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Einleitung  1

Eine lange Tradition kontinuierlicher 
Innovation und stetiger Verbesserung

Patienten und Pflegepersonal auf der ganzen Welt verlassen 
sich auf Teleflex Atemwegsprodukte zur Erleichterung der 
Atmung. 

Unser Ziel besteht darin, ein verlässlicher, starker Partner für 
Medizinprodukte zu sein, um Ihnen dabei zu helfen, das 
Risiko zu minimieren und die Ergebnisse für Ihre Patienten zu 
maximieren. Wir sind davon überzeugt, dass qualitativ 
hochwertige Produkte positive Auswirkungen auf die 
Patientenversorgung und auch auf die Bilanz der Klinik haben. 
Deshalb schaffen wir Produkte, die praktische 
Atemwegsmanagement-Lösungen bieten und so dazu 
beitragen, atemwegsbedingte Komplikationen zu reduzieren 
und die Verfahrenseffizienz zu verbessern.

Auf der Basis kontinuierlicher Innovationen sind führende 
Marken von Teleflex wie Rüsch, LMA®, Gibeck und Sheridan 
in einem Produktportfolio zusammengefasst, das 
Endotrachealtuben, Bronchialtuben und Bronchusblocker, 
Laryngealmasken, oropharyngeale und nasopharyngeale 
Tuben, Tracheostomiekanülen, Narkose-Schlauchsysteme, 
Masken und Beutel beinhaltet.

Unser Hauptanliegen bei Teleflex besteht darin, Ihnen 
Produkte von gleichbleibend hoher Qualität und Leistung im 
Bereich des Atemwegsmanagements zu bieten, um Ihnen 
dabei zu helfen, sich auf das zu konzentrieren, was für Sie das 
Wichtigste ist: Ihr Patient. 

Teleflex ist ein weltweit führender Anbieter 
medizinischer Technologien zur Verbesserung der 
Gesundheit und Lebensqualität der Menschen.

	 Erhältliche Kindergrößen
	� Um den speziellen Erfordernissen pädiatrischer Patienten 

zu entsprechen, liefert Teleflex eine große Bandbreite an 
Tracheal- und Bronchialtuben. Häufig verwendete 
Modelle sind auch in kleineren Größen erhältlich.

	 Einwegprodukt

	 Zur Verwendung bei einem Patienten 

	 Bis zu maximal 10 Anwendungen

	 Bis zu maximal 40 Anwendungen

	 Latexfrei

	 OHNE DEHP
	� Um die Sicherheit des Patienten zu erhöhen, bietet 

Teleflex eine DEHP-freie Produktpalette an. 

	 Ohne Phthalate hergestellt

	 MRT-fähig

Alle angegebenen Größen dienen ausschließlich Informationszwecken. 

Geringfügige Abweichungen sind möglich.

MR



2  Laryngealmasken der zweiten Generation

Laryngealmasken
Mehr Sicherheit und Komfort in Anästhesie und Notfallmedizin
Die wahren Vorteile von Laryngealmasken sind: Sie sind weniger invasiv als 
Endotrachealtuben und können leicht eingeführt werden. Deshalb werden 
Laryngealmasken sowohl in der Anästhesie als auch in der Notfallmedizin zum 
Atemwegsmanagement eingesetzt. 

Teleflex verfügt über ein großes Angebot an Laryngealmasken, um so den 
Bedürfnissen von Patient und Klinik gerecht werden zu können. Dazu gehören das 
Portfolio der LMA® Laryngealmasken mit der LMA® Supreme, einer Atemwegshilfe 
der zweiten Generation mit Magenzugang, und die LMA® Unique Laryngealmaske 
mit integrierter Cuff Pilot-Technologie.

Die LMA® Protector ist die leistungsfähigste Laryngealmaske 
der zweiten Generation von Teleflex.

Zwei Drainagekanäle
Die einzige Laryngealmaske, die eine pharyngeale Kammer mit zwei Magen-
Drainagekanälen kombiniert, speziell entwickelt, um Mageninhalte vom Atemweg 
abzuleiten.

Silikon
Der Atemwegstubus und der Cuff bestehen zu 100 % aus Silikon, sind phthalatfrei 
und der Anatomie angepasst. Cuffs aus Silikon reduzieren nachgewiesenermaßen 
das Risiko von Halsschmerzen¹ und erzielen höhere Dichtigkeiten.²

Cuff Pilot-Technologie
Ein integrierter Cuffdruckanzeiger für Einweg-Atemwegsmanagement-Instrumente, 
der eine kontinuierliche Überwachung des Cuffdrucks auf einen Blick bietet und bei 
Bedarf einfache, präzise Anpassungen ermöglicht. Falsch gefüllte Cuffs können sich 
negativ auf die Patientensicherheit³ auswirken. Weitere Informationen zur Cuff Pilot-
Technologie finden Sie auf Seite 14.

1. � William A, Chambers NA, Erb TO, von Ungern-Sternberg BS. Incidence of sore throat in children following use of flexible laryngeal mask airways – impact of an 
introducer device. Pediatr Anesth. 2010;20(9):839-843. 

2.  Bell SF, Morris NG, Rao A, Wilkes AR, Goodwin N. A randomised crossover trial comparing a single-use polyvinyl chloride laryngeal mask airway with a single-use 
silicone laryngeal mask airway. Anaesthesia. 2012;67(12):1337-1342. 

3.  Bick E, Bailes I, Patel A, Brain AIJ. Fewer sore throats and a better seal: why routine manometry for laryngeal mask airways must become the standard of care. 
Anaesthesia. 2014;69(12):1304-1308.

Second Seal Technologie
Der verlängerte Cuff unterstützt die Abdichtung gegenüber dem oberen 
Ösophagussphinkter.

Möglichkeit zum Intubieren
Erlaubt ein direktes Intubieren unter fiberoptischer Kontrolle.



Laryngealmaske mit dualem Magenzugang
Aus Silikon und erhältlich mit Cuff Pilot-Technologie

Die LMA® Protector ist ein Einwegprodukt der zweiten 
Generation, das einen innovativen dualen 
Magenzugangskanal und eine effektive Second Seal-
Technologie zur Abdichtung am oberen Ösophagussphinkter 
bietet. Sie ermöglicht die direkte Intubation unter 
fiberoptischer Kontrolle.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Laryngealmasken der zweiten Generation  3

LMA® Protector

*  LMA® Protector nur mit Cuff Pilot-Technologie.
**Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.

Second Seal Technologie
(unterstützt die ösophageale 
Abdichtung)

Dualer 
Magenzugang

Silikon-
Atemwegstubus 
mit dynamischer 
Krümmung

MRT-sicher/ 
MRT-fähig

Phthalatfrei

Möglichkeit zum Intubieren

Cuff Pilot-TechnologieFirst Seal Technologie
(unterstützt die 
oropharyngeale Abdichtung)

LMA® Protector Airway
ART.-NR.  
MIT CUFF PILOT-TECHNOLOGIE

ART.-NR.  
MIT KONTROLLBALLON

GRÖSSE  
DER MASKE

GEWICHT DES  
PATIENTEN

MAXIMALER 
CUFFINNENDRUCK**

GRÖSSTER  
ETT-ID (MM)

GRÖSSTE  
OG SONDE VE

192030 195030 3 30–50 kg 60 cm H2O 6,5 16 Fr. 10

192040 195040 4 50–70 kg 60 cm H2O 7,5 18 Fr.

192050 195050 5 70–100 kg 60 cm H2O 7,5 18 Fr.

ETT = ENDOTRACHEALTUBUS     |     OG = OROGASTRISCHE SONDE



2 separate Wege

First Seal 
(oropharyngeale 
Abdichtung)

Second Seal 
(ösophageale 
Abdichtung)

4  Laryngealmasken der zweiten Generation

LMA® Supreme Airway
Die LMA® Supreme ist eine Atemwegshilfe der zweiten 
Generation mit Magenzugang und einer effektiven 
oropharyngealen (First Seal) und ösophagealen Abdichtung 
(Second Seal).

Die ösophageale Abdichtung (Second Seal) kann leicht 
hergestellt und verifiziert werden, wodurch die Sicherheit 
erhöht und ein neuer Versorgungsstandard für 
Routineverfahren und erweiterte Verfahren geboten wird.

First Seal
Die LMA® Supreme bietet oropharyngeale Leckagedrücke von 
durchschnittlich 37 cm H2O.1

Second Seal
Die LMA® Supreme ermöglicht die passive Drainage oder das 
aktive Management von Inhalt im Verdauungstrakt 
unabhängig von der Beatmung.

