smtths

Zestaw do przezskornej tracheotomii
metoda Griggsa

AKME

02-826 Warszawa ul. Poloneza 89B tel.: 22 853 50 69, -70, -72 fax: 22 853 50 71
www.akme.com.pl akme@akme.com.pl



™

ISTOTA | ZALETY TRACHEOTOMII PRZEZSKORNEJ

Tracheotomia po raz pierwszy
opisana okoto 3600 r. p.n.e. stanowi
obecnie integralng czes¢ postepo-
wania majacego na celu wspomaga-
nie oddechu.

Podstawowe reguty ustanowione na
poczatku XX wieku przez laryngo-
loga Chevalier Jackson’a nie ulegty
zasadniczym zmianom. Mimo, ze
tradycyjna technika chirurgiczna
jest stosunkowo prosta, obcigzona
jest ona pewnymi trudnosciami, do
ktoérych naleza:
- Problemy zwiazane z przeniesie-
niem pacjenta w ciezkim stanie
z Oddziatu Intensywnej Terapii
do sali operacyjnej.

- Mozliwe opdznienia w organizacji
i czasie przeprowadzenia
zabiegu.

Te trudnosci praktyczne, jak row-

niez poszukiwanie metod o mniej-

szej inwazyjnosci doprowadzity

do opisania w drugiej potowie XX

wieku tracheotomii przezskornej.

Od pojawienia sie w sprzedazy

pierwszych komercyjnych zestawow

umozliwiajacych jej wykonanie

w 1985 r. jest stosowana powszech-

nie w wielu krajach, jako metoda

z wyboru.

Tracheotomia przezskérna polega

na:

- Uksztattowaniu kanatu stomijne-
go poprzez rozszerzenie (dylata-
cje) tkanek pomiedzy pierscienia-

mi tchawicy przy uzyciu specjal-
nego narzedzia

- Wykorzystaniu metody Seldinge-
ra do umieszczenia specjalnej
rurki tracheotomijnej w $wietle
tchawicy

W konsekwencji jest mato inwazyj-
na, a dla przeszkolonego personelu
stanowi rowniez szybsza i tatwiej-
szg niz tradycyjna,metode wpro-
wadzenia rurki tracheostomijnej
do tchawicy. Poniewaz dodatkowa
zaleta tej metody jest mozliwos¢
przeprowadzenia zabiegu przy toz-
ku chorego bez narazania jego bez-
pieczenstwa, jest ona wygodniejsza
dla personelu i bezpieczniejsza dla
pacjenta.

W stosunku do metody tradycyjnej tracheotomia przezskérna metoda Griggsa

ma nastepujace zalety:

o Niska ilos¢ powiktan okotoope-
racyjnych

- Ostatnie metanalizy publikowa-
ne w renomowanych periodykach
medycznych potwierdzaja wcze-
Sniejsze doniesienia o znacznie
nizszej liczbie infekcji rany sto-
mijnej oraz krwawien i Smiertel-
nosci w przypadku przytozkowo
wykonywanej przezskornej tra-
cheotomii, w poréwnaniu z meto-
da otwarta wykonywana na sali
operacyjnej.

¢ Minimalne obcigzenie
dla pacjenta

- Mozliwos¢ przeprowadzenia za-
biegu przy tézku chorego, co eli-
minuje ryzyko zwiazane z prze-
noszeniem pacjenta na sale ope-
racyjna.

- Ograniczenie zaktocenn w terapii
i monitorowaniu pacjenta do nie-
zbednego minimum.

¢ Mozliwos¢ natychmiastowego
wykonania.
- Wygoda pacjenta i lekarza.

Krotki czas wykonania.
Optymalne wykorzystanie czasu
personelu.

Niski koszt
- Nie jest wykorzystywana kosz-
towna sala operacyjna.

o Doskonaty efekt kosmetyczny

wielorazowy unikalny pean

prowadnica Seldingera

rurka tracheostomijna Blue Line Ultra® Suctionaid®
z wbudowanym w scianke rurki przewodem do odsysania

/ strzykawka 10 ml

rozszerzadto

kaniula z igta

~

/ szczoteczka

£

skalpel

opaska

tasiemka




Opis metody (Skrét instrukcji zamieszczonej w kazdym opakowaniu produktu)

Poniewaz metoda tracheostomii przezskornej jest nowa zalecamy aby lekarze ja wykonujacy byli w petni przeszko-
leni i znali metode Seldingera. W zwiazku z tym nalegamy aby przed proba wykonania tracheostomii przezskornej:

1.Przeczytac i zrozumiec instrukcje.

