
                    
Specyfikacja rurek tracheostomijnych z polietylenu

Rozmiary rurek
W zależności od średnicy zewnętrznej otworu dystalnego ( od strony pacjenta) wytwarza się osiem różnych rozmia-
rów rurek oznaczonych symbolami od 5 do 12. 

Długość rurek
W zależności od długości rurki dzielą się na standardowe (S), przedłużone (L) i długie (LL).

Odmiany rurek
Rurki, niezależnie od rozmiaru i długości, mogą występować  bez otworu w środkowej części rurki zewnętrznej 
(oznaczone symbolem A) i z otworem (oznaczone symbolem B)
 
Wymiary  rurek  w milimetrach (wartości nominalne)

Rozmiary 5 6 7 8 9 10 11 12

S
(standardowe)

Średnica zewnętrzna 
końca rurki

9,0 10,0 11,0 12,0 13,0 14,3 15,0 16,0

długość     60 65 70 75 80 90 95 100

L
(przedłużone)

Średnica zewnętrzna 
końca rurki

8,7 9,5 10,5 11,8 12,5 13,5 14,5 15,5

długość 80 85 90 90 100 110 115 120

LL
(długie)

Średnica zewnętrzna 
końca rurki

8,5 9,0 10,5 11,5 12,0 13,0 14,0 15,0

długość 105 130

Kodowanie rurek
Na kołnierzu każdej rurki jest zaznaczony  jej numer odpowiadający danej średnicy zewnętrznej końca rurki. Dodat-
kowo do znakowania rurek wprowadzono kod w postaci barwnych kropek na kołnierzu: 5-czerwona kropka, 6- żółta 
kropka, 7- srebrna kropka, 8- fioletowa kropka, 9- niebieska kropka, 10- czarna kropka, 11- dwie czarne kropki, 12- 
dwie czerwone kropki.

Numery katalogowe pełnego asortymentu rurek 

Rozmiar 5 6 7 8 9 10 11 12
Zestaw z jedną rurką wewnętrzną 
Standardowe (S) 
bez okienka 
Standardowe (S) 
z okienkiem

501-05-A-2 501-06-A-2 501-07-A-2 501-08-A-2 501-09-A-2 501-10-A-2 501-11-A-2 501-12-A-2

501-05-B-2 501-06-B-2 501-07-B-2 501-08-B-2 501-09-B-2 501-10-B-2 501-11-B-2 501-12-B-2

Przedłużone  (L) 
bez okienka
Przedłużone  (L) 
z okienkiem

502-05-A-2 502-06-A-2 502-07-A-2 502-08-A-2 502-09-A-2 502-10-A-2 502-11-A-2 502-12-A-2

502-05-B-2 502-06-B-2 502-07-B-2 502-08-B-2 502-09-B-2 502-10-B-2 502-11-B-2 502-12-B-2

Długie (LL) 
bez okienka
Długie (LL) 
z okienkiem

503-05-A-2 503-06-A-2 503-07-A-2 503-08-A-2 503-09-A-2 503-10-A-2 503-11-A-2 503-12-A-2

503-05-B-2 503-06-B-2 503-07-B-2 503-08-B-2 503-09-B-2 503-10-B-2 503-11-B-2 503-12-B-2

Data ostatniej aktualizacji: kwiecień 2009 r.

Rurka tracheostomijna –  A-rurka zewnętrzna z kołnierzem, 
W-rurka wewnętrzna, K-kapturek zwykły (wewnątrz kapturka 
znajduje się płytka przytrzymywana pierścieniem P), S-kap-
turek osłonowy.

P



Zestaw z dwoma rurkami wewnętrznymi 
Standardowe (S) 
bez okienka

Standardowe (S) 
z okienkiem

501-05-A-4 501-06-A-4 501-07-A-4 501-08-A-4 501-09-A-4 501-10-A-4 501-11-A-4 501-12-A-4

501-05-B-4 501-06-B-4 501-07-B-4 501-08-B-4 501-09-B-4 501-10-B-4 501-11-B-4 501-12-B-4

Przedłużone  (L) 
bez okienka
Przedłużone  (L) 
z okienkiem

502-05-A-4 502-06-A-4 502-07-A-4 502-08-A-4 502-09-A-4 502-10-A-4 502-11-A-4 502-12-A-4

502-05-B-4 502-06-B-4 502-07-B-4 502-08-B-4 502-09-B-4 502-10-B-4 502-11-B-4 502-12-B-4

Długie (LL)
bez okienka
Długie (LL) 
z okienkiem

503-05-A-4 503-06-A-4 503-07-A-4 503-08-A-4 503-09-A-4 503-10-A-4 503-11-A-4 503-12-A-4

503-05-B-4 503-06-B-4 503-07-B-4 503-08-B-4 503-09-B-4 503-10-B-4 503-11-B-4 503-12-B-4

SPOSÓB STOSOWANIA
Dobór odpowiedniej rurki dla każdego pacjenta powinien być poprzedzony oceną wielkości światła otworu trache-
ostomijnego. 
Po założeniu rurki należy sprawdzić, czy nie jest zbyt ciasna i nie powoduje odruchów wymiotnych. W razie potrze-
by zmienić na rurkę o numer mniejszą. Konstrukcja rurki pozwala na jej długotrwałe utrzymanie bez konieczności 
wyjmowania. W celu usunięcia gromadzących się w rurce wydzielin wyjąć i wyczyścić rurkę wewnętrzną. W tym 
celu rurkę umyć ciepłą wodą z niewielkim dodatkiem płynnych środków do mycia naczyń (np. Ludwik) i opłukać sil-
nym strumieniem ciepłej wody. W celu odmoczenia zaschłych wydzielin, rurkę zamoczyć w ciepłej wodzie, a po od-
moczeniu umyć i opłukać  w wyżej podany sposób. W celu odkażenia należy umytą rurkę moczyć w jednym z roz-
tworów: soli fizjologicznej – przez 4 h, w 3 % wodzie utlenionej – przez 15 minut lub w 70 % roztworze alkoholu ety-
lowego – przez 30 minut. Korzystne jest stosowanie zestawu z dodatkową rurką wewnętrzną, ponieważ umożliwia 
to zakładanie rurek wewnętrznych na zmianę i dokładne odmoczenie chwilowo nieużywanej rurki.
Rurkę wewnętrzną można czyścić szczotką o średnicy odpowiadającej średnicy wewnętrznej rurki, wyprofilowaną 
podobnie jak rurka, z włosiem i końcówką nie powodującą zarysowania i zadrapania czyszczonej powierzchni lub 
pęknięcia rurki. 
Czas użytkowania prawidłowo czyszczonej rurki wynosi maksymalnie 3 miesiące. 
Użytkownik traci gwarancję w przypadku, gdy rurka zewnętrzna lub wewnętrzna są zniszczone i występują na nich 
podłużne rysy spowodowane nieodpowiednim myciem  lub  w przypadku samowolnego dokonania jakichkolwiek 
zmian budowy rurki takich jak, przycinanie długości rurki, wycięcie dodatkowego otworu lub skrócenie kołnierza rur-
ki.
Rurek nie wolno gotować, gdyż powoduje to całkowite zniszczenie wyrobu.

Kapturek zabezpiecza  przed możliwością dostania się do tchawicy ciał obcych z zewnątrz, a także zabezpiecza 
rurkę wewnętrzną przed wypadaniem w przypadku schylania się. Kapturek zwykły (z płytką) dodatkowo ułatwia 
wtórne wykształcenie się mowy. W razie potrzeby płytkę można zdemontować przez wyciśnięcie jej od strony czo-
łowej wraz z osadzonym pierścieniem (po wyjęciu płytki pierścień należy założyć ponownie w tej samej pozycji jak 
poprzednio). Kapturek osłonowy jest mniejszy od kapturka z zaworkiem i zmienia kierunek wydychanego i wdycha-
nego powietrza. Przy zakładaniu kapturka należy zwrócić uwagę, aby najpierw lekko docisnąć kapturek do kołnie-
rza a następnie kapturek przekręcić tak, aby zaczepy na kapturek znalazły się w jego otworach. Nakładanie kaptur-
ka bez dociskania go do kołnierza może spowodować urwanie zaczepów.
Rurka z okienkiem (B)  pozwala, po wyjęciu rurki wewnętrznej, na ciągłe lub okresowe oddychanie naturalnym to-
rem oddechowym po wyleczeniu zmian górnych dróg oddechowych.  

Data ostatniej aktualizacji: kwiecień 2009 r.



Katalog-Metech 

 

RURKI DO TCHAWICY 

 08-000 - 08-010 bez 
okienka metalowe typu 
Luer o średnicach od 4 
do 14 mm i długościach 
od 45 do 90 mm 

 08-011 - 08-020 z 
okienkiem metalowe typu 
Luer o średnicach od 5 
do 14 mm i długościach 
od 50 do 90 mm 

 08-024 - 08-030 z 
perforacją metalowe typu 
Luer o średnicach od 8 
do 14 mm i długościach 
od 60 do 90 mm 

 08-033 - 08-070 
przedłużone metalowe 
typu Luer o średnicach 
od 7 do 14 mm i długości 
90, 105, 110 i 130 mm 

 07-047105 - z okienkiem 
metalowa typu Luer o 
średnicy 7 mm i długości 
105 mm* 

 07-048105 - z okienkiem 
metalowa typu Luer o 
średnicy 8 mm i długości 
105 mm* 

 

 

*Asortyment na zamówienie 

 



Dystrybutor: 
ZARYS International Group Sp. z o. o. spółka komandytowa 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland, tel. +48 32 376 07 50 -55  fax. +48 32 376 07 56 

                                                                                                       Data 
opracowania: 2020.02.24 

Zamknięty system do pobierania próbek z
drzewa oskrzelowego  

 
WYTWÓRCA: Bicakcilar (Turcja) 

ZASTOSOWANIE:  do odsysania wydzieliny z drzewa 
oskrzelowego bez kontroli siły ssania 

 
 

WŁAŚCIWOŚCI: 

 pojemnik 10ml lub 40ml do gromadzenia 
wydzielin i śluzu za pomocą dowolnego
urządzenia odsysającego 

 przezroczysty pojemnik pozwala na 
obserwację wydzieliny  

 skalowanie: co 0,5ml (pojemnik 10ml), co 
1ml (pojemnik 40ml) 

 dwa łączniki: żeński (lejek) i męski (stożek),
umożliwiające połączenie z dowolnym
źródłem ssania 

 dodatkowa nakrętka zapewnia szczelne 
zamknięcie pojemnika po pobraniu 
wydzieliny 

 samoprzylepna etykieta informacyjna 
 jałowy, opakowanie folia/papier 
 

ROZMIAR I KOD: 
KOD POJEMNOŚĆ OPAKOWANIE 

HANDLOWE 
OPAKOWANIE 

TRANSPORTOWE 
187 2101 1 
187 4001 1 

10ml 
40ml 1 sztuka 50 szt. 

