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Zestaw do zabiegu przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa – BLUgriggs® marki Portex®, oparty na użyciu dedykowanego 
peana  (narzędzia wielorazowego użytku) pozwala na dylatację tchawicy i wprowadzenie rurki tracheostomijnej metodą przez­
skórną przy użyciu techniki Seldingera z wykorzystaniem prowadnicy. Zestaw zawiera wszystkie elementy niezbędne do pra­
widłowego przeprowadzenia zabiegu przezskórnej tracheotomii w warunkach oddziału intensywnej opieki medycznej lub sali 
operacyjnej.

Ukształtowanie kanału stomijnego następuje poprzez rozszerzenie (dylatację) tkanek pomiędzy pierścieniami tchawicy przy 
użyciu stalowego peana (specjalnie zaprojektowanych i wyprofilowanych kleszczy rozszerzających, których ramiona są wpro­
wadzane do tchawicy po prowadnicy Seldingera). Duża powierzchnia ramion kleszczy pozwala na równomierne rozłożenie siły 
wywieranej na ścianki tchawicy przy rozwieraniu narzędzia, co minimalizuje ryzyko nadmiernego, miejscowego nacisku i uszko­
dzenia tchawicy. Zabieg bez konieczności wielokrotnej penetracji tchawicy.

Prowadnica Seldingera z końcówką „J” oraz znacznikami głębokości jest wprowadzana przy pomocy specjalnie zaprojektowa­
nego prowadnika, który umożliwia operatorowi odpowiednią kontrolę i łatwość użytkowania. Wygodna obsługa jedną ręką po­
zwala na użycie drugiej - do przytrzymania kaniuli - aż do wprowadzenia prowadnicy na odpowiednią głębokość. Podczas całego 
zabiegu prowadnica pozostaje in situ – co zwiększa precyzję i bezpieczeństwo.

Przezskórna tracheotomia wykonywana metodą Griggsa jest minimalnie inwazyjną procedurą, która jest przeprowadzana 
w krótkim czasie, przy łóżku pacjenta, przez dwóch przeszkolonych operatorów

Skład zestawu do przezskórnej tracheotomii Portex® BLUgriggs®: 

•	 skalpel nr 15
•	 strzykawki: 5 i 10 ml
•	 igła wprowadzająca 16G z kaniulą 14G
•	 igła wprowadzająca 5 cm ze znacznikami głębokości
•	 prowadnica Seldingera z zakończeniem „J”, ze znacznikami pozy­

cjonującym, z rdzeniem ze stali nierdzewnej AISI 304 o wysokiej 
odporności na zagięcia

•	 krótki rozszerzacz 14F
•	 pean wielorazowego użytku (stal nierdzewna) lub zestaw bez 

peana
•	 rurka tracheostomijna BLUselect® lub BLUselect® Suctionaid 

z mankietem niskociśnieniowym Soft Seal® 
•	 mandryn do rurki tracheostomijnej, samoblokujący się, z otworem 

na prowadnicę 
•	 2 wymienne kaniule wewnętrzne do rurki  i szczoteczka do czysz­

czenia kaniul 
•	 opaska do rurki i podkładka pod rurkę tracheostomijną 
•	 zawór do sterowania siłą ssania (tylko w zestawach z rurką z od­

sysaniem znad mankietu BLUselect® Suctionaid)
•	 jałowy żel poślizgowy 5g (2 opak.)
•	 gaziki 9,5cm x 9,5cm (10 szt.)
•	 klin do rozłączenia układu
•	 pojemnik na zużyte igły; niebieska serweta
•	 instrukcja użycia, naklejki informacyjne dot. pacjenta

Zestaw sterylny, jednorazowego użytku, zapakowany na tacy z serwetą 
(ergonomiczne ułożenie elementów na tacy w kolejności użycia;  
w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara).

