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TwinStream™ EVO
tryskovy ventilator

Sdilené dychaci cesty Motion management

TwinStream™ EVO pposkytuje jedine$né feseni TwinStream™ EVO TwinStreamTM EVO dokaze
pro vykony se sdilenymi dychacimi cestami, kde jak znehybnit oblast hrudniku a bficha u konvenéné
chirurg, tak anesteziolog potfebuiji pfistup intubovanych pacientd.

do hornich cest dychacich (laryngologie) nebo S-HFJV™ dokaze redukovat respiracni pohyby na
dolnich cest dychacich (interven¢ni pulmonologie minimum béhem vykont napfiklad v intervenéni

nebo hrudni chirurgie). radiologii nebo intervencni kardiologii*.



TwinStream™ EVO

Tryskové endoskopy Carl Reiner pfichdzeji se 2 integrovanymi
kanaly pro ventilaci (hnormalni a vysoka frekvence) a 2
integrovanymi kanaly pro monitorovani (tlak v dychacich cestach
a koncentrace plynu). Tato unikatni konstrukce umoznuje
beztrubicovou supraglotickou tryskovou ventilaci>®.

A kromé toho jesté monitorovani koncentrace kysliku v dychacich

cestach zajisti optimalni bezpecnost pacienta béhem laserové

chirurgie.

Konektory plug-and-play pacientskych trubic snadno

zacvaknou na patfi¢né misto. Jejich ergonomicka poloha vlevo
vlevo a vpravo na tryskovém endoskopu poskytuje uplné
volné hlavni Usti pro chirurgicky pfistup. Pro zajisténi
maximalni bezpec¢nosti pacienta ma kazdy konektor jiny

primér, aby nedoslo k nechténé zaméné linek.

VSechny tryskové endoskopy Carl Reiner maji zvlastni vyhodu ve
specidlné vyvinutém antireflexnim terapeutickém povrchu, ¢imz
prispivaji k dosazeni optimalnich vysledku pfi laserové chirurgii.
Tryskové bronchoskopy jsou vybaveny dalsimi vstupy pro
prismaticky svételny deflektor, adaptér pro zakryti hlavniho Usti s
rlznymi krytkami a standardni 15mm pfipojeni pro nouzovou

ventilaci se samonafukovacim vakem.




Laryngologie

Tryskovy laryngoskop:

Beztrubicova supragloticka tryskova ventilace
umoznuje optimalni laryngotrachealni chirurgii
bez endotrachedlni trubice nebo tryskového
katétru, které omezuji vyhled a pristup chirurga®
Dokonce i naro¢nou (sub)glotickou stendzu Ize

snadno zvladnout supragloticky>.

Tryskovy katétr:

Infragloticka tryskova ventilace umoznuje
laryngotrachealni chirurgii pomoci tenkého
tryskového katétru, s rozsahem od 1 do 4 lumen

(vné&jsi prim. 2,7-6,6 mm).

Laserova chirurgie:

Rezim bezpecného laseru (LSM) snizuje
koncentraci kysliku v dychacich cestach na
presné danou Uroven a snizujte riziko popaleni

dychacich cest.

Klinické vyhody:

— -

Beztrubicova ventilace

« Optimalni okysliceni'2

carLREINERE @

. Eliminace CO, (bez ¢asového limitu)®

Tryskovy laryngoskop:

Bezpecnost pacienta:
+ Rezim bezpecného laseru (LSM)

+ Monitorovani tlaku a plynu




Interventioncni

pulmonologie

Rigidni tryskovy endoskop:

Tryskovy bronchoskop nebo tryskovy

tracheobronchoskop pfichazi nyni s integrovanymi

kanaly pro ventilaci se dvéma tryskami,

monitorovanim tlaku a plynu v dychacich cestach.

Rigidni tryskovy endoskop umozriuje neomezeny

pfistup k ,otevienym” dychacim cestam pro Sirokou

$kalu interven¢nich bronchoskopickych vykond, jako

napf.:

« obnoveni prlichodnosti dych.cest:

lalaserové operace
elektrokauterizace
kryoterapie

argonova plazmova
koagulace

zavedeni stentu

odstranéni ciziho télesa

- endobronchialni ultrazvuk (EBUS)

+ navigacni bronchoskopie (CBCT)

« zvladani krvaceni v dych.cestach

Ventilace a monitorace

Klinické vyhody:

« Optimalni okysjicenir 2

« Eliminace COz (bez ¢asového limitu)®
Bezpecnost pacienta:

« Rezim bezpecného laseru (LSM)

+ Monitorovani tlaku a plynu



Superponovana vysokofrekvencni tryskova ventilace
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Aby se zamezilo nebezpeci popaleni dych.cest béhem
laserové operace, snizuje rezim bezpecného laseru (LSM)
koncentraci FiO2 na predvolenou hodnotu 21-40 %).

