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Insufficienza respiratoria post estubazione

Anche in presenza di protocolli di ottima concezione, I'insufficienza respiratoria post estubazione
rimane un rischio significativo in tutte le popolazioni di pazienti. Oltre agli ovvi fattori concernenti
la sicurezza, tale evenienza richiede anche tempo, documentazione e risorse ulteriori.

“...i pazienti in condizioni critiche in terapia intensiva soffrono generalmente di
insufficienza respiratoria post estubazione (0,4%-25%). | pazienti con accertate o
sospette vie aeree difficili rappresentano una popolazione di pazienti che puo
trarre vantaggio da una strategia che prevede |'estubazione reversibile.”*

| fattori che contribuiscono a rischi elevati durante l'estubazione includono:
e obesita?

e anamnesi di apnea ostruttiva nel sonno?

e ostruzione delle vie aeree superiori?

® necessita di un ulteriore dispositivo di ventilazione durante
I'induzione dell’anestesia?

® pazienti anziani®
e pazienti che richiedono sedazione endovenosa continua®
¢ intubazioni difficili?

Che cos’é I'estubazione controllata?

L'estubazione controllata utilizza un apposito filo guida atto a mantenere l'accesso
continuo alle vie aeree e un catetere per reintubazione controllata per agevolare la
reintubazione, se necessario.

Vantaggi dell’estubazione controllata

e Percentuale di successo della reintubazione al primo tentativo cinque volte
superiore dimostrata nel corso di uno studio con un catetere di ventilazione.*

e Prevenzione delle complicanze associate a insuccessi o difficolta di reintubazione.®

* Possibilita di eseguire un‘estubazione di prova anticipata pur mantenendo |'accesso
sicuro alle vie aeree.*

Caratteristiche del prodotto

Maggiore comfort per il paziente

Il filo guida, morbido, affusolato e resistente agli attorcigliamenti, & rivestito con una
guaina polimerica per garantire un’irritazione minima durante la permanenza in sede.

Mantenimento dell’accesso

Il catetere per reintubazione controllata consente I'accesso rapido e |'erogazione di
ossigeno per agevolare la stabilizzazione del paziente.

Controllo totale delle vie respiratorie

Oltre all'offerta completa di prodotti di gestione delle vie aeree di Cook, il set per
estubazione controllata consente di controllare le vie aeree da intubazione, interscambio,
estubazione e reintubazione.



Catetere per reintubazione controllata

| fori laterali distali garantiscono un flusso
d‘aria sufficiente e impediscono i movimenti
improvvisi durante |'uso con una fonte di
ossigeno.

La punta smussa e
atraumatica protegge le
strutture interne.

Gli adattatori Rapi-Fit® permettono
di utilizzare una fonte di ossigeno per
I'erogazione dello stesso.

La guaina polimerica sul filo guida di
estubazione garantisce un’irritazione
minima durante la permanenza in sede.

Filo guida per estubazione controllata

Il basso profilo del diametro del filo
guida da 0,035 pollici (0,89 mm)
contribuisce al comfort del Il filo guida con anima in Nitinolo
paziente. costituisce una traccia affidabile per il
catetere di reintubazione, pur restando
sufficientemente flessibile per la
spiralizzazione e fornendo, quindi, un
maggiore comfort del paziente.



Gli indicatori di profondita
facilitano il corretto
posizionamento, consentendo
I'allineamento al corrispondente
contrassegno centimetrale sul
tubo endotracheale.

Le incisioni di riferimento
della profondita correggono il
posizionamento allineandosi

all’anatomia del paziente.

Fasi procedurali

I o N/
N

Far avanzare il filo guida per
estubazione controllata nel
tubo endotracheale (TET)
fino alla profondita
prestabilita.

Rimuovere il TET.

Lasciare il filo guida in sede
mentre il paziente rimane in
un ambiente monitorato.

Nel caso in cui sia
necessario reintubare il
paziente, far passare il
catetere di reintubazione
controllata sul filo guida per
estubazione controllata.

Far passare il TET sul
catetere e collocarlo

in posizione ottimale
all'interno della trachea
del paziente.

Rimuovere il filo guida e il
catetere e collegare il TET a
una fonte di ossigeno.

Nota - Questa scheda di consultazione rapida contiene uno
schema di massima che illustra il processo di inserimento

e rimozione del set per estubazione controllata Cook.
L'opuscolo con le istruzioni per l'uso consigliate va consultato
per ottenere informazioni piu approfondite sul protocollo di
inserimento e rimozione, e su indicazioni, controindicazioni,
avvertenze e precauzioni.
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“La strategia di estubazione preformulata deve
prendere in considerazione l'uso a breve
termine di un dispositivo che possa fungere
da guida per una rapida reintubazione... Il
dispositivo puo essere rigido per facilitare
l'intubazione e/o vuoto per facilitare la
ventilazione.”

- Practice Guidelines for Management
of the Difficult Airway
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Dimensione Lunghezza Lunghezza Diametro
Codice di Codice del catetere del catetere Adatt. TET del filo guida filo guida
ordinazione prodotto Fr cm mm cm pollici/mm
G24073 C-CAE-14.0-83-EXTU 14,0 83 =5 145 0,035/0,89

E possibile che non tutti i codici prodotto riportati su questa scheda informativa del prodotto siano approvati per la vendita in
tutti i paesi. Per maggiori dettagli, rivolgersi al rappresentante Cook di zona o al centro assistenza clienti.
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