INTUBACYJNEJ (SREDN. WEWN.)




ZWYKLE NISKOCISNIENIOWE
MANKIETY O DUZEJ OBJETOSCI
PRZEPUSZCZAJA BARDZIEJ,
NIZ MOZNA BY SADZIC?

Unikatowe stozkowe mankiety rurki TaperGuard™ moga pomac pozbyc¢ sie watpliwosci zwigzanych z po-
wikfaniami powodowanymi przez aspiracje okotooperacyjna.

Mankiet TaperGuard™ zmniejsza przeciekanie wokét mankietu o co najmniej 81% w poréwnaniu z man-

kietem Hi-Lo™ Mallinckrodt™’. Dzieki zmniejszeniu ryzyka okotooperacyjnej aspiracji spowodowanej
przez mankiety uszczelniajgce tchawice w niedostatecznym stopniu, rurka intubacyjna TaperGuard™ moze
zmniejszyc¢ ryzyko pooperacyjnych powiktan ptucnych spowodowanych przez aspiracje.®?
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