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Technologia Flex-Tip®

Przez prawie 30 lat dr Jeff Parker jako lekarz oddziatu intensywnej terapii wykonywat wiele intubacji. Jednak w tym czasie zauwazyt, ze intubacja jest czesto powolna, trudna i
nierzadko traumatyczna, nawet jedli jest wykonywana przez doswiadczonych anestezjologéw. Poniewaz nikt nie zidentyfikowat Zrédta tych probleméw, dr Parker postanowit ustali¢
pierwotna przyczyne tych niefortunnych skutkéw. Jego badania wykazaty, ze przyczyng wiekszosci tych probleméw sg zakorczenia standardowych rurek dotchawiczych. Aby
wyeliminowac trudnosci z intubacja i urazy drég oddechowych, catkowicie przeprojektowat koricdwki standardowych rurek dotchawiczych. Rezultatem jest rewolucyjna rurka

dotchawicza Flex-Tip®.

Niezalezne badania kliniczne wykazujg znaczng przewage kliniczng w poréwnaniu ze standardowymi rurkami intubacyjnymi.’-

FLEX-TIP® STANDARD

Koncdwka rurki dotchawiczej Koncdwka rurki dotchawiczej

Unikalna, opatentowana
konstrukcja pomagajgca unikngé

zahaczenia o struktury anatomiczne,
umozliwiajgc ptynna i tatwa
intubacje.

+ Atraumatyczna koncéwka Flex-Tip zmniejsza ryzyko zahaczenia o struktury
anatomiczne

- Miekka, elastyczna, zaokraglona koricéwka gtadko przesuwa sie wzdtuz
drég oddechowych

- Wysrodkowana koncéwka zapobiega urazom drég oddechowych

- Koncéwka Scisle przylega do prowadnic, czy mandrynéw




Klinicznie potwierdzona skutecznosc¢ w zakresie intubacji

Badania kliniczne sugerujg, ze intubacje z uzyciem rurek z Flex-Tip sa tatwiejsze niz przy uzyciu standardowych

rurek w réznych scenariuszach klinicznych'2
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Shiley Flex-Tip Shiley Flex-Tip
Dla pacjentéw bez komplikacji w obrebie drég oddechowych bla pacjentéw bez komplikaci w obrebie drég oddechowych,
saintubowanych przy uzyci GIideScopeW zaintubowanych przy uzyciu GlideScope, gdzie drogi oddechowe byt
zyciu
trudne do uwidocznienia'?
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Rusch Flex-Tip

Shiley Flex-Tip
Do intubacji nosowo-tchawiczej,

Dla pacjentéw bez komplikacji w obrebie drég oddechowych,
pacjenci ze standardowymi drogami oddechowymi?

zaintubowanych przy uzyciu GlideScope, bez paralizu'®

1. Radesic BP, Winkleman C, Einsporn R, Kless J. Ease of intubation with the Parker Flex-Tip or a standard Mallinckrodt endotracheal tube using a video laryngoscope (GlideScope).AANA J. 2012;80:363-372.
2.Sanuki T, Hirokane M, Matsuda Y, Sugioka S, Kotani J. The Parker Flex-Tip tube for nasotracheal intubation: the influence on nasal mucosal trauma. Anaesthesia. 2010; 65:8-11.

3. Cormack-Lehane (CL) score. 2 indicates only partial view of glottis or arytenoid cartilage.
4. Partial paralysis included any cases with muscle twitches measured using nerve stimulator with train-of-four stimuli.
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Rodzina produktow Flex-Tip®

Szeroka gama typow i rozmiaréw, aby dostosowac sie do réznych pacjentéw, zaréwno pediatrycznych jak i dorostych.

Z mankietem wysokoobjeto$ciowym i niskocisnieniowym
(PFHV) 4,0 - 9,5 mm

ical 1o 8.0 o0 B.2 14

Wstepnie uformowane, nosowe, z mankietem
(PFNC) 4,0-9,0 mm

Niskoprofilowy mankiet
(PFLP) 4,0- 9,5 mm
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Wstepnie uformowane, nosowe, bez mankietu
(PFNU) 3,0-7,0 mm

Bez mankietu
(PFUO) 2,5- 7,0 mm

Rurka intubacyjna z elastyczna prowadnica i mankietem
wysokoobjetosciowym i niskocisnieniowym (PFST) 4,0-9,5 mm

Wstepnie uformowane, doustne, z mankietem
(PFOC) 4,0-9,0 mm

SR P T——

Wstepnie uformowane, doustne, bez mankietu
(PFOU) 3,0-9,0 mm
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Typ Magill, krétszy mankiet o cienkich $ciankach,

Rurka dotchawicza Trach-Vac™ z odsysaniem przestrzeni podgto$niowej blisko koricowki rurki, bez oczek Murphy'ego (PTCL) 3,0 - 7,0 mm
(SFTVVC/ SFTVPU) 6,0 - 9,0 mm