1.  Van Zundert A, Brimacombe J. The LMA Supreme – a pilot study. Anaesthesia. 2008;63(2):209-210.

Laryngealmaske mit 
Drainageschlauch
Aus PVC

Die LMA® Supreme ist ein 
Einwegprodukt der zweiten Generation 
mit Magenzugang, das eine wirksame 
erste Abdichtung (First Seal) mit dem 
Oropharynx (oropharyngeale 
Abdichtung) und eine innovative zweite 
Abdichtung (Second Seal) mit dem 
oberen Ösophagussphinkter (die 
ösophageale Abdichtung) bildet.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Supreme Airway

ART.-NR. 
GRÖSSE DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. CUFFVOLUMEN 
(LUFT)*

GRÖSSTE  
OG-SONDE VE

175010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 5 ml 6 Fr. 10

175015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 8 ml 6 Fr.

175020 2 Kleinkinder 10–20 kg 12 ml 10 Fr.

175025 2,5 Kinder 20–30 kg 20 ml 10 Fr.

175030 3 Kinder 30–50 kg 30 ml 14 Fr.

175040 4 Erwachsene 50–70 kg 45 ml 14 Fr.

175050 5 Erwachsene 70–100 kg 45 ml 14 Fr.
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LMA® ProSeal 
Airway

Laryngealmaske mit 
Drainageschlauch
Aus Silikon

Die LMA® ProSeal ist eine 
wiederverwendbare Laryngealmaske 
der zweiten Generation mit 
Magenzugang, die eine wirksame erste 
Abdichtung (First Seal) mit dem 
Oropharynx (oropharyngeale 
Abdichtung) und eine innovative zweite 
Abdichtung (Second Seal) mit dem 
oberen Ösophagussphinkter (die 
ösophageale Abdichtung) bildet.

•	 Latexfrei 
•	 Wiederverwendbar

LMA® ProSeal Airway

ART.-NR. 
GRÖSSE DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. CUFFVOLUMEN 
(LUFT)*

GRÖSSTE  
OG-SONDE VE

150010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 4 ml 2,7 mm/8 Fr. 1

150015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 7 ml 3,5 mm/10 Fr.

150020 2 Kleinkinder 10–20 kg 10 ml 3,5 mm/10 Fr.

150025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml 4,9 mm/14 Fr.

150030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml 5,5 mm/16 Fr.

150040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml 5,5 mm/16 Fr.

150050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml 6,0 mm/18 Fr.

OG = orogastrisch

* �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen.  
**Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.



LMA® Unique PreCurved 
ART.-NR.  
MIT CUFF PILOT-
TECHNOLOGIE

ART.-NR.  
MIT 
KONTROLLBALLON

GRÖSSE  
DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. 
CUFFVOLUMEN 

(LUFT)* VE

142010 145010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 4ml 10

142015 145015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 7ml 10

142020 145020 2 Kleinkinder 10–20 kg 10ml 10

142025 145025 2,5 Kinder 20–30 kg 14ml 10

142030 145030 3 Erwachsene 30–50 kg 20ml 10

142040 145040 4 Erwachsene 50–70 kg 30ml 10

142050 145050 5 Erwachsene 70–100 kg 40ml 10

*Diese Maximalwerte sollten niemals überschritten werden. Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem 
Cuffinnendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.

6  Laryngealmasken der ersten Generation

LMA® Unique 
(Silicone Cuff) 
Airway

LMA® Unique (Silicone Cuff) 
Airway
erhältlich mit Cuff Pilot-Technologie

Diese Laryngealmaske bietet die 
Vorteile einer Mehrwegmaske 
(Weichheit, Flexibilität) und minimiert 
gleichzeitig die mit einer Resterilisation 
einhergehenden Infektionsrisiken.

•	 Silikon-Cuff
•	 PVC-Tubus
•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Unique (Silicone Cuff) Airway
ART.-NR.  
MIT CUFF PILOT-
TECHNOLOGIE

ART.-NR.  
MIT 
KONTROLLBALLON

GRÖSSE 
DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX.  
CUFFVOLUMEN  

(LUFT)* VE

105200-000010 105300-000010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 4 ml 10

105200-000015 105300-000015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 7 ml

105200-000020 105300-000020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 ml

105200-000025 105300-000025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml

105200-000030 105300-000030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml

105200-000040 105300-000040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml

105200-000050 105300-000050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml

105200-000060 105300-000060 6 Große Erwachsene über 100 kg 50 ml

* �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen. **Es wird empfohlen, den 
Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.

LMA® Unique 
PreCurved Airway
Anatomisch gebogene 
Laryngealmaske
erhältlich mit Cuff Pilot-Technologie

Die LMA® Unique PreCurved mit Cuff 
Pilot-Technologie ist ein Produkt der 
ersten Generation mit anatomisch 
gebogenem Beatmungstubus für 
maximale Erfolgsraten beim Einführen. 
Der weiche Silikon-Cuff erlaubt ein 
sanftes Einführen und eine gute 
Abdichtung an der Schleimhaut, auch 
bei nur geringem Druck.

•	 Silikon-Cuff
•	 PVC-Tubus
•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch



Ultimate T-Bag

Medizinprodukt zur 
Sauerstoffapplikation

•	 Zuverlässige FiO2-Konzentrationen 
von 70 % bei 6 l/min und 50 % bei 
3 l/min.

•	 Fasst ca. 300 ml Sauerstoff in seinem 
Reservoir

•	 Keine signifikante Rückatmung
•	 Kontrolle der Atmung durch die 

Bewegung des T-Bag
•	 Zum Einmalgebrauch
•	 Leicht
•	 Latexfrei

Ultimate T-Bag zur Sauerstoffanreicherung
ART.-NR. VE

105230-000010 100

Laryngealmasken der ersten Generation  7

LMA® Unique 
Airway

Laryngealmaske
Aus PVC

Die LMA® Unique ist eine vielseitige 
Laryngealmaske der ersten Generation 
für den Einmalgebrauch, die 
routinemäßig bei operativen Eingriffen 
eingesetzt wird und über Öffnungsstege 
verfügt.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Unique Airway
ART.-NR. GRÖSSE GEWICHT DES PATIENTEN MAX. CUFFVOLUMEN (LUFT)* VE

125010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 4 ml 10

125015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 7 ml

125020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 ml

125025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml

125030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml

125040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml

125050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml

* �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen. **Es wird empfohlen, den 
Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.



8  Laryngealmasken der ersten Generation

LMA® Flexible SU

Laryngealmaske
Aus PVC, flexibler Tubus.

Das Design der LMA® Flexible 
ermöglicht, dass der Tubus aus dem 
Operationsbereich verlegt werden kann, 
ohne dass sich der Cuff verschiebt oder 
die Abdichtung für den Anästhesisten 
verloren geht. Die LMA® Flexible 
fungiert als Barriere und verhindert 
eine Kontamination der Glottis oder 
Trachea durch Blut oder Sekret von 
oben.1

Die LMA® Flexible ermöglicht 
Operationen in Mund und Rachen mit 
allen Vorteilen eines durch eine 
Laryngealmaske gesicherten 
Atemweges.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Flexible Airway

ART.-NR.
GRÖSSE DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. CUFFVOLUMEN 
(LUFT)* AD** VE

115020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 ml 8,80 mm 10

115025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml 9,70 mm

115030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml 11,00 mm

115040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml 11,00 mm

115050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml 12,50 mm

*  �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen.  
Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.

**	 Außendurchmesser

1.	 Ahmed MZ, Vohra A. The reinforced laryngeal mask airway (RLMA) protects the airway in patients 
undergoing nasal surgery – an observational study of 200 patients.  
Can J Anesth. 2002;49(8):863-866.

LMA® Flexible 
PreCurved Airway

Für Stabilität im Pharynx und 
Flexibilität im Mund

•	 Einfaches, fingerfreies Einführen
•	 Extra lang für eine einfache 

Platzierung des Beatmungsschlauchs
•	 Der Silikon-Cuff ist weich und 

flexibel und passt sich der Anatomie 
für eine effektive oropharyngeale 
Abdichtung an.1,2

•	 Atemwegstubus aus Silikon
•	 Cuff Pilot-Ventil für kontinuierliche 

Drucküberwachung auf einen Blick
•	 Silikon-Cuff
•	 Silikontubus
•	 MRT-fähig
•	 Latexfrei
•	 Ohne Phthalate hergestellt
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

1.  Eschertzhuber S, Brimacombe J †, Hohlrieder M, Keller C. Anaesthesia. 2009;64(1):79-83. 
2.  Jagannathan N, Sohn LE, Sawardekar A, Gordon J, Langen KE, Anderson K. 

Anaesthesia. 2012;67(6):632-639. 

