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CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA BRONQUIAL
DOBLE LUMEN.

(IZQUIERDA — DERECHA)
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CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA
BRONQUIAL DOBLE LUMEN.
(IZQUIERDA - DERECHA)

CODIGO:
9263 (izquierda L=9,5 cm)
9264 (izquierda L= 7,5 cm) =

(
9265 (izquierda L = 8,5 cm) @
9266 (derecha L= 8,5 cm) ’
(
(

9267 (derechaL=7,5cm)
9268 (derecha L =9,5 cm) &//(

1 tubo de PVC, dividido por tabique longitudinal en dos
(2) canales (traqueal y bronquial), orificios distales pulidos,
atraumaticos. Conectores estandar semimontados
Balones de baja presion, delimitados por anillos &
radiopacos (azul-bronquial / transparente- traqueal).

Plaqueta de fijacion al cuello.

1 mandril de introduccion Medidas
2 piezas de conexion en angulo con doble tapa de cierre Ch 39 Longitud de segmento intra-
y conectores estandar, rotatorios traqueal: 7,56 -8,5-9,5cm

1 pieza de conexion en “Y”

1 llave extractora de conectores

1 cinta velour con velcro para sujecion al cuello
Catéteres de aspiracion con control

ESTERIL, ENVASE INDIVIDUAL, USO UNICO
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Recomendaciones de uso

La Canula para Traqueostomia Bronquial Doble-Lumen esta

indicada en la intubacion anestésica endobronquial selectiva, . Aspiracion

para cirugia pulmonar y toracica, en la realizacion de

espirometria bronquial que requiera ventilacion pulmonar . Contusién pulmonar
individual y en maniobras de lavado pulmonar, en aquellos

pacientes portadores de una traqueostomia. . Neumonia

Su finalidad es regular el pasaje de aire, gases, medicamentos 0 . Edema pulmonar unilateral

instrumental diagndstico y terapéutico, posibilitando un

adecuado manejo del sector pleuropulmonar a tratar. . Trasplante pulmonar individual (complicaciones
postoperatorias)

Puede ser usado en:

. Fistula broncopleural
— Separacion pulmonar anatomica

. Broncoespasmo unilateral
. Hemoptisis masiva

. Enfermedad pulmonar bilateral severa: falla de ventilacion
. Lavado pulmonar total por proteinosis alveolar pulmonar convencional

. Secreciones abundantes (gj. bronquiectasias, absceso
pulmonar)

— Separacion pulmonar fisioldgica

. Lesion parenquimatosa unilateral
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