Typ Murphy, dtuzszy mankiet o cienkich sciankach,
Mikrokrtaniowe z mankietem

(PMLT) 4,0mm, 5,0 mm, 6,0 mm

dwa oczka Murphy'ego
(PTCY) 6,0-9,5 mm

Maska krtaniowa, jednorazowa, %

100% silikonu Rurki dooskrzelowe dwuswiatiowe, //_

PLMD (standardowa) Jednorazowe, bez lateksu
PSTDL (lewa), PSTDR (prawa)

A Rozmiary 28 Fr, 32 Fr, 35 Fr, 37 Fr, 39 Fr, 41 Fr
A ‘ ‘
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PLMDR (zbrojona) Rozmiary 1,0, 1,5, 2,0
2,5,3,0,4,0,5,0
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Zbrojone, z mankietem Zbrojone, bez mankietu

(PFRC) 5,5- 9,5 mm , (PFRU) 3,0- 5,0 mm
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Mandryn intubacyjny z plastycznego metalu (STLT)
Aluminiowy mandryn zamkniety w ostonie z PVC zapewnia ptynne ruchy wewnatrz i na zewnatrz
rurki dotchawiczej podczas intubacji. Rurka nosowo-gardtowa
Dostepne w trzech rozmiarach: 6 Fr, 10 Fri 14 Fr (NPA) 12 - 36 Fr
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RURKI DOTCHAWICZE | MIKROKRTANIOWE FLEX-TIP®

ROZMIAR

Z mankietem wysokoobjeto$ciowym i niskoci$nieniowym (PFHV)

H-PFHV-40 H-PFHV-45
Z mankietem niskoprofilowym (PFLP) H-PFLP-30 H-PFLP-35 H-PFLP-40 H-PFLP-45
Bez mankietu (PFUO) H-PFUO-25 H-PFUO-30 H-PFUO-35 H-PFUO-40 H-PFUO-45
Wstepnie uformowana, nosowa, z mankietem (PFNC) H-PENC-40 H-PENC-45
Wstepnie uformowana, nosowa, bez mankietu (PFNU) H-PFNU-30 H-PFNU-35 H-PFNU-40 H-PFNU-45
Wstepnie uformowana, ustna, bez mankietu (PFOU) H-PFOU-30 H-PFOU-35 H-PFOU-40 H-PFOU-45
Wstepnie uformowana, ustna, z mankietem (PFOC) H-PFOC-40 H-PFOC-45
Zbrojone, bez mankietu (PFRU) H-PFRU-30 H-PFRU-35 H-PFRU-40 H-PFRU-45
Zbrojone, z mankietem (PFRC)
Cienki mankiet z poliuretanu, rurka niezawierajgca DEHP, typ Magill (PTCL) H-PTCL-30 H-PTCL-35 H-PTCL-40 H-PTCL-45
Cienki mankiet z poliuretanu, rurka niezawierajgca DEHP, typ Murphy (PTCY)
Z mankietem wysokoobjeto$ciowym i niskocisnieniowym (PFST), z fabrycznie H-PFST-40 H-PFST-45
umiejscowionym mandrynem z plastycznego aluminium w ostonie
Microlaryngeal (PMLT) H-PMLT-40
Z odsysaniem z przestrzeni podgtosniowej, PCV, z mankietem (SFTVVC)
Z odsysaniem z przestrzeni podgtosniowej, poliuretanowy, cienki mankiet (SFTVPU)
PROWADNICE DO INTUBACJI RURKI NOSOWO-GARDLOWE Z FLEX-TIP®
PRZEDMIOT Oob ROZMIAR PK PRZEDMIOT ROZMIAR oD 1D PK
H-STLT-6 2,0 mm 6Fr 20 H-NPA-12 12 Fr 4,0 mm 3,0mm 10
H-STLT-10 3,3 mm 10Fr 20 H-NPA-14 14Fr 4,7 mm 3,5mm 10
HSTLT-14 47mm 14Fr 20 H-NPA-16 16 Fr 53mm 4,0mm 10
H-NPA-18 18 Fr 6,0 mm 4,5 mm 10
MASKI KRTANIOWE H-NPA-20 20 Fr 6,7 mm 5,0 mm 10
H-NPA-22 22 Fr 7,3 mm 55mm 10
JEDNORAZOWE JEDNORAZOWE ROZMIAR
SILIKONOWE SILIKONOWE, H-NPA-24 24 Fr 8,0 mm 6,0 mm 10
ZBROJONE
H-NPA-26 26 Fr 8,7mm 6,5mm 10
H-PLMD-10 H-PLMDR-10 1,0 mm 5
H-NPA-28 28 Fr 9,3 mm 7,0 mm 10
H-PLMD-15 H-PLMDR-15 1,5mm 5
H-PLMD-20 H-PLMDR-20 2.0 mm : H-NPA-30 30 Fr 10,0 mm 7,5mm 10
H-PLMD-25 H-PLMDR-25 25mm 5 H-NPA-32 32 Fr 10,7 mm 8,0 mm 10
H-PLMD-30 H-PLMDR-30 3,0mm 5 H-NPA-34 34 Fr 11,3 mm 8,5mm 10
H-PLMD-40 H-PLMDR-40 4,0 mm 5 H-NPA-36 36 Fr 12,0 mm 9,0 mm 10
H-PLMD-50 H-PLMDR-50 5,0 mm 5