LMA® Flexible PreCurved mit Cuff Pilot-Technologie

ART.-NR.
GRÖSSE  
DER MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. CUFFVOLUMEN  
(LUFT IN ML)* VE

1B2020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 10

1B2025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 10

1B2030 3 Kinder 30–50 kg 20 10

1B2040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 10

1B2050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 10

MR



LMA® Classic 
Airway

Die Original-Laryngealmaske
Aus Silikon

Die LMA® Classic ist die erste 
Laryngealmaske, die auf dem 
Gesundheitsmarkt eingeführt wurde, 
und damit das Original. Die LMA® 
Classic ist eine vielseitige und 
wiederverwendbare Laryngealmaske 
der ersten Generation mit 
Öffnungsstegen, die routinemäßig bei 
operativen Eingriffen eingesetzt wird.

•	 Latexfrei 
•	 Wiederverwendbar

LMA® Classic Airway
ART.-NR. GRÖSSE GEWICHT DES PATIENTEN MAX. CUFFVOLUMEN (LUFT)* VE

100010 1 Neugeborene/Kleinkinder bis 5 kg 4 ml 1

100015 1,5 Kleinkinder 5–10 kg 7 ml

100020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 ml

100025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml

100030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml

100040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml

100050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml

100060 6 Erwachsene über 100 kg 50 ml

* �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen. 
Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.
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LMA® Flexible 
Airway

Laryngealmaske
Aus Silikon, mit flexiblem Tubus

•	 Latexfrei 
•	 Wiederverwendbar

LMA® Flexible Airway

ART.-NR.
GRÖSSE DER 
MASKE GEWICHT DES PATIENTEN

MAX. CUFFVOLUMEN  
(LUFT)* AD** VE

110020 2 Kleinkinder/Kinder 10–20 kg 10 ml 8,25 mm 1

110025 2,5 Kinder 20–30 kg 14 ml 9,70 mm

110030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml 11,00 mm

110040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml 11,00 mm

110050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml 12,50 mm

110060 6 Große Erwachsene über 100 kg 50 ml 12,50 mm

*  �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen.  
Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen.

**	 Außendurchmesser



10  Spezial-Laryngealmasken

Laryngealmaske mit Cuff Pilot-Technologie
Aus Silikon mit Cuff Pilot-Technologie

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Gastro Airway

LMA® Gastro Mit Cuff Pilot-Technologie – Kurzinfo

Zur Kontrolle der Atemwege des Patienten bei 
direktem Zugang zur Speiseröhre und zum 
oberen gastrointestinalen Trakt im Rahmen einer 
Endoskopie.

In einer ersten Studie mit 292 Patienten 
waren die Applikation der LMA® Gastro 
und die Einführung des Endoskops bei 
99 % der Patienten erfolgreich.11

Die LMA® Gastro ermöglicht die 
Überwachung des endtidalen CO2 für 
mehr Sicherheit des Patienten während 
des Eingriffs.

Cuff Pilot-Technologie
Integrierte Cuffdruck-Anzeige zur 

kontinuierlichen Überwachung des 
Cuffdrucks

Tubus Und 
Cuff Aus Silikon

Für sanfte Platzierung und 
Patientenkomfort

Integrierter Bißschutz
Minimiert die Gefahr einer 
Beschädigung oder Blockierung des 
Atemwegstubus oder Endoskops 
durch Patientenbiss

Halter Und Band 
Verstellbar

Hält die Maske während der 
Manipulation des Endoskops 

in neutraler Position

Endoskopkanal
Ermöglicht das Durchführen 
eines Endoskops durch die Maske 
unter Sicht

Gelber 
Bereich

0–40 cm H2O

Transparenter Bereich
60–70 cm H2O

Roter Bereich
>70 cm H2O

Grüner 
Bereich
40–60 cm H2O
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*  	Empfohlener Cuffdruck für Cuff Pilot-Technologie: grüner Druckbereich = 40–60 cm H2O für alle Größen.  
	 Hinweis: Die LMA® Gastro ist nicht für Intubationen geeignet.

LMA® Gastro mit Cuff Pilot-Technologie
ART.-NR. GRÖSSE DER MASKE GEWICHT DES PATIENTEN MAX.  CUFF-INNENDRUCK* MAX. ENDOSKOPGRÖSSE (AD) VE

1E5030 3 30–50 kg 60 cm H2O 14 mm 10

1E5040 4 50–70 kg 60 cm H2O 14 mm

1E5050 5 70–100 kg 60 cm H2O 14 mm

Separater Magen- und Atemwegszugang
Hypoxämie aufgrund von Atemdepression oder 
Atemwegsobstruktion ist ein bekanntes Risiko im 
Zusammenhang mit endoskopischen Verfahren; laut Studien 
kann Hypoxämie in 11 bis 50 % der Fälle auftreten.1–3 Die 
LMA® Gastro mit Cuff Pilot-Technologie von Teleflex ist die 
erste Laryngealmaske, die speziell entwickelt wurde, um 
Ärzten ein proaktives Management der Atemwege des 
Patienten sowie einen direkten endoskopischen Zugang über 
den integrierten Endoskopkanal zu ermöglichen. Diese 
Laryngealmaske ermöglicht die Überwachung des endtidalen 
CO2 für zusätzliche Sicherheit des Patienten.

Für zusätzliche Sicherheit der Patienten
Die Einweg-Laryngealmaske LMA® Gastro ist für 
größtmöglichen Patientenkomfort ausgelegt. Der weiche, 
flexible Silikon-Cuff passt sich an die Anatomie des Patienten 
an und sorgt für eine effektive oropharyngeale Abdichtung.4, 5 
Silikon-Cuffs reduzieren nachweislich das Risiko von 
Halsschmerzen6, und es lassen sich höhere Dichtigkeiten4 als 
mit PVC-Cuffs erzielen.

Integrierte Cuff Pilot-Technologie 
Bei der Cuff Pilot-Technologie handelt es sich um eine 
Cuffdruck-Anzeige, die den Cuffdruck kontinuierlich 
überwacht und Änderungen aufgrund von Schwankungen der 
Temperatur und der Lachgaskonzentration sowie Bewegungen 
im Atemweg auf einen Blick erkennbar macht. Die Cuff Pilot-
Technologie wurde speziell entwickelt, um die bekannten 
Risiken einer Cuff-Hyperinflation, u. a. Halsschmerzen, 
Dysphagie, erhöhtes Aspirationsrisiko, aufgrund von Leckagen 
um den Cuff sowie Lähmungen des Nervus hypoglossus, des 
Nervus lingualis oder des Nervus laryngeus recurrens zu 
vermeiden.7–10

Proaktives Atemwegsmanagement bei Endoskopien

 

1.	 Qadeer MA, Rocio Lopez A, Dumot JA, Vargo JJ. Dig Dis Sci. 2009;54(5):1035–1040.
2.	 Cote GA, Hovis RM, Ansstas MA, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2010;8(2):137–142.
3.	 de Paulo GA, Martins FP, Macedo EP, Goncalves ME, Mourao CA, Ferrari AP. Endosc Int Open. 2015;3(1):E7–E13.
4.	 Maitra S, Khanna P, Baidya DK. Eur J Anaesthesiol. 2014;31(5):266–273. 
5.	 Eschertzhuber S, Brimacombe J, Hohlrieder M, Keller C. Anaesthesia. 2009;64(1):79–83.† 
6.	 Wong JG, Heaney M, Chambers NA, Erb TO, von Ungern-Sternberg BS. Pediatr Anesth. 2009;19(5):464–469.
7.	 van Zundert T, Brimacombe J.† Anaesthesiol Intensive Ther. 2012;44(2):63–70.‡

8.	 Burgard G, Mollhoff T, Prien T. J Clin Anesth. 1996;8(3):198–201.
9.	 Chantzara G, Stroumpoulis K, Alexandrou N, Kokkinos L, Iacovidou N, Xanthos T. Minerva Anestesiol. 2014;80(5):547–555.
10.	Seet E, Yousaf F, Gupta S, Subramanyam R, Wong DT, Chung F. Anesthesiology. 2010;112(3):652–657.‡

11.	Terblanche NCS, Middleton C, Choi-Lundberg DL, Skinner M. Br J Anaesth. 2018;120(2):353–360.
† Von Teleflex Incorporated gesponserte Studie.  
‡ Von Teleflex Incorporated teilweise gesponserte Studie.
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LMA® Fastrach

