
RURKA INTUBACYJNA 
MAllINCKRodT™  
TApeRGUARd™ eVAC 
Ulepszona ochrona przed 
mikroaspiracją i odrespiratorowym 
zapaleniem płuc (VAp)



Rurka TaperGuard™ evac łączy sprawdzoną technologię 
Mallinckrodt™ evac z lepiej uszczelniającym mankietem.



Rurka intubacyjna TaperGuard™ ma większy prze-
krój światła i średnicę złącza, dającą o 161 % więk-
szą wydajność odsysania w porównaniu do rurki 
Mallinckrodt™ Evac poprzedniej generacji.

Mankiet TaperGuard™ w rurkach o najczęściej 
używanym rozmiarze zapewnia poprawioną sku-
teczność uszczelnienia i ochrony przed przeni-
kaniem płynów o 98 % w porównaniu z Portex™* 
SACETT™*.

popRAWA USZCZelNIeNIA MANKIeTU, popRAWA oCHRoNY

ograniczając ilość 

treści przeciekającej 

wokół mankietu, 

rurka intubacyjna 

TaperGuard™ evac 

może jeszcze bardziej 

zmniejszyć ryzyko 

powikłań płucnych 

w porównaniu z rurką 

Hi-lo evac, potencjalnie 

wpływając na wyniki 

leczenia pacjenta. 4, 5, 6.

POPRAWA WYDAJNOŚCI ODSYSANIA W PRZYPADKU 
RURKI INTUBACYJNEJ TAPERGUARD EVAC
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Najlepsza ochrona przed mikroaspiracją.2, 3, 6

IN VITRo
badania 
laboratoryjne

IN VIVo
badania na 
zwierzętach

IN VIVo
badania na 
ludziach



MANKIeT HI-lo MANKIeT TApeRGUARd™

MANKIeT KoNWeNCJoNAlNY MANKIeT TApeRGUARd™

PŁuCO tCHAWICA

Mulier i wsp. wykazali, że rurka TaperGuard™ 

ochroniła przed mikroaspiracją wszystkich 

pacjentów w grupie badanej.6

W przeprowadzonych in vivo badaniach 

na zwierzętach wykazano zmniejszenie 

mikroaspiracji i uszkodzenia płuc przy 

stosowaniu mankietu TaperGuard™.3 

Mankiet TaperGuard™ zmniejsza 

mikroaspirację o przeciętnie 90 % 

w porównaniu z mankietem Hi-Lo.2 
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Ochrona 100 % pacjentów 
przed mikroaspiracją

Ochrona 56 %  
pacjentów przed 
mikroaspiracją
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Zmniejszenie mikroaspiracji może poprawić  
wyniki leczenia pacjentów.4, 5, 8 – 10

Niewielkie ilości zaaspirowanej  

treści mogą być szkodliwe 3

Badaniem klinicznym •	 in vivo wy-
kazano, że u zwierząt intubowanych 
rurkami z konwencjonalnymi man-
kietami po symulowanych zabiegach 
brzusznych pojawiają się uszkodzenia 
płuc.3

Po zabiegach u zwierząt stwierdzano •	
krwawienia pęcherzykowe 
i pogrubienie ścian pęcherzyków 
płucnych, określone jako ostre 
krwotoczne zapalenie płuc 
z powodu mikroaspiracji.3

Mikroaspiracja 

się zdarza 9, 10

Metheny i wsp. wykazali, że u 88,9 % •	
pacjentów w OIT można znaleźć 
dowody obecności treści żołądkowej 
w aspiratach tchawiczych, nawet 
mimo stosowania konwencjonalnych 
metod pielęgnacji jamy ustnej 
i zasad układania pacjenta w łóżku, 
jak i sond nosowo-żołądkowych. 
Zaledwie w 1 % przypadków te 
mikroaspiracje były zaobserwowane 
klinicznie; większość z nich 
stanowiły „nieme” epizody 
mikroaspiracji.9 

 
Ephgrave i wsp. stwierdzili, że •	
plwocina u 28 % badanych weteranów 
po dużych planowych zabiegach 
operacyjnych była skolonizowana 
patogenami wykrywanymi w treści 
żołądkowej.10 

 



Dzięki ograniczeniu ilości epizo-
dów mikroaspiracji wokół mankietu, 
rurka TaperGuard™ Evac może jeszcze 
bardziej zmniejszyć ryzyko powikłań 
płucnych, w porównaniu z rurką Hi-Lo 
Evac i potencjalnie wpłynąć na poprawę 
wyników leczenia pacjentów. 4, 5, 8-10 

ograniczenie mikroaspiracji 

może poprawić wyniki leczenia 

pacjentów.4,5,8-10

Mikroaspiracja jest związana 

z powikłaniami płucnymi 9, 10

Metheny i wsp. stwierdzili, że jed-•	
nym z najważniejszych niezależnych 
czynników ryzyka zapalenia płuc 
była mikroaspiracja (p < 0,001).9  

 

Ephgrave i wsp. stwierdzili, że u pa-•	
cjentów z mikroaspiracją zapadal-
ność na zapalenie płuc wynosiła 40 %, 
podczas gdy w grupie bez cech mi-
kroaspiracji jedynie 12 %. (p < 0,01) 10   

powikłania płucne są:

 • powszechne11 
 • kosztowne12

W niedawnym badaniu powikłania •	
płucne były obecne w 36 151 spośród 
wszystkich operowanych przypadków 
(10,4 %) i 15 069 (31,6 %) przypadków 
pacjentów leczonych po zabiegu 
w OIT. 11 

 
Pacjenci, u których po zabiegu •	
brzusznym doszło do rozwoju 
zapalenia płuc przebywali w szpitalu 
średnio o 11 dni dłużej, a koszt 
ich leczenia był większy średnio 
o 31 000 USD.12 

 
W dużym prospektywnym badaniu •	
klinicznym wystąpienie powikłań 
płucnych zwiększało umieralność 
30-dniową z 2 do 21 %. 13 

•  obarczone istotną 
umieralnością 13

IN
FO

RM
A

CJ
E 

D
O

 Z
A

M
Ó

W
IE

Ń
M

IK
RO

A
SP

IR
A

CJ
A

SK
u

tE
CZ

N
O

ść
 M

A
N

KI
Et

u
W

IE
LK

O
ść

 P
RZ

EC
IE

Ku



Rurka intubacyjna Mallinckrodt™ TaperGuard™ evac 



1. Zawór napełniania mankietu

2. Krzywizna Magilla

3. Stożkowy mankiet niskociśnieniowy

4. Kapturowe zakończenie z okienkiem Murphy’ego

5. Złącze odsysania

6. Światło odsysania

1

3

5

6

4

2

SpeCYFIKACJA

opIS ŚRedN. WeWN. (mm) ŚRedN. ZeWN. (mm) NR. ReF

Rurka intubacyjna 
Mallinckrodt™ 

TaperGuard™ evac

6,0 9,0 18860

6,5 9,8 18865

7,0 10,4 18870

7,5 11,2 18875

8,0 11,8 18880

8,5 12,6 18885

9,0 13,1 18890
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