BLUgriggs® Percutaneous Dilation Tracheostomy Procedural Kit 
with BLUselect® Tracheostomy Tube with or without Forceps
Technical Summary

Product Description
The percutaneous tracheostomy technique is a minimally invasive 
procedure which offers a more rapid method of insertion of a 
tracheostomy tube than conventional open surgical techniques. It 
also has the advantage in that it can be performed at the bedside.
This procedure uses the Seldinger technique to guide the specially 
designed guidewire dilating forceps (GWDF) into the trachea, which 
then are used to dilate the trachea. The design of the forceps 
allows the outward force to be distributed evenly along the large 
surface area of its jaws, thereby minimizing the force at any given 
point of the trachea, and so minimizing risk of tracheal trauma. 
The guidewire is then finally used to position the tracheostomy tube.
Kits are supplied with a BLUselect® or BLUselect® Suctionaid®

tracheostomy tube in sizes 7.0 mm, 8.0 mm and 
9.0 mm internal diameter. 
Kits do not contain medications.
Kits are intended for use in a controlled setting such as an 
intensive care unit or operating room with the assistance of trained 
personnel. A minimum of 2 operators are required: one operator 
is to maintain the patient’s airway, provide anaesthesia, assist 
in breathing, and monitor circulation; the other operator is to 
perform the procedure.
Refer to included Instructions for Use for tracheostomy tube if 
applicable.
Designed and provided as sterile, single use – DO NOT REUSE. If 
the guidewire dilating forceps are included, the forceps may be 
cleaned, disinfected and sterilized for reuse. 
Refer to the instructions titled ‘Instruction for Reprocessing of 
Guidewire Dilating Forceps’.
The sale, distribution, and use of this device is restricted to 
prescription use.
KITS MUST ONLY BE USED BY CLINICIANS TRAINED TO PERFORM 
PERCUTANEOUS DILATIONAL TRACHEOSTOMY.  

Indications
Controlled, elective subcricoid percutaneous insertion of a 
tracheostomy tube for airway management using a Seldinger 
technique to guide the specially designed guidewire dilating 
forceps into the trachea, which are then used to dilate the trachea.

Precautions
The guidewire dilating forceps (GWDF) are subjected to high stress 
during the procedure and may be damaged in use as evidenced 
by the forceps arms having been bent or the tips not meeting 
correctly. If this is the case, the forceps must be discarded.
Once the needle and cannula assembly or introducer needle has 
entered the trachea, it must be held in place so that the tip does 
not drift out of the trachea.
Once the needle has been partially or completely withdrawn from 
the cannula, never re-insert it as this could result in the cannula 
being cut and left in the trachea.
If the guidewire is damaged during the procedure, it may be 
difficult to continue. In these cases, proceed only if the damaged 
section can be advanced into the trachea and there is sufficient 
length of undamaged guidewire remaining.
If the guidewire cannot be salvaged, it is necessary to use a new kit 
or a new guidewire.
Care must be exercised to ensure the needle, guidewire, guiding 
catheter, short dilator, and GWDF do not perforate the posterior 
tracheal wall.
Care must be taken not to cause trauma to the carina with short 
dilator or GWDF in small/short/low weight patients.
Avoid application of excessive rotational or linear forces on the 
tube during and after attachment of the breathing system to the 
tracheostomy tube connector to prevent accidental disconnection, 
decannulation, or occlusion.
Passage of a bronchoscope through the PEEP keep cap may result 
in loss of delivered tidal volume.
Adequately humidify air delivered to patients to minimize mucous, 
encrustation of the tracheostomy tube and/or inner cannula lumen.
Guard against contact of tube and/or tracheostomy cuff with sharp 
edges to avoid tracheostomy tube cuff damage.
Syringes used to inflate the cuff must be clean and free from all 
foreign matter. The syringe should be removed from the inflation 
valve immediately after use and the dust cap fitted.
Cuff pressures should be monitored and adjusted routinely. Over-
inflation of the cuff may result in permanent damage to the trachea.
Avoid repositioning of the in-situ tracheostomy tube while the cuff 
is inflated.

Zestaw BLUgriggs®
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Nazwa/rodzaj rurki tracheostomijnej Wielorazowy pean Rozmiar rurki  
tracheostomijnej

Zestaw BLUgriggs®  
nr katalogowy

BLUselect® + 7,0 mm 101/541/070

BLUselect® + 8,0 mm 101/541/080

BLUselect® + 9,0 mm 101/541/090

BLUselect® 7,0 mm 101/543/070

BLUselect® 8,0 mm 101/543/080

BLUselect® 9,0 mm 101/543/090

BLUselect® Suctionaid® (z odsysaniem) + 7,0 mm 101/891/070

BLUselect® Suctionaid (z odsysaniem) + 8,0 mm 101/891/080

BLUselect® Suctionaid (z odsysaniem) + 9,0 mm 101/891/090

BLUselect® Suctionaid (z odsysaniem) 7,0 mm 101/893/070

BLUselect® Suctionaid (z odsysaniem) 8,0 mm 101/893/080

BLUselect® Suctionaid (z odsysaniem) 9,0 mm 101/893/090

Pean wielorazowego użytku dedykowany do metody Griggsa jest dostosowany do użycia z zestawami, które nie posiadają na wyposażeniu 
powyższego narzędzia (tj. z zestawami o nr kat. 101/543/xxx; 101/893/xxx). Firma Smiths Medical (part of ICU Medical) nie odpowiada za 

konsekwencje użycia peana z zestawami innych producentów.