OPRACOWANO 
NA PODSTAWIE: materiałów marketingowych firmy: Bicakcilar (Turcja) 

 



AUTOMAT DO INIEKCJI
BIG - WK£UCIA DOSZPIKOWE

Unikalna technika ratownicza umo¿liwia natychmiastowy dostêp do uk³adu naczyniowego w przypadku braku dostêpu 
¿ylnego, zarówno u dzieci, jak i doros³ych. Prostota i szybkoœæ u¿ycia automatycznych igie³ doszpikowych powoduje i¿ s¹ 
one optymalnym rozwi¹zaniem dla alternatywnej drogi poda¿y leków. Stanowi równie¿ alternatywê dla nieudanych prób 
kaniulacji naczynia w sytuacjach zagro¿enia ¿ycia.

Charakterystyka:
Szybki dostêp do uk³adu naczy-

niowego.
Mo¿liwoœæ przetaczania krwi.
Precyzyjna penetracja ig³y do 

wnêtrza jamy szpikowej.
Szybka infuzja p³ynów i leków. Ig³a 

m o ¿ e  b y æ  s t o s o w a n a  p r z e z  
personel medyczny i parame-
dyczny.

Szczególnie odpowiedni w sytua-
cjach braku dostêpu iv (NZK, 
wstrz¹s, bezdech, odwodnienie, 
sinica, przedawkowanie leków, 
znieczulenie, u dzieci).

l

l

l

l

l

Alternatywne miejsca iniekcji 
u osób doros³ych:

 Nasada bli¿sza koœci ramieniowej
 Nasada dalsza koœci piszczelowej
 Nasada dalsza koœci promieniowej

l
l
l

WS BIGA1E Ig³a doszpikowa dla doros³ych i dzieci od lat 12

ve
r.
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WS BIGC2E Ig³a doszpikowa dla  dzieci od 0 - 12 lat

Rekomendowane miejsce wk³ucia 
u doros³ych - nasada bli¿sza koœci 
piszczelowej.

Rekomendowane miejsce wk³ucia 
u dzieci - koœæ piszczelowa.

M e c h a n i z m  z a k ³ a d a n i a  i g ³ y  
doszpikowej za pomoc¹ automatu 
do iniekcji B.I.G.

Je¿eli uzyskanie dostêpu do ¿y³y jest trudne albo 
niemo¿liwe, rozwa¿ drogê doszpikow¹ (intraosseous – io). 
Pomimo ¿e zwykle rozwa¿ana jako alternatywa dostêpu 
donaczyniowego u dzieci, u doros³ych jest obecnie 
uznawana za skuteczn¹ drogê podawania leków. Leki 
podane doszpikowo osi¹gaj¹ po¿¹dane stê¿enie w osoczu 
w czasie porównywalnym z lekami wstrzykniêtymi przez 
cewnik umieszczony w ¿yle centralnej. Dostêpne ostatnio 
mechaniczne urz¹dzenia do uzyskiwania dostêpu 
doszpikowego u³atwiaj¹ wykonanie tej procedury.

�ród³o: Polska Rada Resuscytacji "Wytyczne resuscytacji 2010" str. 120

TEL.: 68 412 71 19
FAX: 68 412 71 00



OSIEM KROKÓW 
U¯YCIA B.I.G.

BIG - WK£UCIA DOSZPIKOWE

PODAWANIE LEKÓW I P£YNÓW

Przytrzymaj automat w miejscu iniekcji prostopadle 
w stosunku do powierzchni skóry

Wyci¹gnij zawleczkê bezpieczeñstwa

Nasad¹ d³oni naciœnij na t³ok 

Wyci¹gnij mandryn z ig³y

Zabezpiecz wk³ucie zawleczk¹

Zaaspiruj szpik

Przep³ucz wk³ucie

Pod³¹cz zestaw do toczenia p³ynów lub leków

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.









System prowadnicy osłonowej 

do przezskórnego cewnikowania 

żył ośrodkowych 

 

 
Zintegrowane elementy ochrony 

przed zakażeniem pozwalają na 

zmniejszenie śmiertelności, choro-

bowości oraz kosztownych powi-

kłań.1 

• ARROWgard®*. Chroniona pa-

tentem technologia wytwarzania 

powłoki odpornej na kolonizację 

przez drobnoustroje opiera się na 

połączeniu dwóch, szeroko sto-

sowanych środków o działaniu 

przeciwbakteryjnym – sulfadia-

zyny i chlorheksydyny. 

• Powłoka ARROWgard® pozwala 

zmniejszyć częstość występowa-

nia kolonizacji bakteryjnej cew-

ników centralnych o nawet do 

50%, a częstość posocznicy zwią-

zanej z cewnikowaniem żył 

ośrodkowych o niemal 80%.1 

 

Osłona Super Arrow-Flex®** 

pokrywająca cewniki centralne 

ARROWgard® Blue zapewnia 

ochronę przed zakażeniem przez 

cały okres cewnikowania – od mo-

mentu wprowadzania cewnika aż 

do jego usunięcia. 

• Dzięki działaniu sił oddziaływa-

nia molekularnego powłoka 

ARROWgard®* przylega do po-

liuretanowej struktury na całej 

długości części penetrującej. 

• Ochrona przed zakażeniem trwa 

od chwili kluczowego momentu 

przerwania ciągłości tkanek pod-

czas wprowadzania cewnika. 

• Ochrona ARROWgard® jest 

dostępna nie tylko w zestawach 

prowadnic osłonowych Super 

Arrow-Flex®, lecz również 

w pozostałych zestawach pro-

wadnic. 

 

 

 

 

Bogactwo wyboru – 
najbardziej zaawansowany 
technicznie system 
prowadnicy osłonowej 
do cewnikowania 
żył płucnych/ośrodkowych. 

Osłona pozwala na niemal całkowi-

tą eliminację skręcania cewników. 

• Dzięki unikalnej spiralnej budo-

wie osłona może wprawdzie zgi-

nać się w dowolnym miejscu, jed-

nak zapobiega skręcaniu i zapada-

niu ścian cewnika. 

• Umożliwia nieprzerwane, precy-

zyjne monitorowanie, nie zakłó-

cone ruchami pacjenta ani mani-

pulacjami cewnikiem. 

• Zmniejsza ryzyko zamknięcia 

światła cewnika podczas otwarcia 

klatki piersiowej i operacji na 

otwartym sercu. 

• Radiocieniująca struktura pozwala 

na doskonałą wizualizację podczas 

badań RTG. 

 

 
 

Zabezpieczenie przed zanieczysz-

czeniami zewnętrznymi zarówno 

w czasie zabiegu wprowadzenia 

cewnika jak i podczas całego okre-

su cewnikowania. 

• Chroniony patentem system 

ochrony Cath-Gard®†† zabezpie-

cza cewnik wprowadzony do tęt-

nicy płucnej. 

• Ryzyko związane z manipulowa-

niem i zmianą pozycji cewnika 

jest minimalne. 

• Prowadnica tulejowa pozwala na 

szybkie i łatwe wprowadzenie 

cewnika. 

Łatwe zabezpieczenie cewnika 

i systemu ochrony Cath-Gard®. 

 

 
 

• Jeden obrót nasadki ze złączem 

TwistLock  powoduje delikatne 

lecz pewne umocowanie obu 

elementów, nie zakłócając prze-

pływu płynów infuzyjnych ani 

odczytu parametrów. 

• Złącza TwistLock znajdujące się 

na obu końcach cewnika, ograni-

czają jego ruchy, jednocześnie 

zabezpieczając bliższy koniec 

systemu Cath-Gard®. 

 

Minimalizacja ryzyka zatoru 

powietrznego i krwawienia. 

• Zastawka hemostatyczna i zawór 

z blokadą mandrynu zapobiegają 

wstecznemu przepływowi krwi i 

minimalizują ryzyko zatoru po-

wietrznego. 

 

 
 

• W przypadku opóźnienia zabiegu 

cewnikowania oraz po usunięciu 

cewnika zalecamy założenie kap-

turka mandrynu. Mandryny Ar-

row są dostępne w wersji z za-

stawką długą, krótką oraz z osło-

ną. 

 



Łatwe wprowadzanie cewnika 

zmniejsza ryzyko uszkodzenia 

naczyń. 

• Niezwykle gładka osłonka poliu-

retanowa zapewnia korzystną 

charakterystykę w świetle naczy-

nia krwionośnego. 

• Ryzyko zakrzepicy jest niewiel-

kie. Produkt charakteryzuje wy-

soka zgodność biologiczna oraz 

odporność na skręcanie. 

• Cewnik mięknie w świetle na-

czynia, zmniejszając ryzyko jego 

uszkodzenia. 

 

Zwiększona prędkość przepływu. 

• Większa średnica osłony (9 Fr.) 

pozwala na uzyskanie prędkości 

przepływu sięgających 

1000 ml/min.2 

• Duża prędkość przepływu jest 

osiągana również dzięki boczne-

mu portowi wysokoprzepływo-

wemu w osłonach 8,5 i 9 Fr. 

 

 
 

 

Łatwiejszy zabieg cewnikowania. 

• Chroniona patentem powłoka 

o właściwościach hydrofilnych 

pozwala na uzyskanie minimal-

nego współczynnika tarcia po-

między osłoną a tkankami. 

• Powłoka hydrofilna jest dostępna 

na standardowych osłonach po-

liuretanowych Arrow-Flex® 9 Fr. 

• Łatwiejsze cewnikowanie, 

zmniejszone ryzyko uszkodzenia 

naczynia – większe możliwości 

manewru. 

 

Pewne zakotwiczenie osłony. 

 

 
 

• Zintegrowane „skrzydełka” po-

zwalają na pewne umocowanie 

osłony do skóry przy pomocy 

szwu. 

 

Uproszczona procedura zakładania 

prowadnicy sprężynowej. 

• Dzięki strzykawce Arrow® Rau-

lerson† możliwe jest proste, jed-

noetapowe wprowadzenie pro-

wadnicy sprężynowej. 

 

 
 

• Chroniony patentem układ za-

stawkowy praktycznie eliminuje 

ryzyko zatoru powietrznego. 

• Tuleja spełnia również funkcję 

ochronną przed kontaktem z 

krwią pacjenta, zmniejszając ry-

zyko zakażeń krwiopochodnych. 

 

Wielokanałowy system cewnikowania centralnego 
i infuzji do żył ośrodkowych Arrow HANDS-OFF®  
 
Wielozadaniowość i skuteczniejsza 

ochrona przed zakażeniami. 

W obliczu pojawiających się obaw 

co do zagrożeń związanych z cewni-

kowaniem tętnicy płucnej1, przed-

stawiamy uniwersalną alternatywę – 

wielokanałowy system cewnikowa-

nia centralnego i infuzji do żył 

ośrodkowych Arrow HANDS-OFF®. 

System pozwala na natychmiastowe 

rozpoczęcie (lub zakończenie) poda-

wania substancji do kilku kanałów 

jednocześnie, z chwilą zakończenia 

cewnikowania tętnicy płucnej. 

• Cewniki centralne Arrow 

HANDS-OFF® można łączyć 

z osłonami Super Arrow-Flex® 

z systemem ochrony mikrobiolo-

gicznej Arrowgard®. 

• Rękaw ochronny CathGard® 

praktycznie eliminuje kontakt ze 

środowiskiem zewnętrznym oraz 

zmniejsza ryzyko narażenia na 

zakażenia krwiopochodne pod-

czas usuwania cewnika. 

Więcej opcji terapeutycznych. 

