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Laringoscopio de lamina e cabo
descartavel Riisch® TruLite Secure™
0 design all-in-one minimiza o risco de
incompatibilidade

Tamanhos com

ﬁ Codificacdo de
_}_,..-—-..:3 ............ Cores

Para facilitar a

identificacdo e selegao do
tamanho

A

Construcao Solida em
‘ o0y Aco Inoxidavel
Com ponta de lamina
Cabo de Tamanho chanfrada
Universal
Com empunhadura texturizada
para conforto do usuério e
facilidade de uso

Lamina Reforcada
e Conexao do Cabo

Fonte de Luz LED
Fornece iluminacio forte,
concentrada e confiavel

Compartimento de Bateria
Contém duas pilhas AAA alcalinas;
recursos de seguranca que ajudam a
evitar a reutilizagao

Cabo Riisch® DispoLED™
para laringoscépio descartavel

Cabo Riisch® DispoLED™
para laringoscopio de fibra 6ptica descartavel

QTD.
NUMERO ~ CIRCUNFERENCIA DIAMETRO COMPRIMENTO PESO DA
DE ITEM (cm) (cm) (cm) (6) caixa
77700 9,42 2,7 12 88,0 20




RiUsch® TrulLite Secure™ Laringoscopio
de Lamina e Cabo Descartavel

) LARGURA B 0.
NUMERO COMPRIMENTO  DISTAL  PESO CODIFICAGRO DE DA
OE ITEM DESCRIGRO TOTAL (MM) M) (6 CoRES caIxa
LAMINAS MACINTOSH

004671002 Mac 2 100 11,3 104 azul 10
004671003 Mac 3 130 15,0 125 Amarelo 10
004671004 | Mac 4 155 150 135 Rosa 10
LAMINAS MILLER

004670010 | Mill 00 67 18| 97 Bege 10
004670000 | Mill 0 78 18| 98 Violeta 10
004670001 | Mill 1 103 118 | 104 Laranja 10
004670002 | Mill 2 155 137 125 Cinza 10
004670003 | Mill 3 195 137 137 Verde 10
004670004 | Mill 4 205 137 141 Lavanda 10

Pino de Aco Inoxidavel
Construido para suportar as forcas
da intubacio

Compativel com Laminas
de Sistema Verde em
Conformidade com

IS0 7376

Pegador texturizado

Com empunhadura texturizada

para conforto do usuario e facilidade
de uso

Compartimento de Bateria
Contém duas pilhas AAA alcalinas;
recursos de seguranca que ajudam a
evitar a reutilizacdo



LMA® Supreme™ Airway

Insercao

o Desinfle totalmente a mascara. Acople uma seringa.
Comprima a ponta distal da mascara com o polegar e o
indicador. Aplique uma leve \ O\
tensao na linha de inflagao
enquanto remove todo o ar até
sentir um vacuo. Desconecte a
seringa. Lubrifique generosamente a
superficie posterior do manguito e do
tubo das vias aéreas.

eCoquue a cabeca do paciente em
uma posicao neutra ou
"cheirando" levemente. Segure o ° ?\
LMA® Supremem Airway na
extremidade proximal com o
conector apontando para baixo = \§
para o térax e a ponta da
extremidade distal apontando para (« D
o palato

Testes de dlagnostlcos

Cartilagem
Cricoide

Depois que o LMA® Supremem Airway for inserido,
fixado e inflado, os testes de diagnésticon® 1 e n°® 2
devem ser realizados para confirmar a separacao
completa dos tratos respiratdrio e alimentar, ou a
vedacéo orofaringea e esofagica do LMA® Supremen
Airway, respectivamente. Teste de diagnéstico n® 3
é opcional.



e Pressione a ponta da
mascara contra o palato duro.
Enquanto mantém a pressao
contra o palato, continue
girando a mascara para dentro
com um movimento circular
seguindo a curvatura do palato
duro e mole.

o Continue até sentir
resisténcia. A extremidade
distal da mascara deve estar
agora em contato com o
esfincter esofagico superior.
O dispositivo agora esta
totalmente inserido.

Teste de diagndstico n° 1: Teste da guia de fixacao
(Recomendado para confirmar o tamanho correto e a
vedacao esofagica)

Ap6s a fixacdo, a guia da fita deve T
ser posicionada de 1a 2,5 cm do
labio superior. Se a guia da fita
estiver a mais de 2,5 cm do labio
superior, significa que o
dispositivo pode ser muito |
grande. Se a guia da fita estiver a .
menos de 1 cm da borda, significa 5
que o dispositivo pode ser muito " ;
pequeno. A guia da fita nunca L
deve estar em contato com o labio

superior. Use o critério clinico para substituir uma mascara
que parece muito grande ou pequena.