LMA® Fastrach SU

Intubations-Airway
Aus Silikon

•	 Latexfrei 
•	 Wiederverwendbar

Intubations-Airway
Aus PVC

Die LMA® Fastrach wurde für erwartete 
oder unvorhergesehene schwierige 
Atemwegssituation sowie für die 
kardiopulmonare Reanimation 
entwickelt und bietet die Möglichkeit 
zur kontinuierlichen Beatmung und 
blinden Intubation. Der starre Griff des 
Produkts erleichtert das einhändige 
Einführen, Entfernen und Justieren zur 
Verbesserung der Oxygenierung und 
der Ausrichtung an der Glottis.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Fastrach SU

ART.-NR. GRÖSSE
GEWICHT DES 
PATIENTEN

MAX. 
CUFFVOLUMEN 

(LUFT)* GRÖSSTER ETT-ID** VE

135130 3 Kinder 30–50 kg 20 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 10

135140 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 10

135150 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 10

LMA® Fastrach

ART.-NR. GRÖSSE
GEWICHT DES 
PATIENTEN

MAX. 
CUFFVOLUMEN 

(LUFT)* GRÖSSTER ETT-ID** VE

130030 3 Kinder 30–50 kg 20 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 1

130040 4 Erwachsene 50–70 kg 30 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 1

130050 5 Erwachsene 70–100 kg 40 ml 6,0 mm 6,5 mm 7,0 mm 7,5 mm 8,0 mm 1

*  �Hierbei handelt es sich um Höchstwerte, die keinesfalls überschritten werden dürfen.  
Es wird empfohlen, den Cuff bis zu einem Innendruck von maximal 60 cm H2O zu füllen. 

** �Alle Größen (6, 6,5, 7, 7,5 und 8) des wiederverwendbaren LMA Fastrach ETT sind mit der LMA Fastrach und 
der LMA Fastrach für den Einmalgebrauch kompatibel. Allerdings sind nur die Größen 6, 6,5 und 7 des LMA 
Fastrach ETT für den Einmalgebrauch mit der LMA Fastrach und der LMA Fastrach für den Einmalgebrauch 
kompatibel.
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LMA® Fastrach ETT 
SU

LMA® Fastrach ETT

Der LMA® Fastrach ETT ist ein 
Endotrachealtubus, der für 
Kompatibilität mit der LMA® Fastrach 
und der LMA® Fastrach für den 
Einmalgebrauch entwickelt wurde.  

LMA® Fastrach ETT SU
PVC-ETT mit Stabilisator

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LMA® Fastrach ETT
Silikon-ETT.

•	 Latexfrei
•	 Wiederverwendbar

LMA® Fastrach Stabilisator
100 % Silikon.

•	 Wiederverwendbar

LMA® Fastrach ETT SU
ART.-NR. TUBUSGRÖSSE** VE

136060 6,0 mm 10

136065 6,5 mm 10

136070 7,0 mm 10

136075 7,5 mm 10

136080 8,0 mm 10

** �Alle Größen (6, 6,5, 7, 7,5 und 8) des wiederverwendbaren LMA® Fastrach ETT sind mit der LMA® Fastrach 
und der LMA® Fastrach für den Einmalgebrauch kompatibel. Allerdings sind nur die Größen 6, 6,5 und 7 des 
LMA® Fastrach ETT für den Einmalgebrauch mit der LMA® Fastrach und der LMA® Fastrach für den 
Einmalgebrauch kompatibel.

LMA® Fastrach ETT 
ART.-NR. TUBUSGRÖSSE** VE

131060 6,0 mm 1

131065 6,5 mm 1

131070 7,0 mm 1

131075 7,5 mm 1

131080 8,0 mm 1

** �Alle Größen (6, 6,5, 7, 7,5 und 8) des wiederverwendbaren LMA® Fastrach ETT sind mit der LMA® Fastrach 
und der LMA® Fastrach für den Einmalgebrauch kompatibel. Allerdings sind nur die Größen 6, 6,5 und 7 des 
LMA® Fastrach ETT für den Einmalgebrauch mit der LMA® Fastrach und der LMA® Fastrach für den 
Einmalgebrauch kompatibel.

LMA® Fastrach Stabilisator
ART.-NR. VE 

130099 1
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Cuff Pilot-Technologie 
Integriertes CuffdruckMonitoring

Die LMA® Protector, die LMA® Unique (S), die LMA® Unique 
(Silikon-Cuff) und die LMA® Flexible (S) wurden mit der Cuff 
Pilot-Technologie konfiguriert – ein integrierter Einweg-
Cuffdruck-Anzeiger, der den Cuffdruck kontinuierlich 
überwacht und so aus Schwankungen von Temperatur, 
Lachgaswerten und Bewegungen innerhalb des Atemwegs 
resultierende Veränderungen anzeigt. Dies liefert Feedback 
auf einen Blick und macht Sie auf Veränderungen 
aufmerksam, bevor diese die Patientensicherheit 
beeinträchtigen können. Die Cuff Pilot-Technologie wurde 
speziell entwickelt, um Ärzte bei der Vermeidung bekannter 
Risiken der Cuff-Hyperinflation zu unterstützen, darunter 
Halsschmerzen, Dysphagie, das erhöhte Aspirationsrisiko 
aufgrund von undichten Cuffs sowie hypoglossale, linguale 
oder wiederkehrende Laryngealnervenlähmungen wegen des 
auf die laryngealen und pharyngealen Strukturen ausgeübten 
Drucks.1

Vorteile des CuffdruckMonitorings
Ein optimaler Cuff-Innendruck von 40–60 cm H20 ist wichtig, 
um eine zuverlässige Abdichtung mit einer Laryngealmaske 
erzielen zu können. Eine Über- oder Unterbefüllung des Cuffs 
kann das Risiko einer Aspiration erhöhen und Patienten dem 
Risiko einer ganzen Reihe von Folgeerkrankungen der 
Atemwege aussetzen.1–4

Ein stabiler Cuff-Innendruck von ≤ 60 cm H2O kann die 
Atemwegsmorbidität um bis zu 70 % senken.3–5

Bis jetzt konnte einzig die Anwendung eines Manometers 
sicherstellen, dass der Cuff-Innendruck sich innerhalb des 
empfohlenen Bereichs von 40–60 cm H2O befand.  Dank der 
Cuff Pilot-Technologie bedarf es nun – über die gesamte 
Eingriffsdauer hinweg – nur noch eines prüfenden Blickes, um 
sich des optimalen Cuff-Innendrucks zu vergewissern.

1.	 �Van Zundert T, Brimacombe J. Comparison of cuff-pressure changes in silicone and PVC laryngeal masks during nitrous oxide anaesthesia in spontaneously 
breathing children. Anaesthesiol Intensive Ther. 2012;44(2):63–70.

2.	 Burgard G, Mollhoff T, Prien T.  J Clin Anesth. 1996;8(3):198–201.
3.	 Chantzara G, Stroumpoulis K, Alexandrou N, Kokkinos L, Iacovidou N, Xanthos T. Minerva Anestesiol. 2014;80(5):547–555.
4.	 Seet E, Yousaf F, Gupta S, Subramanyam R, Wong DT, Chung F. Anesthesiology. 2010;112(3):652–657.
5.	 Vasanth Karthik R, Ranganathan P, Kulkarni AP, Sharma KS. J Anesth. 2014;28(5):662–667.   

Gelber Bereich
0–40 cm H2O

Transparenter 
Bereich
60–70 cm H2O

Roter Bereich
>70 cm H2O

Grüner Bereich
40–60 cm H2O

Gelber Bereich

Während der Anwendung kann und wird sich der Balg nach Veränderungen des 
Cuffdrucks in die eine oder andere Richtung bewegen. Wenn die schwarze 
Markierung auf dem Balg in den gelben Bereich eintritt, zeigt dies einen 
möglichen Druckverlust bzw. eine Unterbefüllung an. Die normalerweise im 
gelben Bereich wahrgenommenen Druckmessungen reichen von 0 cm H2O bis 
40 cm H2O.

Grüner Bereich

Der optimale Cuffdruck wird durch den grünen Bereich auf dem Cuff Pilot 
symbolisiert. Über den Cuff Pilot und eine Luftleitung wird Luft in den Cuff der 
Laryngealmaske gefüllt, bis die schwarze Markierung auf dem Blasebalg den 
grünen Bereich erreicht – dies bedeutet, dass der optimale Cuffdruck erreicht 
ist.

Transparenter Bereich

Der transparente Bereich zwischen Grün und Rot deutet darauf hin, dass der 
Druck bei etwa 60–70 cm H2O liegt. Dies dient zur Optimierung der 
Patientensicherheit, da der Arzt auf eine mögliche beginnende 
Druckabweichung aufmerksam gemacht wird.