• Prowadnica osłonowa Super 

Arrow-Flex® pozwala na prowa-

dzenie zabiegów terapeutycznych 

i leczniczych na przemian bez 

konieczności wykonywania do-

datkowych punkcji. 

• Prowadnica pozwala na zwięk-

szenie bezpieczeństwa pacjenta. 

 

Łatwiejszy i pewniejszy zabieg 

cewnikowania. 

• Zablokowanie nasadki Twist 

Lock® na dalszym końcu cewnika 

zapobiega jego przesuwaniu. 

• Rozmieszczenie znaczników na 

skali centymetrowej pozwala na 

dokładniejszą ocenę głębokości 

penetracji. 

• Zestawy do cewnikowania Arrow 

są kompletne – zawierają wszyst-

kie elementy potrzebne do zabie-

gu cewnikowania. 

 
 

Przez skórna prowadnica osłonowa – produkty 
towarzyszące 

 
 
 



Nr produktu Rozmiar Fr. 
Materiał 
osłony 

Prowadnica 
sprężynowa 

Strzykawka 
Arrow® 
Raulerson 

Zintegrowane (jednoczęściowe) komplety prowadnic do przezskórnego 
cewnikowania żył ośrodkowych z osłoną i portem bocznym. 

AK 09903-S 9 Fr. Poliwinyl 0,035” tak 

AK 09907-S 9 Fr. Poliwinyl 0,025” tak 

Nowość     

AK 009907-S 9 Fr. Poliwinyl 0,025” tak 

Dla cewników z systemem Cath-Gard® 8-8.5 Fr. ze złączem TwistLock™ 

Igła wprowadzająca: 18Ga / 6.35cm                                                                       

Rozmiar obturatora 8F  

Nowość     

NL-09903-S 9 Fr. Poliwinyl 0,035”/ 45cm nie 

NR-09903-S 9 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

AK-09800 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

AK-09801 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

AK-09803 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

AK-09813-T 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm tak 

AK-09880 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

AK-09883-S 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm tak 

LU-09803-S 8,5 Fr. FEP  0,025” nie 

 

Zintegrowane (jednoczęściowe) zestawy prowadnic do przezskórnego 
cewnikowania żył ośrodkowych z osłoną i portem bocznym. 

SI-09903-E 9 Fr. Poliwinyl 0,035” tak 

Nowość     

SI-09908-E 9 Fr. Poliwinyl 0,035” tak 

Dla cewników z systemem Cath-Gard® 8-8.5 Fr. ze złączem TwistLock™                     

Igła wprowadzająca: 18Ga / 6.35cm                                                                       

Rozmiar obturatora 8F i   8.5F       

IS-09803 8,5 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-09880 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” / 45cm nie dot. 

CI-09803 8 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

 

Zintegrowane (jednoczęściowe) komplety i zestawy prowadnic do 
przezskórnego cewnikowania żył ośrodkowych z osłoną i portem bocznym, 
nie zawierające lateksu. 

CA-09903-LF 9 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm nie 

Nowość     

AK-09803-LF 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm tak 

Nowość     

SI-09880-LF 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” ”/ 45cm N/A 

 

Radiocieniujące, zintegrowane (jednoczęściowe) komplety i zestawy pro-
wadnic do przezskórnego cewnikowania żył ośrodkowych Super Arrow-Flex® 
z osłoną i portem bocznym, z powłoką antybakteryjną ARROWgard®. 

AK-07903-AG 9 Fr. 0,035” ”/ 
45cm 

tak 

CI-07903-AG 9 Fr. 0,035” tak 

nie zawiera substancji leczniczych 

SI-07903-AC 9 Fr. 0,035” tak 

AK-07803-AG 8,5 Fr. 0,035” tak 

CI-07803-AG 8,5 Fr. 0,035” tak 

nie zawiera substancji leczniczych 

NR-07803-AG 8,5 Fr. 0,035” tak 

SI-07803-AG 8,5 Fr. 0,035” tak 

 

Standardowe radiocieniujące, zintegrowane (jednoczęściowe) komplety 
i zestawy prowadnic do przezskórnego cewnikowania żył ośrodkowych 
z osłoną i portem bocznym, z powłoką antybakteryjną ARROWgard®. 

AK-09903-AG 9 Fr. 0,035” tak 

SI-09980-AG 9 Fr. 0,035 nie 

AK-09804-AG 8,5 Fr. 0,035” nie 

AK-09807-AG 8,5 Fr. 0,025” nie 

SI-09880-AG 8,5 Fr. 0,035 nie 

SL-09880-AG 8,5 Fr. 0,035 nie 

 

Nr produktu Rozmiar Fr. 
Materiał 
osłonki 

Prowadnica 
sprężynowa 

Strzykawka 
Arrow® 
Raulerson 

Dwuczęściowe komplety prowadnic do przezskórnego cewnikowania żył 
ośrodkowych z osłoną i portem bocznym. 

AK-05800 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

w zestawie z osłoną i poszerzadłem 

AK-07801 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

AK-07802 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

zestawy prowadnic do przezskórnego cewnikowania żył ośrodkowych 
Arrow-Thomas™ 

AK-09801-S 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” nie 

AK-09802 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

AK-09804 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

AK-09805 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

AK-09806 8,5 Fr. FEP 0,025” nie 

AK-09807 8,5 Fr. FEP 0,025” tak 

AK-09810 8,5 Fr. FEP 0,035” tak 

AK-09810-C 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” tak 

AK-09810-S 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” tak 

AK-09817-S 8,5 Fr. Poliwinyl 0,025” tak 

BD-09880 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” nie 

BP-09800 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

BP-09800-R 8,5 Fr. FEP 0,025” tak 

CA-09801 8,5 Fr. FEP 0,035” tak 

CA-09803 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” nie 

CA-09886 8,5 Fr. FEP 0,025” tak 

NR-09810 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” nie 

TA-09880 8,5 Fr. FEP 0,035” nie 

w zestawie z portem bocznym i adapterem typu Tuohy-Borst 

UC-09880-S 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” nie 

w zestawie z portem bocznym i adapterem typu Tuohy-Borst 

AK-09701 7 Fr. FEP 0,035” nie 

AK-09601 6 Fr. FEP 0,035” nie 

 

Dwuczęściowe zestawy prowadnic do przezskórnego cewnikowania żył 
ośrodkowych z osłoną i portem bocznym. 

Igła wprowadzająca 18Ga/6.35cm 

Rozmiar obturatora 8F 

CI-09800 8,5 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-09803-CV 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” / 45cm nie 

SI-09806 8,5 Fr. FEP 0,025” / 45cm tak 

SI-09870-E 8,5 Fr. FEP 0,035” / 45cm tak 

SI-09875-E 8,5 Fr. FEP 0,035” / 45cm tak 

SI-09880-SE 8,5 Fr. Poliwinyl 0,035” / 45cm tak 

SI-09808 8 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-09700 7 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-09600 6 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

 

Dwuczęściowe zestawy prowadnic do przezskórnego cewnikowania żył 
ośrodkowych z osłoną i poszerzadłem. 

SI-05800-E 8,5 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-05700-E 7 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

SI-05600-E 6 Fr. FEP 0,035” / 45cm nie dot. 

 

 

 

 

 

 

 

Wszystkie zestawy prowadnic cewnikowania przezskórnego są 
pakowane w opakowaniach po 10 szt. 



Produkty HANDS-OFF® 
 
 

Nr produktu Opis 

HANDS-OFF® cewniki do żył ośrodkowych 

HO-14702 Cewnik Arrow HANDS-OFF® dwukanałowy, poliuretanowy , 
7 Fr. x 12” (dł. – 30 cm, w tym część wprowadzana 23 cm)  

HO-14703 Cewnik Arrow HANDS-OFF® trójkanałowy, poliuretanowy , 
7 Fr. x 12” (dł. – 30 cm, w tym część wprowadzana 23 cm)  

 

Cewniki termodylucyjne HANDS-OFF® 3 

Cewniki Torque Control HNADS-OFF® 5 
z systemem Cath-Gard® i zintegrowaną komorą przepłukiwania/testowania balonu 

AH-05050 Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy 7,5 Fr x 110 cm 

AH-05050-H Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, o powierzchni 
heparynizowanej 7,5 Fr x 110 cm 

AH-05155-H9 Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, o powierzchni 
heparynizowanej 7,5 Fr x 110 cm 

 

Cewniki Thermo-Pace® 4 HANDS-OFF® 

z kanałem elektrody stymulatora i zintegrowaną komorą przepłukiwania/testowania 
balonu 

AH-05075-H Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, o powierzchni 
heparynizowanej, Torque Control, 7,5 Fr. x 90 cm 

 

Cewniki Flexi-Torque® HANDS-OFF® 5 
z systemem Cath-Gard® i zintegrowaną komorą przepłukiwania/testowania balonu 

AH-05050-G Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, 7,5 Fr x 110 cm 

AH-05050-GH Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, o powierzchni 
heparynizowanej 7,5 Fr x 110 cm 

 

Cewniki Firm Flotation HANDS-OFF® 5 

z systemem Cath-Gard® i zintegrowaną komorą przepłukiwania/testowania balonu 

AH-05050-H Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, 7,5 Fr x 110 cm 

AH-05000-F Cewnik termodylucyjny, czterokanałowy, 7,5 Fr x 110 cm 

 

Cewniki flotacyjne HANDS-OFF® 5 

z systemem CathGard® i zintegrowaną komorą przepłukiwania/testowania balonu 

AH-05050-D Cewnik termodylucyjny, pięciokanałowy, 7,5 Fr x 110 cm 

AH-05000 Cewnik termodylucyjny, czterokanałowy, 7 Fr x 110 cm 

AH-05000-H Cewnik termodylucyjny, czterokanałowy, 7 Fr x 110 cm 
o powierzchni heparynizowanej 

AH-05100-H9 Cewnik termodylucyjny, czterokanałowy, 7 Fr x 110 cm 
o powierzchni heparynizowanej 

Wszystkie produkty HANDS-OFF® są pakowane w opakowaniach 
po 5 szt. 

Zestawy/Akcesoria® 
 
 

Nr produktu Opis 
Szt. w 
opak. 

