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NEONATAL Y
PEDIATRICO

UNICO CON SELLO DE
PEEP PATENTADO

SISTEMA QUE PERMITE
LIMPIEZA SEGURA DE
SECRECIONES
PULMONARES, SIN
SUSPENDER
OXIGENACION Y
PRESIONES DE LA ViA
AEREA

————

SEGURIDAD PARA TUS
PACIENTES Y
PROTECCION DE SU
OXIGENACION




TRACH CARE ®
SISTEMA DE SUCCION CERRADO NEONATAL Y PEDIATRICO

“Las guias de la Sociedad Americana de Cuidado Respiratorio sugieren realizar la succion sin
desconectar el paciente del ventilador especialmente en neonatos y también en adultos con FIO2 o
PEEP altos o con riesgo de des-reclutamiento pulmonar.”

AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of Mechanically Ventilated Pateints with Artificial
Airways.2010. Respiratory Care June 55 (6) 758-64

“El método de succidn cerrada causé menos cambios en el estado hemodinamico de los lactantes.
Por lo tanto, a fin de evitar complicaciones respiratorias en los recién nacidos, se recomienda la
aspiracion del tubo endotraqueal por método cerrado.”

The Effect of Open and Closed Endotracheal Tube Suctioning System on Respiratory Parameters of Infants Undergoing
Mechanical Ventilation. Arvin Taheri, MDC, Narges Asgari, Majid Mohamma Dizadeh,MD and Mehri Golchin,MSC,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research.2012 Jan-Feb;17(1):26-29

“La magnitud promedio de los cambios relativos a la velocidad de flujo cerebral en infantes ventilados
de bajo peso al nacer, fue menor en succion cerrada + VG que en succién abierta + IMV”.

The effects of closed tracheal suctioning plus volume guarantee on cerebral hemodynamics.J Perinatol.*R Kaiser, CH
Gauss, and DK Williams 2011. Department of Biostatistics, University of Arkansas for Medical Sciences, LittleRock, AR,
USA.

“La SpO2 fue estable durante el procedimiento de succidn cerrada. NO hay cambios significantes en
presion media de la via aérea y en frecuencia cardiaca. Se mantienen los volimenes pulmonaresy la
presion positiva de la via aérea durante la succion”.

Closed system endotracheal suctioning maintains lung volume during volume- controlled mechanical ventilation. Maurizio
Cereda Federico Villa Enrico Colombo Gianluca Greco Mirco Nacoti Antonio Pesenti. Intensive Care Med 2001) 27:
648+654 DOI 10.1007/s001340100897
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

CARACTERISTICAS

—— )

1. Sello de PEEP patentado.

2. Valvula de succion con siete piezas
en su interior, con bloqueo de
seguridad y disefio ergonémico.

3. Marcacioén precisa cada 0.5 cm.

4. Adaptador en "Y" y/o en codo para
tubo endotraqueal o traqueostomia.

5. Variedad en calibres :
CONECTOR Y: 5fr, 6fr, 7fr, 8fr, 10 fr
y 12 fr.

CONECTOR EN CODO PARA
TRAQUEOSTOMIA: 7fr, 8fr, 10fr, 12fr.

VENTAJAS

1. Asegura mantenimiento de
presion de reclutamiento durante
la succion.

* Eficacia en la limpieza de la
sonda y menor crecimiento de
gérmenes en el sistema.

2. Permite controlar la presion
negativa durante la succion y
bloguea el ingreso de gérmenes
del entorno del paciente hacia la
viaaérea .

3. Precision en la profundidad y
medicion de la via aérea para
succion eficaz y segura.

4. Flexibilidad para adaptar la via
aérea artificial de acuerdo a la
necesidad del paciente

5. Para todos los pacientes, sin
exepcion.
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BENEFICIOS

1. Oxigenacion y apertura alveolar
sin interrupcion.

* Menor riesgo de infecciones
asociadas a la ventilacion
mecanica.

2. Protecci+on de la oxigenacion,
eficacia en la higiene y menor
riesgo de sobreinfeccién para el
paciente.

3. Minimiza riesgo de lesiones de
la mucosa y atelectasias
asociadas a succién profunda.

4. Conexion segura para
mantener el soporte ventilatorio
gue el paciente necesita.

5. Evita ocupar mas del 50% de la
luz de la via aérea en pacientes
pediatricos y menos del 70% en
neonatos.




TRACH CARE, LA ORIGINAL, LA DE SEGURIDAD Y EFICACIA,
SIEMPRE

REFERENCIAENY REFERENCIA EN CALIBRES
CODO

195-5, 196-5, 197-5, 207-5, 208-5, 210- |EN Y: 5FR, 6FR, 7FR,
198-5, 1910-5, 1912-5 |5, 21603-5 8FR, 10FR,12 FR

EN CODO: 7FR, 8FR,
10FR
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