PAJUNK"

nulas SPROT

original - de uma c

\

il

—_— =

S T
o

Anestesia regional e

\
A i — -
\ -‘H PRODUZIDAS NA ALEMANHA
\ # — -
' - e
| .
\ - -




A canula SPROTTE®
A Original - feita pela PAJUNK®

A PAJUNK?® revolucionou a anestesia espinhal nos anos 70 gracas a canula SPROTTE®, um
desenvolvimento em conjunto da PAJUNK ® e do Prof. Sprotte. Seu design de ponta atraumadtica fez
dela a primeira canula de puncdo a minimizar os diversos efeitos colaterais da anestesia espinhal,
tornando-a uma alternativa para anestésicos gerais. Sua ponta atraumdtica de puncdo SPROTTE®
tem sido, de modo incontestdvel, o dispositivo referéncia de anestesia espinhal e de puncdo lombar
nos ultimos 30 anos. Ela é produzida com o design, a qualidade e o acabamento alemdo, de acordo

com as mais altas exigéncias de qualidade. " 2
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O canhao de plastico Design alternativo “E'
possui um espaco com amplificador \" 3
interno menor integrado 1

Estilete

Canhao colorido codificado com

marcacao de tamanho

Uma grande variedade de canulas de diferentes
didmetros e comprimentos permite que o
usuério escolha a mais adequada conforme sua
necessidade. Designs especiais para pacientes
obesos e pediatricos completam o conjunto.

Introdutor Introdutor Sono de
design ecogénico

Introdutor adequado perfeitamente
H& um introdutor com o didmetro e o
comprimento correto para cada tamanho de
canula. O contorno interno de seu canhdo
foi concebido de modo que ndo danifica a
[ | ponta atraumatica da canula SPROTTE®
quando € inserido. O canhdo do introdutor
reduz o comprimento de operacdo da
canula espinhal somente em uma
quantidade muito pequena. O Introdutor
Sono ecogénico com refletores
Cornerstone é utilizado com a SPROTTE® e
a SPROTTE® Sono.

22G=0,70mm .
24 G=0,55mm

25 G=0,50mm .

27 G=0,40mm

1 Jager, Schimrigk, HaaR, Das postpunktionelle Syndrom ..., 1997; 18: 61-64
2 Carson, Serpell, Choosing the best needle for ..., 1996; 47(1): 33-37
3 Kopacz, Allen, Comparison of needle deviation ..., 1995; 81(3): 630



Introdutor

A PAJUNK® desenvolveu a canula SPROTTE® Sono
levando em consideracao a importancia cada vez maior
do ultrassom no processo de insercao de canulas
precisas em anestesias espinhais.

SPROTTE®

SPROTTE® Sono de
design ecogénico

Canula SPROTTE®

Lamen interno de superficie
com aspereza reduzida

exterior interior
(secao longitudinal)

Alta qualidade de processamento
A canula é feita inteiramente de aco
inoxidavel de alta qualidade. O limen
interno e a superficie sdo polidos com
precisdo absoluta e livres de rebarbas.

Estilete para estabilizacao da canula;
fechamento preciso do olho.3

Geometria da ponta
com formato de ogiva

= Cdnula de pun¢do atraumdtica

= Baixa incidéncia de
dores de cabeca p6s pungdo lombar

= SPROTTE ® Sono Ecogénico

= Escolha da cdnula dentro de uma
ampla variedade de cénulas

= Designs voltados para pacientes
pedidtricos e obesos

= Combinacdo individual de componentes
padrdo e otimizados para ultrassom




Canula original SPROTTE °
Puncdo atraumatica e tempos
de reacdao muito curtos

O segredo do sucesso da canula SPROTTE® estd no seu design bdsico = Necessidade reduzida de tratamento
e na sua exclusiva geometria da ponta. Essas caracteristicas de = Menos complica¢bes

qualidade atraumadtica levam a propriedades deslizantes excelentes, = Mais eficiente

minimizam lesdes durante a puncdo e previnem a introducdo de

objetos estranhos e particulas de tecido na drea espinhal. O tempo

necessdrio entre a puncdo e a injecdo de um anestésico estd

significativamente reduzido, pois a geometria do olho lateral estimula

o fluxo livre de liquido cefalorraquidiano, o que é imediatamente

identificado pelo usudrio gracas ao canhdo especial da cdnula.

1. Puncao atraumatica

= O estilete estabiliza a direcdo da cénula * )

O estilete fecha o olho lateral
da canula precisamente.