AC--06800 Zacisk cewnika Arrow PA 50 

AI--14703 Strzykawka Arrow® Raulerson 25 

AO-07000 Mandryn prowadnicy osłonowej 5 1/2 cala (14 cm)2 50 

AO-09000 Krótki mandryn zastawki hemostatycznej Arrow7 50 

AR-14703 Sonda transdukcyjna ciśnienia Arrow 50 

DS-09850 Zespół  prowadnicy osłonowej/rozszerzadłą Arrow-
Flex®, 8,5 Fr. x 4-1/8” (10,5 cm) 25 

DS-09850-S Zespół  poliuretanowej prowadnicy osłono-
wej/rozszerzadła Arrow-Flex®, 8,5 Fr. x 4-1/8” 
(10,5 cm) 25 

SC-00001 4-drożny, wysokoprzepływowy zawór odcinający ze 
złączem Luer-Lock 50 

SC-14701 Jednoświatłowy cewnik infuzyjny (SLIC®), Arrow 8” 
(20 cm) 25 

SS-09850 Zespół  prowadnicy osłonowej/rozszerzadłą Arrow-
Flex®, 8,5 Fr. x 3-1/2” (8,9 cm) 25 

SS-14701 Jednoświatłowy cewnik infuzyjny (SLIC®), Arrow 6” 
(16 cm) 25 

ST-09800 Osłona zabezpieczająca cewnika Arrow Cath-Gard® 
(30 cm) 25 

ST-09807 Osłona zabezpieczająca cewnika Arrow Cath-Gard®  
zespołem Tuohy-Borst (80 cm) 
(do stosowania z cewnikami 7 - 7,5 Fr.) 25 

ST-09875 Osłona zabezpieczająca cewnika Arrow TwistLock™ 
Cath-Gard® (80 cm),  
(do stosowania z cewnikami 7 - 8 Fr.) 25 

ST-09880 Osłona zabezpieczająca cewnika Arrow Cath-Gard® 
(80 cm), (do stosowania z cewnikami 7 - 8 Fr.) 25 

Nowość   
ST-09885 Osłona zabezpieczająca cewnika Arrow TwistLock™ 

Cath-Gard® (80 cm),  
(do stosowania z cewnikami 8 - 8,5 Fr.) 25 

SV-06000 Zespół zastawki hemostatycznej z portem bocznym 
Arrow (do stosowania z cewnikami 4 i 5 Fr.) 50 

SV-07000 Zespół zastawki hemostatycznej z portem bocznym 
Arrow (do stosowania z cewnikami 7 i 7,5 Fr.) 50 

TA-07000 Zespół zastawki hemostatycznej z portem bocznym 
Arrow (do stosowania z cewnikami o maksymalnej 
średnicy 8 Fr.) 50 

 

 

 

 



System 
prowadnicy 
osłonowej do 
przezskórnego 
cewnikowania 
żył ośrodkowych 

Firma Arrow International ofe-

ruje pełen asortyment cewników 

jedno- lub wielokanałowych do 

wszystkich zastosowań związa-

nych z cewnikowaniem żył 

ośrodkowych. Aby uzyskać do-

datkowe informacje dotyczące 

całości oferty, prosimy o kontakt 

z najbliższym przedstawicielem 

firmy Arrow. 

 

Bibliografia 

1. Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central 
venous catheter-related bloodstream infection with an antiseptic-
impregnated catheter: a prospective randomized controlled trial. 
An Int Med. August 15, 1997. 

2. Bez cewnika, przez prowadnicę osłonową, z linią dla wysokich 
przepływów, 300 mmHg. 

3. Connors AF Jr. et al. Concepts in Emergency Critical Care: The 
Effectiveness of Right Heart Catheterization in the Initial Care of 
Critically Ill Patients. JAMA. 1996;276:889-897 

4. Informacje dotyczące elektrod stymulacyjnych zgodnych z 
cewnikami Arrow Thermo-Pace HANDS-OFF® odnaleźć można 
na oznakowaniu produktu, lub prosimy skontaktować się z Arrow 
International, Inc. 

5. Maksymalna objętość balonu 1-1/2 cm3. 
6. Mandryn prowadnicy osłonowej z zastawką hemostatyczną dla 

Zestawów prowadnicy osłonowej 8,5 Fr. i 9 Fr. 
7. Kapturek mandrynu zastawki hemostatycznej dla zastawek 

hemostatycznych 8,5 Fr. i 9 Fr. (nie ogranicza przepływu przez 
prowadnicę, bądź port boczny). 

8. Szczegółowe informacje oraz dane dotyczące dostępności 
można uzyskać od przedstawiciela firmy Arrow. 

9. Zestawy HANDS-OFF® Tray i PSI są pakowane do tego samego 
pudełka, lecz tacki zabiegowe są różne. 

* Technologia ARROWgard® jest wynikiem współpracy firm Daltex 
Medical Sciences, Inc. i Arrow International, Inc., wykorzystują-
cym technologię opracowaną przez Dr. Shanta Modak i współ-
pracowników z Department of Surgery, Columbia University. 
Rozwiązania chronione patentami USA ( U.S. Patent Numbers 
4.581.028 i 5.019.096). 

* Licencjonowane na podstawie U.S. Patent Numbers 5.484.425 i 
5.180.376. U.S 

† Numer patentu USA 4.813.938. Również inne patenty USA i 
zagraniczne. Strzykawka Arrow® Raulerson jest wynikiem współ-
pracy J. Daniel Raulerson, M.D. i firmy Arrow International, Inc. 

†† Numer patentu USA 4.515.592. 

 

 
USA 
Arrow International Inc. 
2400 Bernville Road 
Reading, PA 19605 
tel. +1 610 378 0131 
tel. 1 800 5238446 (połączenie bezpłatne 
na terenie USA i Kanady) 
faks. +1 610 4783199 
faks. 1 800 343 2935 (bezpłatne składanie 
zamówień z terenu USA i Kanady). 

 

 

 w w w . a r r o w i n t l . c o m  

 
Uwaga: Barwa aspirowanej krwi nie stanowi wiarygodnego dowodu na żylne 
pochodzenie krwi dostępu żylnego. Aby potwierdzić położenie cewnika w naczyniu 
żylnym, należy przeprowadzić pomiar krzywej ciśnienia krwi przy pomocy strzy-
kawki Arrow® Raulerson oraz kalibrowanego przetwornika ciśnieniowego znajdują-
cego się w zestawie. 
 
Uwaga: Prawo krajowe USA stanowi, że niniejsze urządzenie może być sprzeda-
wane wyłącznie przez lekarzy lub na zlecenie lekarskie. Opakowanie zawiera 
jałowe elementy pod warunkiem, że nie było otwierane ani uszkodzone. Produkt 
jednorazowego użytku, nie zawiera substancji leczniczych. Aktualne ostrzeżenia, 
uwagi oraz instrukcja użytkowania znajdują się na ulotce dołączonej do opakowa-
nia. 
 
Uwaga: Prowadnica dwuczęściowa posiada pewne zalety w porównaniu z syste-
mami zintegrowanymi (jednoczęściowymi). Niemniej jednak, podobnie jak w 
przypadku innych urządzeń medycznych, zalety wiążą się z określonymi zagroże-
niami. Lekarz prowadzący podejmujący decyzję o wyborze któregokolwiek syste-
mu powinien znać wady i zalety obu. Aby zminimalizować zagrożenia związane ze 
stosowaniem prowadnic osłonowych, zalecamy stosowanie jednego z zestawów z 
osłonami. 
 
W celu uzyskania informacji źródłowych dotyczących opisywanych zagadnień, 
prosimy o kontakt z firmą Arrow International Inc.  
© 2000 Arrow International Inc. Wszelkie prawa zastrzeżone. 

Promed S.A. 
01-520 Warszawa, ul. Krajewskiego 1b 

Tel.(0-22) 839 99 01, Fax (0-22) 839 64 57 







 
 
 

Mata klejąca - Ultra Clean Mat 4300; 45 x 115 cm, biała / przezroczysta 

 

 

 

 

 

nr katalogowy: FZ010007024 
 
Stosowana w wejściach do pomieszczeń o zwiększonych wymogach higienicznych: w szpitalnych salach 
operacyjnych, w przemyśle półprzewodnikowym, farmaceutycznym, biologicznym i jądrowym, w przejściach z 
zakładów do biur i innych obszarów pracy wymagających wysokiego poziomu czystości.  
Mata składa się z 40 warstw, pokrytych klejem arkuszy, zamocowanych na podłożu winylowym. Podłoże przykleja 
się do podłogi, a zrywalne arkusze, dzięki lepkiej powierzchni pochłaniają zanieczyszczenia z obuwia, kół wózków 
itp.  
 
 
 
Cechy specjalne: 
 
Zrywane, usuwalne wykładziny  Łatwe w montażu 
Pozwalają na łatwy ruch pieszy i kołowy 
Bardzo dobre usuwanie i utrzymywanie zabrudzeń 
Łatwe usuwanie pojedynczych arkuszy 
Łatwa do określenia liczba pozostających arkuszy, dzięki na przemian niebieskim i białym numerowanych 
„uszom”  
Winylowy arkusz spodni zapobiega przenoszeniu kleju na podłogę podczas usuwania ostatniej warstwy (kiedy 
mata jest wymieniana) 
 



Zarządzanie 
temperaturą
Zarządzanie 
temperaturą
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Wstęp
Hipotermia jest poważnym i często lekceważonym powikłaniem znieczulenia, zabie-
gów chirurgicznych i intensywnej opieki medycznej.

Hipotermia zdarza się u około 70 % pacjentów leczonych chirurgicznie 1, 2

Hipotermia może powodować niedokrwienie mięśnia sercowego

Badania kliniczne dowodzą istnienia silnej zależności między hipotermią a niedokrwie-
niem mięśnia sercowego u starszych osób obarczonych ryzykiem choroby wieńcowej 3 – 5

Hipotermia zwiększa ryzyko zakażeń ran
Istnieją dowody na zmniejszenie odporności na infekcje w stanie hipotermii 3, 4, 6

Hipotermia powoduje zaburzenia krzepnięcia
Hipotermia jest skojarzona z odwracalną dysfunkcją płytek krwi i kaskady krzepnięcia 7

Utrata krwi i zapotrzebowanie na krew do przetoczeń są znacząco wyższe u pacjentów 
w stanie hipotermii 8

Hipotermia zwiększa zużycie tlenu
Wzrost zapotrzebowania na tlen u pacjentów w stanie hipotermii wywiera znaczący wpływ 
na funkcje układu krążenia 1, 9

Normotermia sprzyja obniżaniu kosztów leczenia
Powikłania związane z hipotermią opóźniają wyzdrowienie i zwiększają koszty leczenia 10 – 13

Normotermia pozwala oszczędzać czas
Pacjenci z hipotermią spędzają więcej czasu na sali wybudzeń niż pacjenci normotermiczni 14

Tyco Healthcare zapewnia system kompletnych rozwiązań;
• Monitorowanie pacjentów za pomocą urządzeń do monitorowania temperatury 

Mon-a-therm zapewnia bieżący dostęp do najistotniejszych informacji o stanie pacjenta

• Zapobieganie i leczenie hipotermii umożliwiają powietrzny system konwekcyjne-
go ogrzewania pacjenta WarmTouch oraz system podgrzewania płynów infuzyjnych 
Warmflo*

Tkanina w warstwie 
zewnętrznej 
oddziela skórę 
pacjenta od gorącej 
warstwy tworzywa

Warstwowa 
struktura materiału 
wzmacnia jego 
powierzchnię, więc 
drobne uszkodzenia 
nie rozszerzają się 
i nie powodują dużej 
nieszczelności

Precyzyjnie wykona-
na perforacja pomaga 
uzyskać równomierny 
przepływ powietrza 
i gładką, miłą w doty-
ku powierzchnię

Struktura materiału

WarmTouch
Powietrzne systemy ogrzewania konwekcyjnego
W połączeniu z kocami WarmTouch zapewniają optymalną kontrolę ciepłoty ciała pa-
cjenta i zapobiegają hipotermii.
Szybkość, uniwersalność i elastyczność zastosowań pozwalają stosować systemy  Warm-
Touch wszędzie tam, gdzie mogą być przydatne, a przede wszystkim na blokach opera-
cyjnych, salach wybudzeń, oddziałach intensywnej opieki.