Roter Bereich

Wenn sich der Balg in den roten Bereich hinein bewegt, weist dies auf einen 
möglichen Anstieg des Cuffdrucks oder eine Überbefüllung hin. Der Druck im 
roten Bereich liegt normalerweise jenseits von 70 cm H2O, und es wird 
empfohlen, dass dieser reduziert wird, bis die schwarze Markierung wieder 
zurück im grünen Bereich ist.
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•	 „Der vom Trachealtubencuff auf die Mucosa ausgeübte 
Druck kann den kapillaren Perfusionsdruck übersteigen(1–3) 
und ist eine häufige Ursache für Morbidität bei intubierten 
Patienten“4.

•	 „Die Schätzungstechniken für die Cuff-Inflation sind 
unzureichend. Es müssen direkte Messungen (mit einem 
Manometer) durchgeführt werden.“5

•	 „Es sollten Cuffdruck-Manometer zum Einsatz kommen, 
um ein Übersteigen des vom Hersteller empfohlenen Cuff-
Innendrucks, der mit einer erhöhten Patientenmorbidität 
verbunden sein kann, zu vermeiden.“6

1.	 Nordin U. The trachea and cuff induced tracheal injury. An experimental study on causative factors and prevention.  
Acta Otolaryngol Suppl (1977; 345: I-7I

2.	 Bunegin L, Albin MS, Smith RB. Canine tracheal blood flow after endotracheal tube cuff inflation during normotension and hypotension.  
Anesth Analg 1993; 76: 1083–90

3.	 Seegobin RD, van Hasselt GL. Endotracheal cuff pressure and tracheal mucosal blood flow: endoscopic study of effcts of four large volume cuffs.  
BMJ 1984; 288: 965–8

4.	 Latto IP. The cuff. In: Latto IP, Rosen M, eds. Difficulties in Tracheal Intubation. London: Bailliere Tindall, 1984; 48-74
5.	 Stewart S, Secrest J, Norwood B, Zachary R. AANA Journal, 2003; 443: Vol 71 No 6
6.	 Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland. Recommendations for standards of monitoring during anaesthesia and recovery 2015. Anaesthesia 

2016; 71: 85–93.

Rüsch Endotest
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

112700 Instrument zur Befüllung und Drucküberwachung für Niederdruck-Cuffs an Tracheal-, Tracheostomie- und Bronchialtuben sowie Laryngeal-
masken
•	Mit Verbindungsschlauch

1

TM-230100 Verbindungsschlauch aus PVC für Endotest Cuffdruck-Überwachungsinstrument
•	Transparent
•	Mit Luer-Verbindungsstück (Stecker und Kupplung)
•	Ca. 100 cm lang, 2 × 3 mm
•	Latexfrei
•	Steril

10

Endotest
Cuffdruck-Messgerät
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Transparenter Trachealtubus
Aus DEHP-freiem PVC, mit 
großvolumigem Niederdruck-Cuff; 
Absaugleitung ermöglicht Absaugen 
von subglottischem Sekret.

Oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 6,0–9,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, Ventil 
für Luer- und Luer-Lock-Spritzen, 
glatte, atraumatische Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, 
Markierungsringe zur Kontrolle der 
Intubationstiefe, blauer Kontrollballon, 
graduiert.

•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Rüsch Guardian 
Endotrachealtubus 
mit subglottischer 
Absaugung

Rüsch Guardian Endotrachealtubus mit subglottischer Absaugung

ART.-NR.
BESTELLGRÖSSE / 

ID AD CUFF-Ø 
LÄNGE BIS ZUM 
ABSAUGLUMEN

GESAMTLÄNGE DES 
TUBUS VE

112091060 6,0 mm 9,0 mm 25 mm 175 mm 290 mm 10

112091065 6,5 mm 9,8 mm 25 mm 195 mm 300 mm

112091070  7,0 mm 10,4 mm 26 mm 205 mm 310 mm

112091075  7,5 mm 11,2 mm 26 mm 215 mm 320 mm

112091080  8,0 mm 11,8 mm 28 mm 225 mm 330 mm

112091085  8,5 mm 12,6 mm 28 mm 235 mm 340 mm

112091090  9,0 mm 13,1 mm 28 mm 245 mm 350 mm

Die effektive subglottische Absaugung bietet als Teil eines Protokolls eine 
zuverlässige Strategie zum Schutz vor VAP. Bei der maschinellen Beatmung 
sammeln sich Sekrete aus den oberen Atemwegen oberhalb des Cuffs des 
Endotrachealtubus an.

Studien haben gezeigt, dass diese Sekrete am Cuff vorbei in die unteren Atemwege 
eintreten und dort eine Pneumonie auslösen können.1 Eine Drainage der 
subglottischen Sekrete hat sich als effektive Strategie bei der Verhinderung früh 
einsetzender VAP erwiesen.2

1	 American Thoracic Society. Consensus Statement: Hospital Acquired Pneumonia in Adults: diagnosis, assessment of severity, initial antimicrobial therapy and 
preventative strategies. Am J Respir Crit Care Med. 1996;151:1711–1725. Coffman, H.M.S., Rees, C.J., Sievers, A.E.F. & Belafsky, P.C. (2008). Proximal suction 
tracheotomy tube reduces aspiration volume. In: Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2008; 138(4), 441–445.

2 	 Dezfulian C, Shojania K, Collard HR, Kim HM, Matthay MA, Saint S. Subglottic secretion drainage for preventing ventilator-associated pneumonia: a meta-
analysis. Am J Med 2005; 118:11–18. Pearce M, Mujica Lopez KI, Rubin BK. In vitro evaluation of endotracheal tubes with intrinsic suction. 
CHEST Journal. 2010;138(4):863–869.

Kurzinfo Rüsch Guardian – ET-Tubus zur subglottischen Absaugung

Der dünnwandige, großvolumige Niederdruck- 
Cuff erzeugt eine schützende Abdichtung.

Das Absauglumen ermöglicht die 
Entfernung von Sekret,
das sich oberhalb des Cuffs ansammelt.

Große röntgendichte Linie für bessere 
Sichtbarkeit und zur Gewährleistung einer 
korrekten Platzierung.

Endotrachealtuben
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•	 Intermittierender und kontinuierlicher 
Vakuumregulator mit zwei Betriebsmodi.

•	 Präzise Einstellung des Vakuumdrucks  
(0–27 kPa/0–200 mmHg)

•	 Die intermittierende Durchflussrate kann von 0 bis 
16 l/min. eingestellt werden und ist auf 8 l/min. 
voreingestellt.

•	 Messgerät mit im Dunklen sichtbarer Skala und 
Nadel

•	 10 Jahre Herstellergarantie.

Ohio Medical Push-To-Set 
Intermittierendes 
Absauggerät

Zubehör

Ohio Medical Push-To-Set
ART.-NR. VERSION VE

8732-1253-901 DIN 1

8731-1253-901 BS 1

8733-1253-901 Afnor 1

8732-2253-901 DIN mit Venturi-Backpack 1

Absaugbehälter
ART.-NR. GRÖSSE VE

MI361 250ml 40

Hydrophober Einweg-Absaugfilter 
ART.-NR. VE

6730-0572-800 50

Wandhalterung
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

HC053 Wandhalterung für 
Absaugbehälter

40

Abmessungen
16,51 x 7,1 x 12,19 cm

Gewicht
0,57 kg

Hydrophober Absaugfilter 
Reduziert eine Verunreinigung des Vakuumreglers 
durch Vermeidung von Flüssigkeitsübertritt 

•	 Fungiert als Absperrvorrichtung bei Überlaufen 
•	 PTFE-Filtermedien 1 μm 
•	 99,99 % Luftpartikelabscheidung bei 0,3 Mikron 
•	 Durchflussrate: 30 SLPM bei 1 psiD 



Flexiset

Super Safety Clear  
Trachealtubus
Mit Murphy-Auge und FlexiSlip  
Einführungsmandrin.