2.0bejrzec ptyte CD ze sfilmowanym zabiegiem (w sprawie filmu prosze kontaktowac sie z firma AKME).
3.Asystowac przy zabiegu przed wykonaniem go osobiscie.
Niezbedny jest udziat co najmniej dwoch lekarzy, jeden czuwa nad znieczuleniem i wentylacja pacjenta, drugi

wykonuje zabieg.

(Rys. 1) Pacjenta nalezy utozy¢

w pozycji lezacej na plecach z po-
duszka umieszczona pod szyja

i barkami, w celu odgiecia gtowy ku
tutowi.

(Rys. 4) Wktu¢ w planowanym
miejscu wprowadzenia rurki, igte

z kaniulg (z przymocowana strzy-
kawka) w linii sSrodkowej. Wsuwacé
igte do chwili potwierdzenia przez
swobodny naptyw powietrza do
strzykawki, ze igta i kaniula zostaty
wprowadzone do tchawicy.

chrzastka tarczowata

chrzastka pierscieniowata

przestrzen
podchrzastkowa
mozliwe miejsca
wprowadzenia rurki

t— pierscienie tchawicy

wcigcie mostka

(Rys. 2) Zlokalizowac i zaznaczyc
charakterystyczne szczegéty ana-
tomiczne. Przygotowac pacjenta
do zabiegu. Odessac tres¢ z gardta
i jesli pacjent jest zaintubowany
przesunac rurke tak, by uszczel-
nienie znalazto si¢ na poziomie
wejscia do krtani. Jesli jest taka
potrzeba nastrzykna¢ miejsce za-
biegu srodkiem znieczulajacym.

(Rys. 3) Wykonac ciecie poziome
lub pionowe w wybranym miejscu
wprowadzenia rurki o dtugosci
wystarczajacej do przejscia rurki
tarcheostomijnej (1,5-2 cm).

(Rys. 5) Po usunigciu igty ze strzy-
kawka, przy pomocy prowadnika
wsunac elastyczng prowadnice do
tchawicy.

(Rys. 6) Po usunieciu kaniuli, wsu-
nac rozszerzadto na prowadnice,
przesunac je w kierunku tchawicy
i wprowadzi¢ przez tkanki rozsze-
rzajac sciane tchawicy.

(Rys. 7) Prowadnice wsunac przez
otwor na koncu zamknietego pe-
ana. Przesuwac pean po prowadni-
cy az do przedniej sciany tchawicy.
Rozszerzy¢ tkanki ponad tchawica
stopniowo otwierajac pean i wyj-
mujac go.

(Rys. 8) Ponownie wsunac pean

po prowadnicy w sposob opisany
powyzej, ale tym razem przejsc
nim przez $ciane tchawicy. Unies¢
ramiona peana tak aby jego koniec
wszedt gtebiej do tchawicy i utozyt
sie rownolegle do jej scian. Roz-
szerzyc $ciane tchawicy otwierajac
pean. Wysuna¢ otwarty pean.

(Rys. 9) Wsuna¢ prowadnice przez
otwor na koncu mandrynu rurki tra-
cheostomijnej i wprowadzi¢ rurke
po prowadnicy do tchawicy. Wyjac
mandryn i prowadnice pozostawia-
jac rurke tracheostomijna

w tchawicy.