Kromé toho méfi koncentraci O,
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TwinStream™ EVO obsahuje jednorazovy hadickovy
set, ktery je vybaven ergonomicky konstruovanym

konektorem. Systém EvoConnect™ PR

®

umoznuje snadné pripojeni y2
- plug and play pacientské ij

trubice. Dale také eliminuje ! —
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Ergonomicky displej
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Thoracic surgery

Tryskovy katétr:

Nékolik riiznych typ0 tryskovych katétrd v rozsahu
od 1 do 4 lumenl umoznuje vykony se sdilenymi
dychacimi cestami jako napt. rlizné resekce

(trachea, carina, pleura, lalok nebo plice).

Tryskovy prevodnik:

Kombinace tryskového prevodniku a tryskového
katétru umoznuje prechod z sSiroké endotrachealni
trubice na tenky tryskovy katétr a zpét. To
napfiklad pti trachedlni resekci dava chirurgovi
optimalni pracovni prostor, kdykoli je tieba.

Pti ventilaci jedné plice se tryskovy pfevodnik
pfipoji ke dvojlumenové kanyle a pozvolna
ventiluje operovanou plici. HFJV poskytuje
optimalni okyslic¢eni, pricemz jeho rozsah
frekvence (az do 2000/min) redukuje pohyb plice
az na absolutni minimum

absolute minimum?234,

Resekce pridusnice s metodou 2 v 1

Ventilace jedné plice

Klinické vyhody:

Ventilace jedné plice:
« Okysli¢covani operované plice'?
« Virtualné bez pohybu plice34
« Bezagresivniho recruitmentu
Bezpecnost pacienta:

+ Monitorovani tlaku a plynu
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Interventioncni

Radiology

Tryskovy prevodnik se da pripojit k jakékoli
endotrachedlni  trubici.  Nebo  vzduchovodu
laryngedlni masky, coz umozni pouziti tryskové

ventilace u konvencné intubovanych pacientu.

Pti ablaci nddoru je presné zacileni velice dUlezité pro
presnost terapeutického ucinku, stejné jako pro
zamezeni poskozeni okolni zdravé tkané.
Vysokofrekven¢ni tryskova ventilace (HFJV) dokaze
dosahovat frekvence az 2000/min, s efektivni redukci
respira¢niho pohybu az na virtualni nulu34
Superponovana vysokofrekvenéni tryskova ventilace
(S-HFJVTM) umoziuje optimalni redukci respira¢niho
pohybu v torakoabdominalni oblasti, pficemz
zajistuje optimalni eliminaci CO2, zejména pfi delsich

vykonech, které mohou trvat az 4-5 hodin.

Ventilace a monitorace

Tryskovy prevodnik:

« S-HFEJV™ pro intubované pacienty

+ Monitorovani tlaku a plynu

Ventilace se dvéma tryskami:

— « Optimalni okysli¢eni'2
il =——y

3 y/ + Optimalni eliminace CO,°

+ Redukce respira¢niho pohybu

Tryskovy prevodnik:
L



Interventioncni

Cardiology

Tryskovy prevodnik:

Tryskovy prevodnikse da pfipojit k jakékoli
endotrachealni trubici nebo vzduchovodu
laryngedlni masky, coz umozni pouziti tryskové

ventilace u konvencné intubovanych pacienta.

Intervenéni kardiologie::

Pri lécbé srdecni arytmie pomoci radiofrekven¢ni
ablace (RFA) ma stabilni kontakt mezi hrotem
ablac¢niho katétru a srde¢ni tkani zcela zasadni
vyznam.

Ve srovnani s konvencni ventilaci je
vysokofrekvencni tryskova ventilace (HFJV) zndma
vyraznym zlep3enim stability tohoto kontaktu.
Superponovand vysokofrekven¢ni tryskova
ventilace (S-HFJVTM) umoznuje optimalni redukci
respira¢niho pohybu, pfi sou¢asném zajisténi
optimalni eliminace CO2, zejména pfi delSich

vykonech, které mohou trvat i 4-5 hodin.

Ventilace a monitorace

Klinické vyhody:

« Optimalni eliminace CO,°

+ Redukce respira¢niho pohybu
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