Größen: ID 5,0–9,0 mm

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Nur FlexiSlip Einführungsmandrin,  
Art.-Nr. 503700 (siehe Seite 38)

 Rüsch Flexiset
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø Länge* VE

112481 5,0 mm 6,7 mm 13,0 mm 250 mm 10

5,5 mm 7,3 mm 16,5 mm 280 mm

6,0 mm 8,0 mm 18,5 mm 290 mm

6,5 mm 8,7 mm 20,5 mm 300 mm

7,0 mm 9,3 mm 24,0 mm 320 mm

7,5 mm 10,0 mm 26,0 mm 330 mm

8,0 mm 10,7 mm 26,0 mm 340 mm

8,5 mm 11,3 mm 28,0 mm 345 mm

9,0 mm 12,0 mm 28,0 mm 350 mm

* Länge ohne Konnektor

18  Endotrachealtuben für Standardintubationen

Transparenter Trachealtubus
Aus PVC, mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff

Nasal/oral 
Größen: ID 2,5–10,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, Ventil 
für Luer- und Luer-Lock-Spritzen, 
gewölbte, glatte, atraumatische Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, schwarzer 
Markierungsring zur Kontrolle der 
Intubationstiefe, blauer Kontrollballon, 
graduiert.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Super SafetyClear 
Trachealtubus

Rüsch Super SafetyClear Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø Länge* VE

112480
Magill

112482
Murphy, 1 Auge

2,5 mm 4,0 mm 8,0 mm 160 mm 10

3,0 mm 5,0 mm 8,0 mm 170 mm

3,5 mm 5,3 mm 8,0 mm 190 mm

4,0 mm 6,0 mm 10,5 mm 220 mm

4,5 mm 6,3 mm 10,5 mm 230 mm

5,0 mm 6,7 mm 13,0 mm 250 mm

5,5 mm 7,3 mm 16,5 mm 280 mm

6,0 mm 8,0 mm 18,5 mm 290 mm

6,5 mm 8,7 mm 20,5 mm 300 mm

7,0 mm 9,3 mm 24,0 mm 320 mm

7,5 mm 10,0 mm 26,0 mm 330 mm

8,0 mm 10,7 mm 26,0 mm 340 mm

8,5 mm 11,3 mm 28,0 mm 345 mm

9,0 mm 12,0 mm 28,0 mm 350 mm

9,5 mm 12,7 mm 29,0 mm 350 mm

10,0 mm 13,3 mm 29,0 mm 350 mm

* Länge ohne Konnektor

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Sheridan/CF 
Trachealtubus

Eng anliegender Niederdruck-Cuff

Nasal/oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 3,0–10,0 mm

Der undurchsichtige, eng anliegende 
Niederdruck-Cuff erleichtert die 
Intubation bei verbesserter Sichtbarkeit 
und ist ideal für Kurzzeitintubationen

•	 Latexfrei
•	 Steril

Sheridan/CF Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE VE

CF Murphy Auge 10

5–10106 3,0 mm 4,2 mm 7,3 mm 160 mm

5–10107 3,5 mm 4,9 mm 8,9 mm 181 mm

5–10108 4,0 mm 5,5 mm 8,9 mm 200 mm

5–10109 4,5 mm 6,2 mm 11,0 mm 221 mm

5–10110 5,0 mm 6,8 mm 13,0 mm 241 mm

5–10111 5,5 mm 7,5 mm 16,0 mm 271 mm

5–10112 6,0 mm 8,2 mm 16,0 mm 281 mm

5–10113 6,5 mm 8,9 mm 19,0 mm 291 mm

5–10114 7,0 mm 9,6 mm 19,0 mm 313 mm

5–10115 7,5 mm 10,2 mm 24,0 mm 324 mm

5–10116 8,0 mm 10,9 mm 24,0 mm 330 mm

5–10117 8,5 mm 11,5 mm 27,0 mm 330 mm

5–10118 9,0 mm 12,2 mm 27,0 mm 330 mm

5–10119 9,5 mm 12,9 mm 26,0 mm 321 mm

5–10120 10,0 mm 13,5 mm 27,0 mm 321 mm

Sheridan/HVT 
Trachealtubus

Konischer großvolumiger 
Niederdruck-Cuff

Nasal/oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 5,0–10,0 mm

Der konische, großvolumige Cuff mit 
großem Durchmesser bietet eine 
optimale tracheale Wandabdichtung. 
Der konische Cuff erhöht die 
Sichtbarkeit der Stimmbänder während 
der Intubation.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Sheridan/HVT Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE VE

5–10310 5,0 mm 6,8 mm 16,0 mm 241 mm 10

5–10311 5,5 mm 7,5 mm 19,0 mm 271 mm

5–10312 6,0 mm 8,2 mm 22,0 mm 281 mm

5–10313 6,5 mm 8,9 mm 24,0 mm 291 mm

5–10314 7,0 mm 9,6 mm 26,0 mm 313 mm

5–10315 7,5 mm 10,2 mm 27,0 mm 324 mm

5–10316 8,0 mm 10,9 mm 28,0 mm 330 mm

5–10317 8,5 mm 11,5 mm 28,0 mm 330 mm

5–10318 9,0 mm 12,2 mm 29,0 mm 330 mm

5–10320 10,0 mm 13,5 mm 29,0 mm 321 mm



SafetyClear Plus 
Trachealtubus

Transparenter Trachealtubus
Aus PVC, mit großvolumigem Super 
Plus Niederdruck-Cuff 

Nasal/oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 5,0–10,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, Ventil 
für Luer- und Luer-Lock-Spritzen, 
gewölbte, glatte, abgerundete Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, schwarzer 
Markierungsring zur Kontrolle der 
Intubationstiefe, blauer Kontrollballon, 
graduiert.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch SafetyClear Plus Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø Länge* VE

112082
Murphy, 1 Auge

5,0 mm 6,7 mm 20 mm 250 mm 10

5,5 mm 7,3 mm 20 mm 280 mm

6,0 mm 8,0 mm 24 mm 290 mm

6,5 mm 8,7 mm 24 mm 300 mm

7,0 mm 9,3 mm 28 mm 320 mm

7,5 mm 10,0 mm 28 mm 330 mm

8,0 mm 10,7 mm 30 mm 340 mm

8,5 mm 11,3 mm 30 mm 345 mm

9,0 mm 12,0 mm 34 mm 350 mm

9,5 mm 12,7 mm 34 mm 350 mm

10,0 mm 13,3 mm 34 mm 350 mm

* Länge ohne Konnektor

20  Endotrachealtuben für Standardintubationen

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben

 Rüsch Super Safety Silk Trachealtubus

ART.-NR.
BESTELLGRÖSSE / 

ID AD CUFF-Ø 
LÄNGE

112682
LÄNGE 

112680 VE

112682
Murphy, 1 Auge

Größen:  
ID 3,0–10,0 mm

112680
Magill

Größen:  
ID 5,0–10,0 mm

3,0 mm 5,3 mm 8,0 mm 170 mm 10

3,5 mm 6,0 mm 10,5 mm 190 mm

4,0 mm 6,3 mm 10,5 mm 220 mm

4,5 mm 6,7 mm 13,0 mm 230 mm

5,0 mm 7,3 mm 16,5 mm 250 mm 250 mm

5,5 mm 8,0 mm 18,5 mm 280 mm 280 mm

6,0 mm 8,7 mm 20,5 mm 290 mm 290 mm

6,5 mm 9,3 mm 24,0 mm 300 mm 300 mm

7,0 mm 10,0 mm 26,0 mm 320 mm 310 mm

7,5 mm 10,7 mm 26,0 mm 330 mm 320 mm

8,0 mm 11,6 mm 28,0 mm 340 mm 330 mm

8,5 mm 12,4 mm 28,0 mm 345 mm 340 mm

9,0 mm 13,0 mm 29,0 mm 350 mm 345 mm

9,5 mm 14,2 mm 29,0 mm 350 mm 350 mm

10,0 mm 15,0 mm 29,0 mm 350 mm 350 mm

Super Safety Silk 
Trachealtubus

Trachealtubus 
Aus DEHP-freiem PVC 
mit großvolumigem Niederdruck-Cuff.

Nasal/oral 
Größen: ID 3,0–10,0 mm

Gewebefreundliches, thermosensibles 
Material, besonders vorteilhaft bei 
Langzeitintubation weiche, glatte 
Spitze, durchgehende Röntgenlinie, 
halb aufgeschobener Konnektor, 
Niedrigdruck-Abdichtung, Safety Silk 
Oberfläche, schwarzer Ring für 
Intubations-Tiefenvisualisierung.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch
•	 DEHP-frei
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SafetyClear 
Trachealtubus

Transparenter Trachealtubus
Aus PVC ohne Cuff.

Nasal/oral 
Größen: ID 2,0–10,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, 
eingezogene glatte Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, graduiert, 
Glottis-Tiefenmarkierung.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch SafetyClear Trachealtubus

ART.-NR.
BESTELLGRÖSSE / 

ID AD Länge*  
GLOTTIS-

TIEFENMARKIERUNG VE

100380
Magill

Größen:  
ID 2,0–10,0 mm

100382
Murphy, 1 Auge

Größen:  
ID 2,0–7,0 mm

2,0 mm 3,0 mm 150 mm 20 mm 10

2,5 mm 3,3 mm 160 mm 20 mm

3,0 mm 4,0 mm 170 mm 20 mm

3,5 mm 4,7 mm 190 mm 20 mm

4,0 mm 5,3 mm 210 mm 30 mm

4,5 mm 6,0 mm 230 mm 30 mm

5,0 mm 6,7 mm 250 mm 40 mm

5,5 mm 7,3 mm 280 mm 40 mm

6,0 mm 8,0 mm 290 mm 40 mm

6,5 mm 8,7 mm 300 mm 40 mm

7,0 mm 9,3 mm 320 mm 40 mm

7,5 mm 10,0 mm 330 mm 40 mm

8,0 mm 10,7 mm 340 mm 40 mm

8,5 mm 11,3 mm 345 mm 40 mm

9,0 mm 12,0 mm 350 mm 40 mm

9,5 mm 12,7 mm 350 mm 40 mm

10,0 mm 13,3 mm 350 mm 40 mm

* Länge ohne Konnektor

Trachealtubus ohne 
Cuff

Aus PVC, ohne Cuff.