Rurka tracheostomijna BLUselect®

Rurka tracheostomijna Portex® BLUselect® posiada miękki, cienkościenny mankiet niskociśnieniowy oraz system ograniczania 
wzrostu ciśnienia wewnątrz mankietu Soft Seal®. Balonik kontrolnym wyraźnie wskazuje na wypełnienie mankietu (płaski przed 
wypełnieniem) oraz posiada oznaczenia rozmiaru rurki, średnicy spoczynkowej mankietu, marki i producenta. Rurka wykonana 
z termoplastycznego PCW, z elastycznym, przezroczystym kołnierzem z oznaczeniem rozmiaru i długości rurki. Zaoblony, samo­
blokujący się (stabilność położenia przy wprowadzaniu rurki) mandryn posiada otwór na prowadnicę Seldingera.

Rozmiary kodowane kolorem. Bez zawartości lateksu i DEHP.  Widoczna w RTG. Warunkowe użycie w MRI.

Zestawy dostępne z  rurkami tracheostomijnymi BLUselect® z  mankietem Soft Seal® lub BLUselect® Suctionaid z  mankietem 
Soft Seal® i wbudowanym w ściankę rurki przewodem do odsysania znad mankietu.
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W planowanym miejscu stomii wkłuć w linii 
środkowej igłę z kaniulą i przymocowaną 

strzykawką. Wsuwać igłę do chwili potwier­
dzenia przez swobodny napływ powietrza 

do strzykawki, że igła i kaniula zostały 
wprowadzone do tchawicy.

Usunąć igłę ze strzykawką. Wsunąć 
elastyczną prowadnicę do kaniuli, która 

pozostała w tchawicy.

Usunąć kaniulę. Nałożyć krótki rozszer­
zacz na prowadnicę i wsunąć do tchawicy 

rozszerzając wstępnie ścianki tchawicy 
wykonując delikatne, obrotowe ruchy.

Wsunąć prowadnicę przez otwór na końcu 
peana (pean w pozycji zamkniętej). Przesu­

wać pean po prowadnicy, aż do przedniej 
ściany tchawic. Rozszerzyć tkanki ponad 
tchawicą poprzez stopniowe otworzenie 

peana i wyjąć pean w pozycji otwartej.

Ponownie wsunąć pean po prowadnicy 
w sposób opisany powyżej, ale tym razem 
przejść nim przez ścianę tchawicy. Unieść 
ramiona peana tak aby jego koniec wszedł 

głębiej do tchawicy i ułożył się równolegle do 
jej ścian. Rozszerzyć ścianę tchawicy otwiera­

jąc pean. Wysunąć pean w pozycji otwartej.

Nawilżyć rurkę tracheostomijną żelem. 
Wsunąć prowadnicę przez otwór na końcu 
mandrynu rurki tracheostomijnej i wpro­
wadzić rurkę po prowadnicy do tchawicy. 
Wyjąć mandryn i prowadnicę pozostawia­

jąc rurkę tracheostomijną w tchawicy.
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Ułożyć pacjenta w pozycji leżącej na 
plecach, z poduszką umieszczoną pod szyją 
i barkami (głowa ma być odgięta ku tyłowi).

Zlokalizować i zaznaczyć charakterystyczne 
szczegóły anatomiczne. Odessać treść z gar­
dła i jeśli pacjent jest zaintubowany przesu­
nąć rurkę tak, by uszczelnienie znalazło się 

na poziomie wejścia do krtani. 

Wykonać nacięcie poziome lub pionowe 
w wybranym miejscu wprowadzenia rurki 
o szerokości wystarczającej do przejścia 

rurki tarcheostomijnej (1,5-2 cm).
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Technika zabiegu – BLUgriggs®
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