—

O design ogival da ponta gera A ponta arredondada do estilete
resposta tatil e propriedades evita a abrasdo de particulas de metal
atraumaticas durante a penetracao do tubo da canula e a condugdo

de tecidos de diferentes densidades.  destas até a regido espinhal.

4 Kopacz, Allen, Comparison of needle deviation ..., 1995; 81(3): 630
5 Saenghirunvattana et al., A Comparison study between newly-designed pencil-point and cutting needles ..., 2008; 91 (Suppl 1): $159



2. O fluxo livre de liquido cefalorraquidiano permite a insercao precisa

F— ___——_—

Tempo economizado: Design alternativo com A localizagdo e o tamanho do olho
Espaco interno menor amplificador integrado lateral na'ponta da cahula garante
O canho de pléstico foi = Até mesmo o fluxo livre do I{qmdoc mesmo
concebido de modo a ser quantidades pequenas de que a abertura esteja parcialmente
. PR - . bloqueada por aracnoide
preenchido com liquido LCR séo reconhecidas.
cefalorraquidiano mais = Isso significa que a insercao
rapidamente. correta da ponta da canula é
. determinada imediatamente.
= O LCR é reconhecido "
assim que entra.’ i
et B —
1';3,
Melhor visibilidade Refluxo de LCR livre O intervalo entre a pung¢do e a injecdo do
pung je¢
do LCR (amplificador) e rdpido anestésico estd reduzido de forma significativa

3. Injecao suave do anestésico

O formato ogival faz com que o
anestésico seja administrado
pela ponta da canula de uma
maneira bastante suave e leve.




Anestesia espinhal
Visdo geral

SPROTTE®

Canula SPROTTE®

&::: T

Sem
introdutor

Tamanho Céd. do Item
25 G x150mm

25 G x123mm 151151-29A
25Gx120mm [031151-29A
25Gx103mm

25Gx 90mm |501151-29A
25Gx 70mm

25Gx 35mm [001151-29E
24 G x 150mm 141151-30A
24 Gx120mm | 031151-30A
24 G x103mm 521151-30A
24Gx 90mm |[001151-30A
24Gx 70mm |[001151-30B
24Gx 35mm |[001151-30E
24Gx 25mm [001151-30D
22G x150mm | 041151-30C
22Gx120mm | 031151-30C
22 G x103mm 521151-30C
22Gx 90mm |[001151-30C
22Gx 70mm |[051151-30C
22Gx 50mm |071151-30C

Introdutor

para canulas SPROTTE®

Tamanho
0,70
0,70
0,80
0,80
1,00
1,00

30mm

Cad. do Item
071151-30L

021151-30L

001151-30L

Com introdutor
30 mm

Cad. do Item

021151-29A
021151-29B

121151-30A
021151-30B

021151-30C
051151-30B

40mm

071151-30M

021151-30M

001151-30M

Com introdutor
40 mm

Céd. do Item
061151-29A

051151-29A
041151-29A

131151-30A
041151-30A
021151-30A

141151-30C
131151-30C
221151-30C

Tamanho da canula
27G,29G

27 G,29G
24G,25G
24G,25G
22G

22G

PU
10
10
10
25
25
25
25

10
10
25
25
25
25
25

10
10
25
25
25
25

PU
25
25
25
25
25
25

Introdutor

Canula SPROTTE® com efeito amplificador

=
L: P

Tamanho
29Gx 90mm

27 Gx123mm
27 G x 120mm
27 Gx103mm
27 G x
27 Gx
27 Gx
27 G x

90 mm
70mm
35mm
25mm

25Gx123mm
25 G x 120mm
25G x103mm
25Gx 90mm

Sem
introdutor

Céd. do Item

231151-27A

161151-27A

111151-27A

101151-27A

251151-29A

521151-29A

Com introdutor
30 mm

Cad. do Item
501151-28A

121151-27A
121151-278B

511151-29A

Com introdutor
40 mm

Céd. do Item

151151-27A

141151-27A

171151-29A
161151-29A

PU
25

10
10
25
25
25
25
25

10
10
25
25
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Introdutor

Canula SPROTTE® Sono

Canula SPROTTE® com efeito amplificador

Sem introdutor Com introdutor
35mm
Tamanho Cad. do Item Cod. do Item PU Tamanho
25Gx 90mm 501185-29A 021185-29A 25 27 Gx 90mm
27 G x120mm

para Canulas SPROTTE®

[._. .vi i -
50mm
Tamanho Cad. do Item Tamanho da canula | PU
1,00 001195-30R 27G,25G 25

Com introdutor
35mm

Cad. do Item
121185-27A

Com introdutor

50 mm

Cad. do Item PU
25

151185-27A 25
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