Nasal/oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 2,0–7,0 mm 
Angeschnitten (*) für orale Anwendung

Spezielle Tiefenmarkierungen an der 
distalen Spitze zeigen die 
Intubationstiefe an. Die glatte, geformte 
und sanft gewölbte Spitze erleichtert 
die Intubation. Bei Körpertemperatur 
erhöht sich die Flexibilität des 
Endotrachealtubus und kann sich so 
besser der Anatomie anpassen.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Sheridan Trachealtubus ohne Cuff
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD LÄNGE VE

5–10404 2,0 mm 2,9 mm 141 mm 10

5–10405 2,5 mm 3,6 mm 141 mm

5–10406 3,0 mm 4,2 mm 160 mm

5–10407 3,5 mm 4,9 mm 181 mm

5–10408 4,0 mm 5,5 mm 200 mm

5–10409 4,5 mm 6,2 mm 221 mm

5–10410 5,0 mm 6,8 mm 241 mm

5–10411 5,5 mm 7,5 mm 271 mm

5–10412 6,0 mm 8,2 mm 281 mm

5–10413 6,5 mm 8,9 mm 291 mm

5–10414 7,0 mm 9,6 mm 313 mm
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Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben

RüschFlex Trachealtubus

ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD 
LÄNGE* MAGILL 

104201/104203
LÄNGE* MURPHY 
104202/104204 VE

104201
Magill 
Größen: ID 3,5–10,0 mm

104203
Magill mit FlexiSlip 
Größen: ID 5,0–9,0 mm

104202
Murphy, 1 Auge 
Größen: ID 3,5–10,0 mm

104204
Murphymit FlexiSlip 
Größen: ID 5,0–9,0 mm

3,5 mm 5,8 mm 228 mm 229 mm 5

4,0 mm 6,3 mm 235 mm 237 mm

4,5 mm 6,8 mm 256 mm 259 mm

5,0 mm 7,3 mm 319 mm 321 mm

5,5 mm 7,8 mm 319 mm 322 mm

6,0 mm 8,4 mm 326 mm 329 mm

6,5 mm 9,0 mm 330 mm 334 mm

7,0 mm 9,6 mm 349 mm 352 mm

7,5 mm 10,2 mm 353 mm 356 mm

8,0 mm 10,8 mm 360 mm 364 mm

8,5 mm 11,3 mm 384 mm 388 mm

9,0 mm 11,9 mm 393 mm 398 mm

9,5 mm 12,4 mm 394 mm 399 mm

10,0 mm 12,9 mm 395 mm 399 mm

* Länge ohne Konnektor

RüschFlex 
Trachealtubus

Verstärkter, vorgeformer 
Trachealtubus
Gebogen, aus PVC mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff.

Nasal/oral 
Größen: ID 3,5–10,0 mm

Eingeklebter weißer Konnektor, blauer 
Kontrollballon, Ventil für Luer- und Luer-
Lock-Spritzen, röntgendicht, graduiert, 
auch erhältlich mit integriertem FlexiSlip 
Mandrin (kann separat bestellt werden, 
Art.-Nr. 503700, weitere Details siehe Seite 
38).

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Murphy, 1 Auge, Art.-Nr. 104202
Größe: ID 3,5–10,0 mm

Magill, mit FlexiSlip, Art.-Nr. 104204
Größen: ID 5,0–9,0 mm
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Spiral-Flex verstärkter 
Trachealtubus

Konischer großvolumiger 
Niederdruck-Cuff.

Nasal/oral, mit Cuff  
Größen: ID 5,0–9,0 mm

Reduziertes Abknicken dank des 
spiralförmigen Verstärkungsdrahts aus 
Edelstahl innerhalb der Tubuswand; 
15-mm-Konnektor ist im Tubus 
verklebt, blauer Cuff.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Mit Cuff, oral
Mit Cuff, gekürzte Länge für die orale 
Anwendung, mit verstärkter Schutzhülle 
zum Schutz vor Patientenbiss und 
Tubusverschluss; der Tubus zur oralen 
Anwendung verfügt über einen 
eingesetzten Sher-i-slip-Mandrin. 

Sheridan Spiral-Flex verstärkter Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE VE

Mit Cuff, oral 5

5–12510 5,0 mm 7,5 mm 19,0 mm 216 mm

5–12511 5,5 mm 8,2 mm 22,0 mm 221 mm

5–12512 6,0 mm 8,8 mm 24,0 mm 240 mm

5–12513 6,5 mm 9,4 mm 26,0 mm 260 mm

5–12514 7,0 mm 10,0 mm 27,0 mm 279 mm

5–12515 7,5 mm 10,6 mm 28,0 mm 295 mm

5–12516 8,0 mm 11,4 mm 28,0 mm 300 mm

5–12517 8,5 mm 12,0 mm 29,0 mm 321 mm

5–12518 9,0 mm 12,6 mm 29,0 mm 321 mm

Mit Cuff, oral/nasal 5

5–12610 5,0 mm 7,5 mm 19,0 mm 246 mm

5–12611 5,5 mm 8,2 mm 22,0 mm 276 mm

5–12612 6,0 mm 8,8 mm 24,0 mm 286 mm

5–12613 6,5 mm 9,4 mm 26,0 mm 297 mm

5–12614 7,0 mm 10,0 mm 27,0 mm 306 mm

5–12615 7,5 mm 10,6 mm 28,0 mm 318 mm

5–12616 8,0 mm 11,4 mm 28,0 mm 327 mm

5–12617 8,5 mm 12,0 mm 29,0 mm 327 mm

5–12618 9,0 mm 12,6 mm 29,0 mm 327 mm
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Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben

Verstärkte 
Endotrachealtuben

Verstärkter Trachealtubus, 
gerade
Aus PVC, mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff.

Nasal/oral 
Größen: ID 5,0–9,0 mm

Ventil für Luer- und Luer-Lock-Spritzen, 
röntgendicht, blauer Kontrollballon, 
graduiert, blauer aufgeschobener 
Konnektor für FO-Intubation.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Verstärkter Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø Länge* VE

104000 5,0 mm 7,8 mm 17,5 mm 253,0 mm 2

5,5 mm 8,3 mm 22,0 mm 253,5 mm

6,0 mm 8,8 mm 22,0 mm 313,5 mm

6,5 mm 9,3 mm 26,5 mm 313,5 mm

7,0 mm 9,8 mm 26,5 mm 314,0 mm

7,5 mm 10,3 mm 28,5 mm 314,0 mm

8,0 mm 10,8 mm 28,5 mm 314,0 mm

8,5 mm 11,3 mm 29,5 mm 354,0 mm

9,0 mm 11,8 mm 29,5 mm 354,5 mm

* Länge ohne Konnektor

Vorsicht:

Wir empfehlen, das Innere des Trachealtubus und das 
Äußere des Absaugkatheters vor dem Gebrauch mit 
Silkospray Universal Silikonspray (Art.-Nr. 556000, siehe 
Seite 56) einzusprühen.

Spitze

Art.-Nr. 104000 ohne Konnektor für 
fiberoptische Intubation; kann zusammen 
mit einem Mainzer Universaladapter 
verwendet werden (siehe Seite 58).

Bronchoflex-Set

Verstärkter Trachealtubus mit 
zusätzlichem Sauerstofflumen
Aus PVC. Für die orale Intubation bei 
Verfahren wie z. B. der flexiblen 
Bronchoskopie, Biopsie und 
Kryobiopsie und zur zusätzlichen 
Sauerstoffzufuhr indiziert. 

Aufgeschobener Konnektor, 
röntgendicht, ca. 33 cm lang, 
doppellumig, graduiert, silikonisiert, 
mit oder ohne Cuff.