WarmTouch 5800
• 3 zakresy temperatur:
 - wysoki – 42 – 46°C
 - średni – 36 – 42°C
 - niski – 30 –34°C
• dodatkowo nawiew powietrza o tem-

peraturze pokojowej
• alarm optyczny w razie przegrzania

WarmTouch 5900
• 4 zakresy temperatur:
 - najwyższy – 45°C (po 45 min. automa-

tycznie przełączany na zakres wysoki)
 - wysoki – 43°C
 - średni – 38°C
 - niski – 32°C
• alarm optyczny i akustyczny w razie 

przegrzania

Właściwości wspólne dla obu urządzeń:
• Tryb szybkiego ogrzewania (38°C w ciągu 30 sekund)
• Montaż na wózku, przy łóżku, na stojaku i podłodze
• Łatwe czyszczenie urządzenia
• Cicha praca
• Zabezpieczenie przed przegrzaniem
• Rozmiary 380 × 410 × 280 mm (wys. × szer. × głęb.)
• Masa 6,8 kg
• Filtr HEPA 0,03 µm, efektywność 99,97 %
• Zasilanie 220 V~, 50 – 60 Hz, 8 A

Opis Nr ref. Szt./opak.
WarmTouch 5900 z wózkiem 501-5900 1

WarmTouch 5800 z wózkiem 501-5800 1

Wózek (osobno) 502-2900 1

Filtr 502-2200 1

Dysza 502-2100 1

Wąż 502-2000 1

Koce grzewcze CareDrape i CareQuilt

Uniwersalne koce zapewniają wydajną dystrybucję ciepła. Są dostępne w pięciu do-
godnych rozmiarach.
Koce grzewcze CareDrape i CareQuilt pomagają osiągnąć i utrzymać normotermię u pacjen-
tów leczonych chirurgicznie, dzięki czemu zmniejsza się ryzyko powikłań okołooperacyjnych 
i skraca czas rehabilitacji.
Lekki i wytrzymały materiał jest odporny na rozdarcie, przebicie i zamoczenie – zapewniając 
większe bezpieczeństwo i komfort pacjentowi.
Precyzyjna perforacja powłoki pozwala na równomierny przepływ powietrza i optymalne ogrze-
wanie ciała pacjenta.
Materiał jest przezroczysty dla promieni rentgenowskich, co ułatwia wykonywanie badań obra-
zowych.

• Nie zawiera lateksu
• Specjalna konstrukcja powłoki uniemożliwia jej miejscowe rozdęcie, co pozwala dokładnie do-

pasować koc do ciała pacjenta, zmniejsza możliwość jego zsunięcia się i podnosi efektywność 
działania.

• Miękkość i wygoda – zewnętrzna warstwa wykonana jest z nietkanego tworzywa, co eliminuje 
możliwość bezpośredniego kontaktu rozgrzanych plastikowych powierzchni ze skórą pacjenta.

• Ekonomiczność – szeroki zakres dostępnych rozmiarów pozwala dopasować zamówienie do 
każdego zapotrzebowania.



CareDrape, CareQuilt
Koce grzewcze do stosowania śródoperacyjnego
Koce do ogrzewania śródoperacyjnego zostały zaprojektowane tak, by spełniać wymo-
gi środowiska sali operacyjnej. Wykonane są z mocnego, dwuwarstwowego materiału, 
odpornego na rozdarcie, przebicie i płyny, a przy tym miękkiego i elastycznego, dzięki 
czemu można go dowolnie układać. Trzy wszechstronne koce grzewcze odpowiadają 
na wymagania większości procedur chirurgicznych, dzięki czemu pozwalają zmniej-
szyć koszty wyposażenia bloku operacyjnego.

Koc do okrywania górnych partii ciała CareDrape

• Do stosowania podczas zabiegów na jamie brzusznej, urologicznych i na kończynach 
dolnych

• Pozwala okryć górną część klatki piersiowej i ramiona
• Podwójny wlot powietrza ułatwia dogodny dostęp przy użyciu dwóch, jednego podło-

kietników

• Duża długość taśmy mocującej ułatwia układanie i mocowanie koca
• Przykrycie głowy zmniejsza utratę ciepła przez głowę
• Wielkość i masa – 195 × 52 cm, 290 g

Koc do okrywania dolnych partii ciała CareDrape

• Do stosowania podczas zabiegów kardio- i torakochirurgicznych oraz zabiegach na 
kończynach górnych.

• Pozwala okryć kończyny dolne i dolną część brzucha pacjenta
• Duża długość taśmy mocującej ułatwia układanie i mocowanie koca
• Wielkość i masa – 145 × 85 cm, 305 g

Sterylny koc kardiochirurgiczny CareDrape

Specjalistyczny koc do stosowania podczas długotrwałych zabiegów kardiochirurgicz-
nych, dla okołozabiegowej regulacji temperatury ciała pacjenta. Dwie pionowe szcze-
liny pozwalają na dostęp do okolicy pachwinowej. Specjalny kształt koca zmniejsza 
podaż ciepła do stóp pacjenta, ułatwiając regulację temperatury ciała. Przedłużone 
przyłącza ułatwiają zachowanie sterylności.

Opis Nr ref. Szt./opak.

Koc do górnej części ciała CareDrape z przykryciem głowy 503-0870 12

Opis Nr ref. Szt./opak.

Koc do dolnej części ciała CareDrape 503-0880 12

Opis Nr ref. Szt./opak.

Koc kardiochirurgiczny CareDrape (sterylny) 503-0860 12

Koc grzewczy pediatryczny CareDrape

• Do okołooperacyjnej regulacji temperatury ciała u dzieci – zależnie od wzrostu i wagi 
można go podkładać pod pacjenta lub go nim przykrywać.

• Specjalna konstrukcja nie ogranicza dostępu do pola operacyjnego.
• Specjalna przezroczysta folia umożliwia odprowadzanie ciepłego powietrza.
• Radiotransparentność.
• Wloty powietrza umieszczone w wielu miejscach zwiększają wygodę stosowania.
• Wielkość i masa – 102 cm × 64 cm, 101 g.

Koc grzewczy pełnej wielkości CareQuilt dla dorosłych i dzieci

• Do stosowania w salach wybudzeń, transporcie sanitarnym, oddziałach intensywnej 
opieki, położniczych i ambulatoriach.

• Dla uzyskania optymalnego efektu, koc powinien bezpośrednio przylegać do skóry 
pacjenta

• Szczeliny ułatwiają dostęp do klatki piersiowej, sprawdzanie pulsu na kończynach 
itp.

• Dla dorosłych – wielkość i masa – 183 cm × 114 cm, 310 g.
• Dla dzieci – wielkość i masa – 145 cm × 76 cm, 165 g (dla dzieci do 10 roku życia).

Opis Nr ref. Szt./opak.

Koc pediatryczny CareDrape 503-0850 12

Noworodki:
Koc pod pacjentem

Noworodki:
Koc na pacjencie

Dzieci:
Koc pod pacjentem

Dzieci:
Koc na pacjencie

Opis Nr ref. Szt./opak.

Koc dla dorosłych CareQuilt
Koc pediatryczny CareQuilt

503-0810
503-0840

25
12



Warmflo WF-250 Performance Curves
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Set point 42ºC
Sims Hotline (42ºC)
Augustine Ranger

Warmflo
System podgrzewania płynów infuzyjnych
System podgrzewania płynów infuzyjnych Warmflo FW588
Kasety grzewcze do płynów WF-100 i WF-250

System podgrzewania płynów infuzyjnych Warmflo wykorzystuje zaawansowaną tech-
nologię suchego ciepła do podgrzewania płynów infuzyjnych do wymaganej tempera-
tury. Kaseta grzewcza jednorazowego użytku zmniejsza ryzyko zakażeń krzyżowych. 
Podgrzewacz Warmflo FW588 nadaje się do stosowania podczas wszelkich przetoczeń, 
może podgrzewać krew i płyny infuzyjne do temperatury 42°C. Współpracuje z kaseta-
mi grzewczymi WF-100 i WF-250. FW588 można powiesić na typowym stojaku do kro-
plówek. FW588 jest łatwy do utrzymania w czystości, szybki dostęp do płyty grzewczej  
za pomocą dwóch przycisków ułatwia jej czyszczenie.

Kaseta grzewcza Warmflo WF-100 ma nowy, zoptymalizowany kształt i umożliwia do-
zowanie płynu o stałej temperaturze z szybkością do 125 ml/min. Wydajność nowej 
kasety WF-250 to 250 ml/min. Dla łatwiejszego użycia kaseta WF-250 wyposażona jest 
w podwójny szpikulec i filtr krwi.
Standardowo oba rodzaje kaset wyposażone są w przedłużone rurki i bezigłowy port 
iniekcyjny.

Kaseta grzewcza
Warmflo WF-100

Bezigłowy port do iniekcji

Zestaw szpikulców

Filtr krwi 150 µm

Kaseta grzewcza
Warmflo WF-250

Podgrzewacz płynów infuzyjnych Warmflo FW588

Łatwość stosowania systemu podgrzewania płynów Warmflo

Krok pierwszy:
Włącz urządzenie.

Wsuń kasetę grzewczą WF-100 
lub WF-250 do podgrzewacza

Krok drugi:
Zamknij drzwiczki.

Krok trzeci:
Podłącz dreny i worek z płynem 

infuzyjnym. Usuń powietrze 
z kasety.

Opis Nr ref. Szt./opak.

System podgrzewania płynów infuzyjnych
Kaseta grzewcza
Kaseta grzewcza z filtrem krwi
Filtr krwi 150 µm

FW588
WF-100
WF-250
SF 150

1
20
20
10

Zamówienia



Warmflo
Automatyczne ciśnieniowe mankiety infuzyjne
Stosowane ze wszystkimi systemami do wlewów kroplowych i przetoczeń. Pasują do 
szerokiego zakresu butelek i worków infuzyjnych. Mogą być stosowane razem z pod-
grzewaczem Warmflo FW588, kiedy wymagane są wyższe szybkości przepływu i precy-
zyjniejsza kontrola szybkości infuzji.

W pełni automatyczny mankiet infuzyjny jest łatwy w użyciu i niezawodny; umożli-
wia uzyskanie dużej prędkości podawania płynu. System dwukierunkowych zaworów 
utrzymuje ciśnienie w mankiecie odłączonym na czas transportu pacjenta. Gładkie po-
wierzchnie i  zaokrąglone krawędzie ułatwiają czyszczenie urządzenia i zapobieganie 
zakażeniom.

Mankiet jest wyposażony w manometr, regulator i wyłącznik, które ułatwiają dokładną 
kontrolę dozowania ciśnienia.

Dostępna jest także opcja stosowania ręcznej pompki w przypadku braku dostępu do 
instalacji ciśnieniowej.

Dostępne są także dreny z szybkozłączką.

Informacje do składania zamówień

Aby zamówić mankiet ze złączem do ręcznej pompki należy dodać symbol HP do nu-
meru referencyjnego.

Aby zamówić mankiet ze złączem do ręcznej pompki i szybkozłączką należy dodać 
symbol HPDC do nr. ref. 

Do podłączenia do źródła ciśnienia niezbędne jest odpowiednie złącze. Poniżej przed-
stawiono zakres dostępnych końcówek:

Opis Nr ref. Szt./opak.