Teste de diagnéstico n° 2: Teste do gel
(Recomendado para confirmar o tamanho correto e a
vedacao esofagica)

Aplique V4 de polegada de lubrificante estéril soltvel em
4gua (viscoso) na extremidade proximal do tubo de
drenagem e ventile manualmente.

O gel deve permanecer coberto na parte superior do tubo de
drenagem. Isso indica que a vedacado esofdgica foi obtida
garantindo que a ponta da mascara esteja apoiada

no esfincter esofagico superior.



e Enquanto mantém a pressdo para dentro, prenda a
mascara na posicao, prendendo de
bochecha a bochecha através da guia
de fixacao. Isso deve ser feito antes da
insuflacao. Insuflar com a quantidade
minima de ar necessaria para obter
uma vedacao eficaz. A pressao
intracuff recomendada nao deve
exceder 60 cm H,0.

Teste de diagndstico n° 3: Posicionamento do tubo 0OG
(opcional)

(A insercao de um tubo OG oferece a opcao de aspirar

ou descomprimir o estdmago. A passagem bem-sucedida de
um tubo OG ¢é a confirmacéo definitiva da permeabilidade do
tubo de drenagem e separacao do trato.)

Para facilitar a descompressao gastrica e/ou drenagem,
um tubo OG pode ser colocado no tubo de drenagem do
LMA® Supreme™ Airway e avancado para o estdmago
durante o procedimento, a qualquer momento.

O tubo OG deve ser bem lubrificado e passado )
lentamente e com cuidado. A succao nao deve \
ser realizada até que o tubo gastrico atinja o
estdmago. A succao ndo deve ser aplicada
diretamente na extremidade do tubo de
drenagem. E preferéncia clinica remover o
tubo OG ou deixa-lo no lugar. Se deixado
no local, no caso improvavel de
regurgitacao ativa ou passiva (nao
aspirada), o tubo de drenagem
perderia sua permeabilidade.

—'::-J,
a




Guia de dimensionamento

LMA® Supreme™ Airway

) TAMANHO | PESO DO TAMANHO DO | QTD.
NUMERO | DA PACIENTE TUBO 0G DA
DE ITEM | MASCARA |(KG) (MM/FR) CAIXA
175010 1 até s 6 10
175015 1,5 5a10 6 10
175020 |2 10a20 10 10
175025 [2,5 20a 30 10 10
175030 (3 30a50 14 10
175040 |4 50a70 14 10
175050 |5 70 a 100 14 10

OG = tubo orogastrico

E recomendado que o manguito seja inflado a uma pressdo
intracuff de 60 cm H,0.

Método de dimensionamento alternativo

Comparacao oral de via aérea

Determine o tamanho da via aérea oral de acordo com o
método tradicional de dimensionamento (dngulo da
mandibula até o canto da boca).

Determine o tamanho apropriado de LMA® Supremem
Airway, baseado no seguinte:'

Via aérea oral 80 mm (n° 3) = LMA® Supremem
Airway, tamanho 3
Via aérea oral 90 mm (n° 4) = LMA® Supremem
Airway, tamanho 4

Via aérea oral 100 mm (n® 5) = LMA® Supremem
Airway, tamanho 5

_E_ teleflex.com/em



Arrow® EZ-]0® System

geral

O Sistema de Acesso Vascular Intradsseo Arrow®
EZ-10® oferece varios locais para acesso vascular
comprovado,?, rapido® e eficaz* em casos
emergentes, urgentes ou clinicamente necessarios.

As vantagens do local do

umero proximal incluem:

» Média das taxas de fluxo
6,3 L/h>6

3 segundos para o coragao
com medicacao/fluidos®’

UMERO
PROXIMAL

Dor de insercao
e infusdo inferior>’-?

Menos medicagao
necessaria para
o controle da
dor® 1

FEMUR DISTAL
(Apenas Pediatria)

TIBIA
PROXIMAL

TIBIA DISTAL

NAO use o Sistema EZ-10® no esterno

As complicacdes potenciais podem incluir infeccdo local ou
sistémica, hematoma, extravasamento ou outras
complicacdes associadas a inser¢do percutanea de
dispositivos estéreis.

24-Hour Clinical Support 888-413-3104



Opcao de po e braco

Usando qualquer um dos métodos abaixo, aduza o cotovelo
e gire o Umero internamente.

Coloque a mao do paciente sobre
0 abdémen com o brago bem preso ao corpo.

OU - Coloque e segure o braco
firmemente contra o corpo, gire a mao
de forma que a palma fique voltada para fora,
polegar apontando para baixo.

