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Folgen Sie uns auf:

Dieses Produkt ist hergestellt ohne die Verwendung von Naturkautschuklatex, wenn nicht anders gekennzeichnet.
Dieses Produkt enthält keine kennzeichnungspfl ichtigen Phthalate gemäß CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008.

Bestell-
information

Eigenschaften

Anwendungsvideo

Zusatz-
information

Surgicric II ist ein Set für die chirurgische Koniotomie entsprechend der klassischen chirurgischen Technik. Das Set  ermöglicht 
eine Sicherung des Atemwegs im Falle einer Obstruktion der oberen Atemwege bzw. als „Ultima Ratio“, falls alle anderen 
Versuche den Patienten zu beatmen, gescheitert sind. Eine besondere Eigenschaft von Surgicric II ist die Kombination von 
Tubus und Dilatator. Der Dilatator ist bereits in den Tubus eingeführt, was eine schnelle und leichte Vorgehensweise erlaubt. 
In einer speziellen sterilen Instrumententasche verpackt, bietet das Set eine klare Übersicht über  sämtliche Komponenten.

Steriles Feld

Packmaß:
31.5 cm (L) x 15.2 cm (B) x 5.0 cm (H) 
Entfaltetes Maß / Steriles Feld:
56 cm (L) x 39 cm (B)

Surgicric II / Zum Einmalgebrauch, steril

REF Box

30-08-117-1 1

Robuste Verpackung und kompaktes 
Packmaß für Notfalltaschen, Ruck-
säcke, Notfallwagen, etc.

Inhalt

1 Skalpell # 11
2 Spritze 10 ml
3  6.0 mm I.D. Tubus mit Cuff 

und Dilatator
4 Halsband
5 Verlängerungsschlauch
6 Trachealhaken
7 Metzenbaum Schere
8 Kilian Spekulum 
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Flyer Koniotomie

Metzenbaum Schere

− Zur stumpfen Präparation bis zur Krikoidmembran

Kilian Spekulum und Trachealhaken

− Um die Inzision offen zu halten

Dilatator

−  Weiche Spitze, um Verletzung der hinteren Trachealwand zu vermeiden
−  Sanfter Übergang zwischen Dilatator und Tubusspitze
−  Verriegelungsmechanismus minimiert die Gefahr einer versehentlichen 

Dislokation des Dilatators vom Tubus

6.0 mm I.D. Tubus 

− Cuff, zum Schutz vor Aspiration
− Verstellbarer Flansch
−  Atraumatische, abgerundete 

Tubusspitze 

Verlängerungsschlauch

− Mit Absaugmöglichkeit ≤ 16 Fr

Halsband

− Sichere Fixation des Tubus 

1.  Vertikale 
 Hautinzision

2.  Stumpfe 
 Präparation

3.  Horizontale  Inzision 
durch die Krikoid-
membrane

4.  Spekulum einführen 
und um 90° drehen

5.  Tubus über das 
Spekulum in die
Trachea einführen

6.  Dilatator  entriegeln 
und entfernen

Anwendung
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