Mankiet ciśnieniowy Warmflo 500 ml
Mankiet ciśnieniowy Warmflo 1000 ml
Zestaw podwójny Warmflo 500 i 1000 ml
Zestaw podwójny Warmflo 2 × 1000 ml
Uchwyt do montażu AD-1500/AD-2000  
na stojaku do wlewów

AD-500
AD-1000
AD-1500
AD-2000
3240601

1
1
1
1
1

Opis Nr ref. Szt./opak.

Złącze ścienne tlenu
Złącze Mini Schräder
Złącze ścienne spr. powietrza 4 bary

RDO108A
RDO107

RDO108B

1
1
1

Mon-a-therm
Monitoring temperatury
Pełna linia sond termicznych i czujników do monitorowania tempe-
ratury ciała pacjenta
Jednym z najważniejszych czynników mających wpływ na uniknięcie rozwoju powikłań 
związanych z hipotermią jest szybka i dokładna diagnoza tego stanu. System monito-
rowania temperatury Mon-a-therm obejmuje kompletny zestaw wszechstronnych, do-
kładnych i efektywnych kosztowo sond elektronicznych do pomiaru temperatury ciała 
i skóry u wszystkich pacjentów.

Urządzenia monitorujące Mon-a-therm zapewniają dostęp do informacji o zaburze-
niach ciepłoty ciała pacjenta, które można wyrównać stosując urządzenia do aktywne-
go ogrzewania WarmTouch i Warmflo.

• Niezawodność – produkty Mon-a-therm pozwalają monitorować temperaturę głę-
boką i powierzchniową przy wielu możliwych umiejscowieniach czujników.

• Elastyczność – czujniki Mon-a-therm można stosować z większością dostępnych mo-
nitorów.

• Kompletność – pełny zakres oferty czujników pozwala dobrać je do każdego zastoso-
wania

• Sondy są zgodne z YSI 400
• Nie zawierają lateksu
• Jednorazowość sprzyja unikaniu zakażeń i poprawia higienę
• Dostępne są kable przyłączeniowe do większości stosowanych monitorów.

Sonda uniwersalna przełykowo-odbytnicza

Najlepiej umiejscawiać ją w dolnej jednej trzeciej lub najniższej ćwiartce przełyku, gdzie 
daje najlepsze przybliżenie temperatury mózgowia. Sondę tę można również stosować 
doodbytniczo, co ogranicza konieczność magazynowania wielu rodzajów materiałów.

Stetoskop przełykowy z czujnikiem temperatury

Temperatura w dolnej części przełyku odpowiada temperaturze w OUN. Zapewnia do-
skonałą jakość odbioru tonów serca i szmerów oddechowych i dokładny pomiar tem-
peratury głębokiej.

Opis Nr ref. Szt./opak.

Sonda termiczna uniwersalna 9Ch
Sonda termiczna uniwersalna 12Ch

90050
90044

50
50

Opis Rozmiar Nr ref. Szt./opak.

Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy

9Ch
12Ch
18Ch
24Ch

90049
90041
90042
90043

25
25
25
25



Stetoskop przełykowy bez czujnika temperatury
Najwyższa jakość rejestracji tonów serca i szmerów oddechowych

Cewnik urologiczny Foleya z sondą termiczną
Pomiar prowadzony w pęcherzu zapewnia precyzyjny monitoring temperatury głębokiej. 
Dogodne miejsce dokładnego pomiaru u wszystkich zacewnikowanych pacjentów.

Silikonowe tworzywo zwiększa wytrzymałość cewnika i odporność na kontaminację.

Sonda termiczna skórna

Nieinwazyjny pomiar, niskoalergizujący przylepiec.

Sonda wewnątrzuszna
Umiejscawiana w kanale słuchowym naprzeciw błony bębenkowej. Temperatura bło-
ny bębenkowej jest blisko skorelowana z temperaturą głęboką ze względu na bliskość 
unaczynienia błony bębenkowej i okolicy podwzgórza.

Opis Rozmiar Długość Nr ref. Szt./opak.

Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy
Stetoskop przełykowy

9Ch
12Ch
18Ch
24Ch

38 cm
46 cm
46 cm
46 cm

503-0051
503-0064
503-0072
503-0080

25
25
25
25

Opis Rozmiar Nr ref. Szt./opak.

Cewnik Foleya z sondą termiczną
Cewnik Foleya z sondą termiczną
Cewnik Foleya z sondą termiczną
Cewnik Foleya z sondą termiczną
Cewnik Foleya z sondą termiczną
Cewnik Foleya z sondą termiczną

8Ch
10Ch
12Ch
14Ch
16Ch
18Ch

90053T
90054T
90055T
90056T
90051T
90052T

12
12
12
12
12
12

Opis Nr ref. Szt./opak.

Sonda termiczna skórna 90045 50

Opis Nr ref. Szt./opak.

Sonda wewnątrzuszna 90058 50

Przewody przyłączeniowe Mon-a-therm

Szeroki wachlarz przewodów, umożliwiających współpracę czujników Mon-a-therm 
z większością stosowanych monitorów z wbudowanym rejestrowaniem temperatury. 
W przypadku monitorów niewymienionych w tabeli prosimy o kontakt z przedstawi-
cielem Tyco Healthcare.

Sondy termiczne skórne IncuTemp

Szeroki wachlarz jednorazowych próbników termicznych do skóry, szczególnie zaleca-
nych do stosowania w inkubatorach u noworodków i wcześniaków celem zapewnienia 
optymalnego termicznie środowiska

• Pięć typów wtyków zapewnia podłączenie do wszystkich modeli inkubatorów Air-
shield, Ohmeda, Dräger i in.

• Stosowanie jednorazowe chroni przed infekcjami
• Wysoka dokładność pomiarów (± 0,1°C)
• Wszystkie sondy dostarczane są z jednorazowymi przylepcami zapewniającymi do-

skonałe przyleganie czujnika do skóry.

Opis Rozmiar Nr ref. Szt./opak.

Termistor 400 z wtykiem „jack” 1/4 cala
Termistor 400 z wtykiem „jack” 1/4 cala
Termistor 400 do monitorów HP
Termistor 400 do monitorów HP
Termistor 400 do monitorów Siemens SC
Termistor 400 do monitorów Siemens SC

5 m
3 m
3 m
5 m
5 m
3 m

502-0400
502-0410
502-0411
502-0401
502-0405
502-0415

1
1
1
1
1
1

Opis Nr ref. Szt./opak.

IncuTemp 1 do stosowania z inkubatorami Airshields 
IncuTemp 2 do stosowania z inkubatorami Airshields 
model C86 
IncuTemp 3 do stosowania z inkubatorami Ohmeda 
IncuTemp 4 do stosowania z inkubatorami Ohmeda
model 190 ASC11 
IncuTemp 5 do stosowania z inkubatorami Dräger 
Przewód z adapterem do IncuTemp 5 
Przylepiec IncuTemp

503-0110
503-0111

503-0112
503-0113

503-0170
503-0027
503-0114

20
20

20
20

20
1

100



Tel.  + 48 32 729 82 36
Fax. + 48 32 739 00 45
biuro@sinmed.pl
www.sinmed.pl

KOC RATUNKOWY

-

Zastosowanie:
w
szok termiczny,
poparzenia,
wypadki drogowe,

wypadki 

Parametry:
Wykonana z folii PE
Wymiary: 160 cm x 210 cm
Hipoalergiczna 
Odporna na zniszczenia 
Niesterylna 

Numer katalogowy: 8901

Producent: Sinmed



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

RURKA TRACHEOSTOMIJNA
BLUselect

Z MANKIETEM Soft-Seal

komfort pacjenta.

-Seal z systemem 

tym skuteczne uszczelnienie.

producenta.

z

D
Rurka widoczna w Rtg.

Numer
katalogowy

Rozmiar
(mm) (mm) (mm)

101/800/060 6,0 9,2 64,5
101/800/070 7,0 10,5 70,0
101/800/075 7,5 11,3 73,0
101/800/080 8,0 11,9 75,5
101/800/085 8,5 12,6 78,0
101/800/090 9,0 13,3 81,0
101/800/100 10,0 14,0 87,5

sztywne opakowanie typu blister.



02-826 Warszawa ul. Poloneza 89B tel.: 22 853-50-69, -70, -72 fax: 22 853-50-71
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RURKA TRACHEOSTOMIJNA
BLUselect Suctionaid

z mankietem SoftSeal

Rurka tracheostomijna BLUselect Suctionaid
oddechowych.

tracheostomijnej
odsysania znad mankietu pozwala na efektywne usu

Ograniczenie ryzyka aspiracji

wydzieliny przy pomocy przewodu do odsysania znad mankietu

Zapewnienie komfortu dla pacjenta

przewodu do wokalizacji pacjenta

Przezroczysty i elastyczny pacjenta, 

(opcjonalnie)
(bez wyjmowania rurki tracheostomijnej) 

29 dni 



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

Rurka tracheostomijna BLUselect Suctionaid

Z termoplastycznego PCW

W RTG

mankiet Soft-Seal z systemem 

powierzchn
i skuteczne uszczelnienie
Balonik kontrolny

: rozmiaru
spoczynkowej mankietu 

nazwy producenta i marki; zabezpieczony 

odsysania znad mankietu 3 mm)
Elastyczny i 
z oznacz

i marki, nazwy serii
z otworem na 

nie oraz
mm tasiemka do mocowania

W zestawie z kaniulami - dodatkowo szczoteczka do kaniul
Sterylna

Rozmiar (mm) Nr katalogowy
6,0 101/860/060
7,0 101/860/070
7,5 101/860/075
8,0 101/860/080
8,5 101/860/085
9,0 101/860/090
10,0 101/860/100

Nr katalogowy Rozmiar (mm)
101/870/060 6,0
101/870/070 7,0
101/870/075 7,5
101/870/080 8,0
101/870/085 8,5
101/870/090 9,0
101/870/100 10,0

, bez lateksu i DEHP















































Zastawka która sprawia, ˝e infuzja staje si´ bezpieczna
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Po pierwsze bezpieczeƒstwo



SSaaffeeffllooww

Przede wszystkim bezpieczeƒstwo

Nie wymagajàca ig∏y zastawka Safeflow 
jest bezpiecznym rozwiàzaniem dla
przygotowania i prowadzenia terapii
infuzyjnej. Safeflow nie tylko poprawia
bezpieczeƒstwo terapii, ale tak˝e 
optymalizuje dawki leku.

Produkty Safeflow cechuje ∏atwy dost´p 
do po∏àczeƒ Luer-Slip i Luer-Lock 
zapewniajàc bezig∏owy dost´p 
celem szybszego i ∏atwiejszego podania leków,
przeprowadzenia wlewu ciàg∏ego czy pobrania
próbek krwi.

Bezpieczny, prosty, oszcz´dzajàcy koszty, bezig∏owy system infuzyjny



uszczelnienie

uszczelnienie

Optymalna podana dawka leku

Zastawk´ Safeflow aktywuje koƒcówka luer. Dzi´ki innowacyjnej
budowie zastawki, droga przep∏ywu p∏ynu pozostaje przez ca∏y
czas aktywacji prosta zapewniajàc sta∏y przep∏yw.