Ponto de referénc

o Coloque a palma da mao na
frente do ombro do paciente.

+ A darea que parece
uma "bola" sob sua
palma é a area-alvo
geral

 Vocé deve ser capaz
de sentir essa bola,
mesmo em pacientes
obesos, empurrando
profundamente



Ponto de refe ia

e Coloque o aspecto ulnar
de uma mao verticalmente
sobre a axila. Posicione o
aspecto ulnar da mao oposta
ao longo da linha média do
braco lateralmente.

e Coloque os polegares
juntos sobre o braco.
« Isso identifica a linha
vertical de insercdo no
umero proximal

e Palpe profundamente enquanto sobe pelo
Umero até o pescoco cirlrgico.

Serad como uma bola de
golfe em um "tee" - o
local onde a "bola"
encontra o "tee” é o
pescoco cirurgico

O local de insercao é no
aspecto mais proeminente
do tubérculo maior, 1 a

2 c¢cm acima do colo
cirurgico.

Aponte a ponta da agulha em
um angulo de 45 graus em
relacdo ao plano anterior e
posteromedial.




Insercao

o Identifique o local de insercéo.

7 o B2 o
Z4h T

Umero Tibia Tibia Fémur distal
Proximal proximal distal (Apenas pediatria)

e Limpe o local de insercao de
acordo com o protocolo do hospital.
Estabilizar a extremidade.

e Pressione suavemente a agulha através
da pele até que a ponta toque 0 0sso.
A marca preta de 5 mm no cateter
deve ser visivel antes da
insercao. Aperte o gatilho,
aplique uma pressao suave e
constante.

o Estabilize o hub e remova o
driver e o estilete. Coloque o
estilete em um recipiente
apropriado para objetos cortantes.

e Coloque o Campo cirurgico EZ
Stabilizer® sobre o hub do cateter.




Aplicacao

e Anexe o conjunto de
extensao preparado
EZ-Connect®.

Fixe firmemente ao hub
do cateter com a bracadeira
aberta.

a Remova o adesivo da parte
de tras do Campo cirlrgico
EZ-Stabilizer® e aplique na
pele.

e Confirme o posicionamento. Lave o Cateter
EZ-10® com solugao salina normal (5-10 mL para
adultos; 2-5 mL para bebés/criancas). Pode exigir
varias lavagens.

Antes da lavagem, considere
intraésseo 2% de preservativo
e lidocaina sem epinefrina 10
para pacientes responsivos a

dor - siga os protocolos/politicas
institucionais.

e Distribuir medicamentos e fluidos
conforme solicitado. Se as taxas de fluxo 10
adequadas nao puderem ser alcancadas com
uma bomba de infusdo, uma bolsa de
pressao deve ser considerada. R —

@ Usando uma seringa luer-lock estéril
como alca, prenda no hub da agulha,
mantenha o alinhamento e gire no
sentido hordario enquanto puxa para
cima. Evite balancar a agulha ao
remové-la. Descarte o cateter com a
seringa acoplada em um recipiente
aprovado para objetos cortantes.




tes responsivos

Considere o uso de anestésico para pacien
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Informacoes para Pedidos

PESO DO QTD./
NUMERO DE ITEM DESCRICIXO PACIENTE CAIXA

9058 Driver de Acesso NA 1
Vascular EZ-10®

9079P-VC-005 Conjunto de agulhas | =40 kg 5
EZ-10® 45 mm’ +
Campo cirurgico
EZ-Stabilizer®

9079-VC-005 Conjunto de agulhas | =40 kg 5
EZ-10°
45 mm’

9001P-VC-005 Conjunto de agulhas | =3 kg 5]
EZ-10® 25 mm’ +
Campo cirurgico
EZ-Stabilizer®

9001-VC-005 Conjunto de agulhas | =3 kg 5
EZ-10® 25 mm’

9018P-VC-005 Conjunto de agulhas |3 a 39 kg 5]
EZ-10® 15 mm’ +
Campo cirurgico
EZ-Stabilizer®

9018-VC-005 Conjunto de agulhas |3 a 39 kg 5
EZ-10® 15 mm"

9066-VC-005 Campo cirdrgico NA 5
EZ-Stabilizer®

*Cada conjunto de agulhas inclui uma agulha EZ-10® estéril
calibre 15, Conjunto de extensdo EZ-Connect®, Faixa de
pulso do paciente, Bloco de objetos cortantes e NeedleVISE®

teleflex.com/em

Download do aplicativo do Sistema EZ-10®

ANDROID APP ON #_ Download on the

'\ Google play i @ App Store
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