ZESTAW DO TRACHEOTOMII PRZEZSKORNEJ METODA GRIGGSA

wykonywanej za pomoca specjalnie uksztattowanego wielorazowego peana:

o Zastosowanie unikalnego, opatentowanego peana pozwalajacego ograniczy¢ ewentualne urazy tchawicy
- Rozszerzenie tkanek tchawicy w jednym ruchu bez koniecznosci wielokrotnej penetracji tchawicy.
- Brak nacisku na gorna sciane tchawicy i ryzyka uszkodzenia tylnej sciany tchawicy.
o Zastosowanie specjalnej rurki tracheostomijnej wyposazonej w samoblokujacy sie mandryn z otworem
na prowadnice Seldingera
- Prowadnica pozostaje in situ podczas catego zabiegu - gwarancja doktadnosci i bezpieczenstwa.

o Wszystkie elementy tacznie z rurka tracheostomijng umieszczone w jednym opakowaniu na tacy
- Gwarancja kompatybilnosci stosowanego sprzetu i wygody wykonania zabiegu.

o Szybkosc¢ i prostota jednoetapowego zabiegu (od 90 sekund dla przeszkolonego operatora)
- minimalne obciazenie dla pacjenta

e Oszczednos¢ - Dostepnosc zestawow uzupetniajacych zawierajacych wszystkie niezbedne elementy
poza wielorazowym narzedziem

o Zestawy dostepne sg z rurkami tracheostomijnymi
- Blue Line Ultra® oraz Blue Line Ultra® Suctionaid® z dodatkowym przewodem do odsysania.
- Mozliwos¢ stosowania u roznych pacjentow.

Wszystkie rurki wyposazone sa w zaoblony samoblokujacy sie¢ mandryn z otworem na prowadnice Seldingera, sa wi-
doczne w promieniach Rtg, posiadajg elastyczny kotnierz (z oznaczeniem Srednicy wew. i zew. oraz dtugosci) oraz
cienkoscienny mankiet niskocisnieniowy z balonikiem kontrolnym wyraznie wskazujacym na wypetnienie mankietu
(ptaski przed wypetnieniem) oraz oznaczeniem srednicy rurki, rodzaju i srednicy mankietu oraz nazwa producenta.

Zestaw z rurka tracheostomijng Blue Line Ultra® Suctionaid® z wbudowanym w $cianke rurki przewodem do odsysania

Opis Rozmiar rurki Nr katalogowy
7,0 mm 100/891/070
Zestaw z wielorazowym peanem 8,0 mm 100/891/080
9,0 mm 100/891/090
7,0 mm 100/893/070
Zestaw uzupetniajacy bez wielorazowego peana 8,0 mm 100/893/080
9,0 mm 100/893/090

Zestaw z rurka tracheostomijna Blue Line Ultra®

Opis Rozmiar rurki Nr katalogowy
7,0 mm 100/541/070
Zestaw z wielorazowym peanem 8,0 mm 100/541/080
9,0 mm 100/541/090
7,0 mm 100/543/070
Zestaw uzupetniajacy bez wielorazowego peana 8,0 mm 100/543/080
9,0 mm 100/543/090

Zestawy uzupetniajace do przezskoérnej tracheotomii metoda Griggsa Portex™ zawieraja: skalpel, kaniule

z igta i strzykawka 10ml do identyfikacji tchawicy, prowadnice Seldingera, rozszerzadto oraz rurke tracheostomij-
na, tasiemke, szczoteczke i miekka opaske mocujaca. Zestawy z peanem do przezskérnej tracheotomii metoda
Griggsa Portex™ dodatkowo zawieraja wielorazowy pean. Zestawy sa sterylne, pakowane na sztywnej tacy
umozliwiajacej szybkie otwarcie zestawu a jednoczesnie zabezpieczajacej przed uszkodzeniem.

Wielorazowy pean, wchodzacy w sktad zestawu do tracheotomii przezskornej metoda Griggsa jest dostoso-
wany do uzycia z zestawami uzupetniajacymi Portex™, firma Smiths Medical nie odpowiada za konsekwencje
uzycia peana z elementami wytwarzanymi przez innych producentow.
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4, ,Meta-Analysis Comparison of Open Versus Percutaneous Tracheostomy” - K.M. Higgins, X. Punthakee - Laryngoscope 2007

- 15 randomizowanych badan klinicznych obejmujacych 1000 pacjentow

Informacje podane w tym folderze sg aktualne w momencie oddania do druku (kwiecien 2013). Portex, Blue Line, Suctionaid, Soft-Seal, s zarejestrowanymi znakami towarowymi Smith Group plc.
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