Akcesoria do infuzji/transfuzji

KKoorrzzyyÊÊccii  uu˝̋yyttkkoowwnniikkaa

� Safeflow dezynfekuje si´ jedynie przez
przetarcie miejsca dost´pu gazikiem 
ze Êrodkiem dezynfekujàcym

� Umo˝liwia po∏àczenia Luer-slip i Luer-lock

� Pozwala na wielokrotny dost´p  celem
aspiracji lub wstrzykni´cia

� Wspólpracuje ze wszystkimi systemami
infuzji do˝ylnych

DDrreenniikkii  nniiee  zzaawwiieerraajjàà  PPVVCC//DDEEHHPP

Szczególnie przyjazne 
pacjentowi.

Plastyfikatory nie sà wyp∏ukiwane.

Bezpieczne dla pacjentów 
i Êrodowiska naturalnego.

RRoottaaccyyjjnnyy  ∏∏ààcczznniikk  lluueerr--lloocckk

Zapewnia bezpieczniejsze 
i bardziej wygodne po∏àczenie
bez potrzeby obracania drenu
podczas ∏àczenia innych 
elementów linii infuzyjnej.

ZZaassttaawwkkaa  SSaaffeeffllooww

Oferuje wygodny i bezpieczny
bezig∏owy dost´p do wstrzykni´ç,
aspiracji lub równoleg∏ych infuzji
w systemie zamkni´tym.

Dreniki przed∏u˝ajàce

Safeflow jest zawsze systemem zamkni´tym. Dreniki o ma∏ych
Êrednicach pozwalajà na manipulacj´ poza miejscem wk∏ucia
zapewniajàc bezpieczeƒstwo dla kaniuli lub cewnika znajdujàcego
si´ w naczyniu. Dzi´ki temu mo˝na prowadziç bezpiecznà infuzj´

ZZaassttaawwkkaa  bbeezzzzwwrroottnnaa

Chroni przed cofaniem si´ leku,
zapewniajàc wi´ksze 
bezpieczeƒstwo podczas
równoczesnych infuzji 
grawitacyjnych 
i ciÊnieniowych (za pomocà
pomp infuzyjnych).

lub transfuzj´ jak i w ∏atwy sposób podawaç pojedyncze dawki
leku oraz pobieraç krew do badaƒ. Dreniki o ma∏ych Êrednicach
wewn´trznych minimalizujà obj´toÊç wype∏nienia mogà byç wi´c
tak˝e stosowane u dzieci i niemowlàt 



SSppeeccyyffiikkaaccjjaa  pprroodduukkttuu

AAEESSCCUULLAAPP  CCHHIIFFAA  SSpp..  zz  oo..oo..

ul. Tysiàclecia 14
64-300 Nowy TomyÊl
Tel.: 0 (61) 44 20 100
Fax: 0 (61) 44 23 936

www.chifa.pl
e-mail: info@chifa.com.pl

Akcesoria do infuzji/transfuzji

� Du˝a pr´dkoÊç przep∏ywu 

� Nie zawiera lateksu 

� ¸àczy koƒcówki Luer-slip i Luer-lock

� Kompletny system 

� Minimalna obj´toÊç wype∏nienia 

� Do 200 dost´pów dla jednej zastawki 

CCeecchhyy  cchhaarraakktteerryyssttyycczznnee  SSaaffeeffllooww

Rodzaj produktu Opis Bez Bez Bez Min. zam. Nr
Latexu DEHP PCV (szt.) katalogowy

Zastawka Safeflow • • • 50 409100H

Extension Sets Ârednica Bez Bez Bez D∏ugoÊç Min. zam. Nr
wewn´trzna Latexu DEHP PCV drenika (szt.) katalogowy

(mm)

Drenik o ma∏ej Êrednicy 
z zastwkà Safeflow 1.0 • • • 10 50 4097154

Drenik Y   
o ma∏ej Êrednicy  
z 2 zastwkami Safeflow 1.0 • • • 12 50 4097145

Drenik Y o ma∏ej Êrednicy  
z 2 zastwkami Safeflow
i 2 zastawkami bezzwrotnymi 1.0 • • • 12 50 4097148

Luer-Lock Luer-Slip

Przetrzyj wacikiem ze Êrodkiem dezyn-
fekujàcym miejsce dost´pu zastawki
Safeflow (zgodnie z protoko∏em 
szpitalnym).

1 2 3 4
JeÊli u˝ywasz zastawki Safeflow z dre-
nikiem zamknij zacisk Êlizgowy na dre-
niku przed od∏àczeniem strzykawki.
JeÊli nie podajesz leku, ani nie aspiru-
jesz krwi nie zostawiaj strzykawki
Luer-Slip po∏àczonej z zastawkà.

Od∏àcz strzykawk´ lub koƒcówk´
drenu odkr´cajàc je przeciwnie do ruchu
wskazówek zegara. Zastawka Safeflow
natychmiast po od∏àczeniu zamknie si´
automatycznie. Wymieniaj zastawki
zgodnie z protoko∏em szpitalnym.

Pod∏àcz strzykawk´ lub koƒcówk´
drenu do zastawki Safeflow i dokr´ç
zgodnie z ruchem wskazówek zegara.
Zastawka jest zamkni´ta do czasu
pod∏àczenia. Przep∏ucz zastawk´ jeÊli
jest to koniecznie.

MP/ACC/Safeflow/10.2009









Dla poprawy wyników toalety dróg oddechowych

Zamknięte systemy odsysania TY-CARETM



1 Subirama M et al. Closed tracheal suction systems versus open tracheal suction systems for mechanically ventilated adult patients (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 4 : 1-42.
2 Jongerden IP et al. Open and closed endotracheal suction systems in mechanically ventilated intensive care patients: a meta-analysis. Crit Care Med 2007 ; 35(1) : 260-270.
3 Cereda M et al. Closed system endotracheal suctioning maintains lung volume during volume-controlled mechanical ventilation. Intensive Care Med 2001 ; 27 : 648-654.

Poprawa 
wyników krążeniowo-

oddechowych

Wyniki badań klinicznych pokazują, że dzięki 
użyciu zamkniętych systemów odsysania można 
uniknąć silnych spadków saturacji tlenowej i obję-
tości płuc, podobnie jak zmian ciśnienia w drogach 
oddechowych, zwykle obserwowanych w trakcie 
i po odsysaniu w systemie otwartym 3.

Utrzymanie objętości płuc i optymalizacja rekru-
tacji pęcherzyków mogą być szczególnie pożądane 
u pacjentów z ostrym uszkodzeniem płuc (ALI).

Istnieją doniesienia, że mniejszy wzrost ciśnienia 
tętniczego i częstości akcji serca podczas odsysania 
w systemie zamkniętym, mogą prowadzić do mniej-
szej częstości zaburzeń rytmu dzięki zachowaniu 
integralności obwodów oddechowych 1, 2.

Odsysanie treści zalegającej 
w tchawicy jest powszechnie 
stosowanym zabiegiem u zaintu-
bowanych pacjentów.

Z zabiegiem tym skojarzone są 
określone zagrożenia i powikłania, 
zwłaszcza jeśli wykonuje się go 
metodą konwencjonalną – po-
przez odsysanie otwarte.

Dzięki unikaniu rozłączania 
obwodów oddechowych, systemy 
odsysania zamkniętego pomagają 
zminimalizować ryzyko powikłań 
i zmniejszyć dyskomfort odde-
chowy pacjenta oraz zaburzenia 
hemodynamiczne i sercowo-na-
czyniowe 1, 2. 

Systemy odsysania zamkniętego  
Covidien TY-CARETM, TY-CARETM 
exel and TY-CARETM exel Neo/Ped 
to skuteczne rozwiązanie toalety 
dróg oddechowych, zapewniające 
utrzymanie parametrów oddecho-
wych pacjenta i bezpieczeństwo 
personelu.
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TY-CARE exel

Zamknięte systemy odsysania Ty-CAreTM zmniej-
szają ryzyko zakażeń krzyżowych dzięki ochronie 
sprzętu i personelu przed ekspozycją na pato-
geny zawarte w wydzielinie dróg oddechowych 
pacjentów.

W badaniu obejmującym pacjentów będących 
nosicielami wielolekoopornych bakterii porówny-
wano skażenie sprzętu (ryc. 1) oraz rąk pielęgniarek 
(ryc. 2) po użyciu systemu odsysania zamkniętego 
Ty-CAreTM exel oraz otwartego systemu odsysania. 
Zastosowanie systemu odsysania zamkniętego 
Ty-CAreTM exel spowodowało dramatyczne zmniej-
szenie skażenia i 75% zmniejszenie wzrostu bakteryj-
nego w próbkach pobranych z rąk personelu 4.

Wyniki te sugerują, że stosowanie systemu odsy-
sania zamkniętego Ty-CAreTM exel powinno być 
szczególnie zalecane u chorych z MrSA lub podejrze-
niem gruźlicy.

Stosowanie ich jest także zalecane przez AArC jako 
element prewencji VAP (odrespiratorowego zapa-
lenia płuc), mimo braku jednoznacznych dowodów 
na zmniejszenie zapadalności na VAP 5.

Rycina 1
Skażenie bakteryjne 

sprzętu do odsysania 

po odsysaniu otwar-

tym i zamkniętym 4

Rycina 2
Skażenie bakteryjne 

wykryte na rękach per-

sonelu po wykonaniu 

odsysania otwartego 

i zamkniętego 4.

Poszerzenie 
ochrony personelu  

i pacjenta

4 Ricard JD et al. Closed system tracheal suctioning reduces health care workers hand and equipment contamination. Intensive Care Med 2006 ; 32(1) : S230 ; Abstracts of Oral Presentations and Poster Sessions. ESICM 2006.
5 Hess DR et al. AARC Evidence-based clinical practice guidelines. Care of the ventilator circuit and its relation to ventilator-associated pneumonia. Respir Care 2003 ; 48(9)  : 869–879.



Maksymalna 
ochrona dróg 
oddechowych

Specjalny zawór 
obrotowy portu 
pacjenta zapew-
nia odizolowanie 
jego dróg odde-
chowych, kiedy 
odsysanie nie 
jest potrzebne. 
Utrzymuje system 
zamknięty także 
podczas broncho-
skopii i pobierania 
próbek

Bezpieczne i skuteczne płukanie cewnika

Zawór jednokierunkowy portu płukania blokuje przepływ 
zwrotny wydzieliny z dróg oddechowych pacjenta, ograni-
czając ryzyko skażenia do minimum. Skuteczne oczyszcza-
nie końcówki cewnika uzyskiwane jest przy pełnej izolacji 
dzięki specjalnemu ukształtowaniu komory płuczącej

Przyjazny dla 
użytkownika

Dzięki obroto-
wemu wieczku, 
działającemu 
jako mechanizm 
zamykający, 
zawór odsysania 
umożliwia łatwe 
prowadzenie 
zabiegu

Podziałka 
głębokości 
wyskalowana 
w centymetrach 
umożliwia właści-
we wprowadze-
nie cewnika do 
tchawicy

TY-CARETM exel, krok naprzód w odsysaniu tchawicy

Kodowanie 
kolorami zgodne 
z ISO ułatwia 
natychmiastową 
identyfikację 
rozmiaru cewni-
ka i prawidłowy 
jego wybór przez 
pielęgniarkę



TY-CARETM exel, krok naprzód w odsysaniu tchawicy

Pracochłonności
Zamknięte systemy odsysania 
Ty-CAreTM zmniejszaj do mini-
mum czas niezbędny do wyko-
nania zabiegu, szczególnie dzięki 
skróceniu fazy przygotowawczej 
i unikaniu rozłączania obwodów 
oddechowych.