9.0 mm

H-PFHV-50  H-PFHV-55  H-PFHV-60  H-PFHV-65  H-PFHV-70  H-PFHV-75  H-PFHV-80  H-PFHV-85  H-PFHV-90  H-PFHV-95 10
H-PFLP-50  H-PFLP-55  H-PFLP-60  H-PFLP-65  H-PFLP-70  H-PFLP-75  H-PFLP-80  H-PFLP-85  H-PFLP-90  H-PFLP-95 10
H-PFUO-50  H-PFUO-55  H-PFUO-60  H-PFUO-65  H-PFUO-70 10
H-PFNC-50 ~ H-PFNC-55  H-PFNC-60  H-PFNC-65  H-PFNC-70  H-PFNC-75  H-PFNC-80  H-PFNC-85  H-PFNC-90 5
H-PFNU-50  H-PFNU-55  H-PFNU-60  H-PFNU-65  H-PFNU-70 5
H-PFOU-50  H-PFOU-55  H-PFOU-60  H-PFOU-65  H-PFOU-70  H-PFOU-75  H-PFOU-80  H-PFOU-85  H-PFOU-90 10
H-PFOC-50  H-PFOC-55 H-PFOC-60  H-PFOC-65 H-PFOC-70  H-PFOC-75  H-PFOC-80 H-PFOC-85  H-PFOC-90 10
H-PFRU-50 5

H-PFRC-55 H-PFRC-60 H-PFRC-65 H-PFRC-70 H-PFRC-75 H-PFRC-80 H-PFRC-85 H-PFRC-90 H-PFRC-95 5

H-PTCL-50  H-PTCL-55  H-PTCL-60  H-PTCL-65  H-PTCL-70 10
H-PTCY-60  H-PTCY-65  H-PTCY-70  H-PTCY-75  H-PTCY-80  H-PTCY-85  H-PTCY-90  H-PTCY-95 10
H-PFST-50  H-PFST-55  H-PFST-60  H-PFST-65  H-PFST-70  H-PFST-75  H-PFST-80  H-PFST-85  H-PFST-90  H-PFST-95 10
H-PMLT-50 H-PMLT-60 10
H-SFTVVC-60 H-SFTVVC-65 H-SFTVVC-70 H-SFTVVC-75 H-SFTVVC-80 H-SFTVVC-85 H-SFTVVC-90 10
H-SFTVPU-60 H-SFTVPU-65 H-SFTVPU-70 H-SFTVPU-75 H-SFTVPU-80 H-SFTVPU-85 H-SFTVPU-90 10
DWUSWIATLOWA RURKA TRACH-VAC™ RURKA INTUBACYJNA Z ODSYSANIEM
DOOSKRZELOWA PRZESTRZENI PODGLOSNIOWEJ Z FLEX-TIP®
PRZEDMIOT RODZAJ ROZMIAR PK PRZEDMIOT RODZAJ MANKIETU  SRED. MANKIETU | oD PK
H-SFTVVC-60-10 PVC 25 mm
H-PSTDR-28-1 Prawa 28 Fr 1 6.0 mm 9.0 mm 10
H-PSTDR-32-1 Prawa 0 Er 1 H-SFTVVC-65-10 PVC 25 mm 6.5 mm 9.8 mm 10
H-SFTVVC-70-10 PVC 26 mm 7.0 mm 10.4 mm 10
H-PSTDR-35-1 Prawa 35 Fr 1
H-SFTVVC-75-10 PVC 26 mm 7.5 mm 1.2 mm 10
- 37- P
H-PSTDR-37-1 rawa ST ! H-SFTVVC-80-10  PVC 28 mm 8.0 mm 11.8 mm 10
H-PSTDR-39-1 Prawa 39 Fr 1 H-SFTVVC-85-10 PVC 28 mm 8.5 mm 12.6 mm 10
H-PSTDR-41-1 Prawa 41 Fr 1 H-SFTVVC-90-10 PVC 28 mm 9.0 mm 13.1 mm 10
H-PSTDL-28-1 Lewa 28 Fr 1 H-SFTVPU-60-10 Poliuretan 20 mm 6.0 mm 9.0 mm 10
HPSTDL-30-1 Lewa 32 Fr ] H-SFTVPU-65-10 Polfuretan 24 mm 6.5 mm 9.8 mm 10
H-SFTVPU-70-10 Poliuretan 24 mm 7.0 mm 10.4 mm 10
H-PSTDL-35-1 Lewa 35Fr 1 :
3 H-SFTVPU-75-10 Poliuretan 26 mm 7.5 mm 11.2 mm 10
. _27- ewa _
H-PSTDL-S7T ST ! H-SFTVPU-80-10 Poliuretan 26 mm 8.0 mm 11.8 mm 10
H-PSTDL-39-1 Lewa 39 Fr 1 H-SFTVPU-85-10 Poliuretan 30 mm 8.5 mm 12.6 mm 10
H-PSTDL-41-1 Lewa 41Fr 1 H-SFTVPU-90-10 Poliuretan 30 mm 9.0 mm 131 mm 10
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