Dzięki łatwości użycia system 
może być obsługiwany przez jed-
ną osobę, zmniejszając zaangażo-
wanie personelu 6.

Więcej, niż tylko zam-
knięte odsysanie
Cewnik Ty-CAreTM exel może 
być odłączany i wymieniany pod-
czas obsługi systemu zamknięte-
go bez potrzeby całkowitego jego 
odłączania.

Bronchoskopia, pobieranie pró-
bek śluzu czy płukanie oskrze-
lowo-pęcherzykowe mogą być 
wykonywane, po usunięciu cew-
nika, poprzez samouszczelniającą 
nasadkę umieszczoną na zaworze 
portu pacjenta.

Dzięki wyposażeniu w port płuka-
nia cewnika i MDI (dla inhalato-
rów ciśnieniowych) do podawania 
leków, system Ty-CAreTM exel 
doskonale nadaje się do użycia przy 
leczeniu wielokierunkowym

Wyróżniające cechy 
poprawiające komfort 

Atraumatyczny cewnik do 
odsysania o podwójnej gęstości, 
z ultramiękką elastyczną zaokrą-
gloną końcówką dalszą przyczy-
nia się do ograniczenia ryzyka 
uszkodzenia śluzówki tchawicy. 

Cztery otwory boczne pozwalają 
na równomierny przepływ po-
wietrza wokół końcówki cewnika, 
minimalizując ryzyko przyssania 
śluzówki tchawicy.

Złącze z przegubem podwójnie 
obrotowym o zakresie obrotu 
360° zwiększa komfort pacjenta 
dzięki zmniejszeniu naprężenia.

Linia zamkniętych systemów od-

sysania Covidien zawiera także 

system TY-CARETM, posiadający 

wiele cech systemu TY-CARETM 

exel, ale pozbawiony obrotowe-

go zaworu portu pacjenta i odłą-

czalnego cewnika do odsysania.

6 Johnson KL et al. Closed versus open endotracheal suctioning: costs and physiologic consequences. Crit Care Medicine 1994 ; 22(4) : 658–666.

Zmniejszenie 
      



System Ty-CAreTM exel Neo/
Ped dla noworodków i dzieci, 
powstał w oparciu o dowiedzioną 
tezę o lepszej tolerancji odsysania 
tchawicy przez niemowlęta, jeśli 
wykonywana jest ona bez przery-
wania wentylacji 7, 8.

System zamknięty pomaga 
zminimalizować niektóre bez-
pośrednie powikłania odsysania 
dzięki mniejszemu wpływowi na 
powstawanie zaburzeń sercowo-
oddechowych u noworodków 
i dzieci. Bezpośrednią korzyścią 
jest zmniejszenie hypoksji, spadku 
częstości rytmu serca i zmian mie-
rzonego przezskórnie ciśnienia 
tlenu, jak też szybsze ustąpienie 
zaburzeń 7, 8, 9.

System Ty-CAreTM exel Neo/Ped 
powstał w oparciu o najnowo-
cześniejszą technologię wersji dla 
dorosłych, z dodatkiem funkcji 
ułatwiających utrzymanie właści-
wych parametrów fizjologicznych 
u dzieci i noworodków.

Specjalnie dla 
noworodków

Izolację dróg od-
dechowych pa-
cjenta zapewnia 
zawór obrotowy.

Przezroczysta 
obudowa zaworu  
ułatwia kontrolę 
jego zawartości

Skuteczne 
odsysanie, także 
w inkubatorze, 
ułatwia odpor-
ność cewnika na 
załamywanie.

Dostępne są 
przejściówki 
do różnych 
rodzajów rurek 
intubacyjnych

Wszechstronne rozwiązania 
minimalizujące wpływ na 
wentylację

Wersja „Y”
dla noworodków, 
zapewniająca 
minimalizację 
przestrzeni 
martwej

Wersja 
z kolektorem
dla noworodków

Złącze 
kolankowe
wskazane 
w pediatrii

TY-CARETM exel Neo/Ped

7 Woodgate PG et al. Tracheal suctioning without disconnection in intubated ventilated neonates. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, Issue 2 : 1-12.
8 Clifton-Koeppel R. Endotracheal tube suctioning in the newborn: a review of the literature. Newborn and Infant Nursing Reviews 2006, Vol. 6(2) : 94-99.
9 Kalyn A et al. Closed suctioning of intubated neonates maintains better physiologic stability: a randomized trial. J Perinatol 2003 ; 23 (3) : 218-22.

Poprawa stabilności fizjologicznej Twoich małych pacjentów



TY-caReTM

Systemy kompletne – standardowa długość 580 mm

  Rozmiar
Nr ref.   ch Kolor

444SP01010 standard 10 L

444SP01012  12 L

444SP01014  14 L

444SP01016  16 L

444SP01110 z portem MDI 10 L

444SP01112  12 L

444SP01114  14 L

444SP01116  16 L

444SP07012 z trójnikiem „T” do CPAP 12 L

444SP07014  14 L

444SPA1012 RESPIFLO™ S PAK + 10 amp. po 15 ml 12 L

444SPA1014  14 L

Kompletne systemy do odsysania tracheostomii – dł. 365 mm

444SP01312 standard 12 L

444SP01314  14 L

444SPY1312 do kaniul ShileyTM lub TracheosoftTM 12 L

444SPY1314  14 L

444SPY1316  16 L

444SP01512 z portem MDI 12 L

444SP01514  14 L

444SP01516  16 L

444SP07312 z trójnikiem „T” do CPAP 12 L

444SP07314  14 L

444SPA1312 RESPIFLO™ S PAK + 10 amp. po 15 ml 12 L 

444SPA1314  14 L

TY-caReTM exel Neo/Ped

Systemy kompletne

   Rozmiar ch 
Nr ref.  + przejśc. Ø eT Długość Kol.

444S02605 łącznik „Y” 5+2,0/2,5  mm 310 mm L

444S02606  6+2,5/3,0/3,5 mm 320 mm L

444S02607  7+3,0/3,5/4,0 mm 320 mm L

444S02608  8+3,5/4,0/4,5 mm 360 mm L

444S02610  10+4,5/5,0/5,5 mm 460 mm L

444S02706 złącze kolankowe 6 320 mm L

444S02708  8 360 mm L

444S02710  10 460 mm L

444S02805 złącze kolektorowe 5 310 mm L

444S02806  6 320 mm L

444S02808  8 360 mm L

akcesoria

444S02601 przejściówka „Y” Neo/Ped zmniejsz. przestrzeń martwą

444S06006 przejściówka „Y” Neo/Ped do rurek intub. 2,5/3,0/3,5 mm

444S06008 przejśc. „Y” Neo/Ped do do rurek intub. 3,5/4,0/4,5 mm 

Pakowanie: po 10 szt. w opak. – jałowe

Informacje do zamówień
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C-BR-TycareExel/PL – 10/2008

TY-caReTM exel

Systemy kompletne – standardowa długość 580 mm

  Rozmiar
Nr ref.   ch Kolor

444SP02010 standard 10  L

444SP02012  12 L

444SP02014  14 L

444SP02016  16 L

444SP02110 z portem MDI 10 L

444SP02112  12 L

444SP02114  14 L

444SP02116  16 L

444SP02412 coudé z portem MDI 12 L

444SP02414  14 L

444SP03012 z trójnikiem „T” do CPAP 12 L

444SP03014  14 L

444SP04114 bilumen z portem MDI 14 L

444SP04414  14 coudé L

444SPA2012 RESPIFLO™ S PAK + 10 amp. po 15 ml 12 L

444SPA2014  14 L

Kompletne systemy do odsysania tracheostomii – dł. 365 mm

444SP02312 standard 12  L

444SP02314  14 L

444SPY2312 do kaniul ShileyTM lub TracheosoftTM 12 L

444SPY2314  14 L

444SPY2316  16 L

444SP02512 z portem MDI 12 L

444SP02514  14 L

444SP02516  16 L

444SP03312 z trójnikiem „T” do CPAP 12 L

444SP03314  14 L

444SPA2312 RESPIFLOTM S PAK + 10 amp. po 15 ml 12 L

444SPA2314  14 L

akcesoria

Nr ref.   Opak.

444SPA0000 RESPIFLO™ S 5 zest. po 10 amp. soli fizjol. po 15 ml 50 szt./opak.

111/1156 Zestaw nasadek TY-CARE™ exel: nasadka samouszczeln. do 

 bronchoskopii + nasadka ochr. cewnika do odsys. 25 szt./opak.

723 Przypinana nasadka portu ssania 20 szt./opak.

Wszystkie produkty są wolne od lateksu

Zapasowe cewniki odsysające do rurki intubacyjnej – dł. 580 mm

444SP00010 do TY-CARE™ exel standard 10 L

444SP00012  12 L

444SP00014  14 L

444SP00016  16 L

444SP00412 do TY-CARE™ exel coudé  12 L

444SP00414  14 L

444SP05014 do TY-CARE™ exel bilumen 14 L

444SP05414  14 coudé L 

Zapasowe cewniki odsysające do rurki tracheostomijnej – 365 mm

444SP00512  12 L

444SP00514  14 L

444SP00516  16 L

Pakowanie: po 10 szt. w opak. – jałowe
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VAP i Opieka Nad Drogami Oddechowymi

Patrz tył opakowania w celu uzyskania informacji o Znaku Handlowym VAP i Opieka Nad Drogami Oddechowymi9
Numery Katalogowe pogrubioną czcionką oznaczają produkt sterylny

TRACH CARE* AKCESORIA
KIMBERLY-CLARK* TRACH CARE* Akcesoria

Numer katalogowy  Opis  Opakowania

11000  Percussor ręczny do użytku w neonatologii 12szt./opakowanie

111

112

113

114  Łącznik “Y” dla zbiorniczka na wydzieliny

118 Dawka soli fizjologicznej, 0.9% wodny roztwór chlorku sodu, Fiolka Różowy, 15ml 144szt/opakowanie

119  Łącznik MDI 20szt./opakowanie

1115 Łącznik 15mm żeński to 22mm żeński 50szt./opakowanie

2-020  Łącznik do rurki intubacyjnej 2mm z portem do płukania 20szt./opakowanie

2-025  20szt./opakowanie

2-030  20szt./opakowanie

2-035  20szt./opakowanie

2-040  20szt./opakowanie

2-045  20szt./opakowanie

11000

118

119

50szt./opakowanie

50szt./opakowanie
50szt./opakowanie

50szt,/opakowanie

Łącznik obrotowy,15mm x 22mm, typ T
Łącznik stały,15mm x 22mm, typ T

Rurka Flex,22mm x 22mm,

Łącznik do rurki intubacyjnej 2,5mm z portem do płukania

Łącznik do rurki intubacyjnej 3mm z portem do płukania
Łącznik do rurki intubacyjnej 3,5mm z portem do płukania
Łącznik do rurki intubacyjnej 4mm z portem do płukania
Łącznik do rurki intubacyjnej 4,5mm z portem do płukania
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