•	 Steril
•	 Einmalgebrauch
•	 Latexfrei

 Rüsch Bronchoflex-Set
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID GESAMT-AD Länge* VE

104100 7,5 mm 10,2 mm 319 mm 1

Set-Bestandteile
•	Verstärkter Tracheal-/Einführungstubus aus PVC ohneCuff
•	Sauerstoffschlauch aus PVC, ca. 110 cm lang
•	Kunststoff-Bissschutz mit Halteplatte
•	Halteband

* Länge ohne Konnektor 

 Rüsch Bronchoflex-Set
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID GESAMT-AD Länge* VE

104103 8,5 mm 11,7 mm 359 mm 1

Set-Bestandteile
•	Verstärkter Tracheal-/Einführungstubus aus PVC mit großvolumigem Niederdruck-Cuff
•	Sauerstoffschlauch aus PVC, ca. 110 cm lang
•	Ventil für Luer-Lock-Spritzen

 
* Länge ohne Konnektor
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Sheridan Spiral-Flex verstärkter Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD LÄNGE VE

5–12906 3,0 mm 4,2 mm 160 mm 5

5–12907 3,5 mm 4,9 mm 181 mm

5–12908 4,0 mm 5,5 mm 200 mm

5–12909 4,5 mm 6,2 mm 221 mm

5–12910 5,0 mm 6,8 mm 241 mm

Spiral-Flex 
verstärkter 
Trachealtubus

Pädiatrischer verstärkter 
Trachealtubus, gebogen
Aus PVC, ohne Cuff.

Nasal/oral, Murphy-Auge 
Größen: ID 3,0–5,0 mm

•	 Geklebter Konnektor
•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

RüschFlex Spiral-
Trachealtubus

RüschFlex Spiral-Trachealtubus, 
ohne Cuff
 
Nasal/oral 
Größen: ID 2,5–6,5 mm

Aufgeschobener Konnektor, 
röntgendicht, graduiert.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

RüschFlex Spiral-Trachealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD Länge*  VE

103600 2,5 mm 4,1 mm 184,0 mm 2

3,0 mm 4,8 mm 184,5 mm

3,5 mm 5,5 mm 184,5 mm

4,0 mm 6,0 mm 194,5 mm

4,5 mm 6,5 mm 198,0 mm

5,0 mm 7,2 mm 208,0 mm

5,5 mm 7,7 mm 208,0 mm

6,0 mm 8,2 mm 208,0 mm

6,5 mm 8,9 mm 268,5 mm

* Länge ohne Konnektor
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Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben

AGT Trachealtubus 
Nasal

Transparenter, anatomisch 
geformter AGT-Tubus
Aus PVC, mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff.

Nur nasal, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 3,5–8,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, 
eingezogene glatte Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, graduiert, 
Niederdruck-Cuff, blauer Kontrollballon, 
Ventil für Luer- und Luer-Lock-Spritzen.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch AGT Trachealtubus, nasal
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE 1 GESAMTLÄNGE* VE

111781 3,5 mm 5,3 mm 11 mm 160 mm 225 mm 10

4,0 mm 6,0 mm 11 mm 185 mm 255 mm

4,5 mm 6,3 mm 13 mm 220 mm 295 mm

5,0 mm 6,7 mm 13 mm 235 mm 310 mm

5,5 mm 7,3 mm 16 mm 245 mm 325 mm

6,0 mm 8,0 mm 18 mm 260 mm 345 mm

6,5 mm 8,7 mm 20 mm 270 mm 355 mm

7,0 mm 9,3 mm 24 mm 280 mm 365 mm

7,5 mm 10,0 mm 26 mm 290 mm 375 mm

8,0 mm 10,7 mm 26 mm 300 mm 385 mm

* Länge ohne Konnektor

Nasaler Safety Silk

Transparenter, weicher, 
anatomisch geformter Tubus 
Aus DEHP-freiem PVC mit 
großvolumigem Niederdruck-Cuff

Nur nasal, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 3,0–8,0 mm

Extrem weiches, gewebefreundliches 
PVC, besonders geeignet für 
Langzeitintubationen, geklebter 
Konnektor, knickstabil, gewölbte glatte 
Spitze, kontinuierliche blaue 
Röntgenlinie, graduiert, mit 
Niederdruck-Cuff, blauer Kontrollballon, 
Ventil für Luer- und Luer-Lock-Spritzen.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch nasaler Safety Silk
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE 1 GESAMTLÄNGE* VE

111782 3,0 mm 5,3 mm 11,0 mm 150 mm 245 mm 10

3,5 mm 6,0 mm 11,0 mm 170 mm 271 mm

4,0 mm 6,3 mm 13,0 mm 195 mm 303 mm

4,5 mm 6,7 mm 13,0 mm 230 mm 338mm

5,0 mm 7,3 mm 16,0 mm 250 mm 358 mm

5,5 mm 8,0 mm 18,0 mm 260 mm 368 mm

6,0 mm 8,7 mm 20,0 mm 275 mm 415 mm

6,5 mm 9,3 mm 24,0 mm 280 mm 420 mm

7,0 mm 10,0 mm 26,0 mm 290 mm 430 mm

7,5 mm 10,7 mm 26,0 mm 305 mm 445 mm

8,0 mm 11,3 mm 28,0 mm 315 mm 455 mm

* Länge ohne Konnektor

LÄNGE 1

LÄNGE 1
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 Rüsch AGT Trachealtubus, nasal
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD Länge* VE

100181 3,0 mm 4,0 mm 115 mm 10

3,5 mm 4,7 mm 140 mm

4,0 mm 5,3 mm 155 mm

4,5 mm 6,0 mm 180 mm

5,0 mm 6,7 mm 190 mm

5,5 mm 7,3 mm 195 mm

6,0 mm 8,0 mm 205 mm

6,5 mm 8,7 mm 210 mm

* Länge siehe Bild

Transparenter, anatomisch 
geformter AGT-Tubus
Aus PVC ohne Cuff.

Nur nasal, 2 Augen (Murphy) 
Größen: ID 3,0–6,5 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, 
eingezogene glatte Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, graduierte 
Glottis-Tiefenmarkierung.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

AGT Trachealtubus 
Nasal

LÄNGE

Magill-Zange für 
den 
Einmalgebrauch

Zur Unterstützung der 
Intubation von vorgeformten 
nasal ET-Tuben

•	 Latexfrei
•	 Einmalgebrauch

Magill-Zange für den Einmalgebrauch
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

503300–000150 Kleinkind 10

503300–000200 Kind 10

503300–000245 Erwachsener 10



AGT-Trachealtubus, 
oral

Transparenter, anatomisch 
geformter AGT-Tubus
Aus PVC, mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff.

Oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 3,5–9,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, 
eingezogene glatte Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, graduiert, 
Niederdruck-Cuff, blauer Kontrollballon, 
Ventil für Luer- und Luer-Lock-Spritzen.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch AGT-Trachealtubus, oral
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE* VE

111780 3,5 mm 5,3 mm 11 mm 120 mm 10

4,0 mm 6,0 mm 11 mm 130 mm

4,5 mm 6,3 mm 13 mm 145 mm

5,0 mm 6,7 mm 13 mm 155 mm

5,5 mm 7,3 mm 16 mm 165 mm

6,0 mm 8,0 mm 18 mm 180 mm

6,5 mm 8,7 mm 20 mm 190 mm

7,0 mm 9,3 mm 24 mm 200 mm

7,5 mm 10,0 mm 26 mm 210 mm

8,0 mm 10,7 mm 26 mm 220 mm

8,5 mm 11,3 mm 28 mm 230 mm

9,0 mm 12,0 mm 28 mm 240 mm

* Länge siehe Bild

AGT-Trachealtubus, 
oral

 Rüsch AGT-Trachealtubus, oral
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD Länge* VE

100180 3,0 mm 4,0 mm 105 mm 10

3,5 mm 4,7 mm 120 mm

4,0 mm 5,3 mm 130 mm

4,5 mm 6,0 mm 145 mm

5,0 mm 6,7 mm 155 mm

5,5 mm 7,3 mm 165 mm

6,0 mm 8,0 mm 180 mm

6,5 mm 8,7 mm 190 mm

7,0 mm 9,3 mm 200 mm

* Länge siehe Bild

Transparenter, anatomisch 
geformter AGT-Tubus
Aus PVC ohne Cuff.

Oral, 2 Augen (Murphy) 
Größen: ID 3,0–7,0 mm

Halb aufgeschobener Konnektor, 
eingezogene glatte Spitze, 
durchgehende Röntgenlinie, graduierte 
Glottis-Tiefenmarkierung.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

LÄNGE

LÄNGE

28  Vorgeformte Endotrachealtuben

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Transparenter 
Mikrolaryngealtubus

Aus PVC, mit großvolumigem 
Niederdruck-Cuff.

Oral/nasal 
Größen: ID 4,0–6,0 mm 
Geringer Tubusdurchmesser für 
Interventionen im Laryngealraum.

Halb aufgeschobener Konnektor, Ventil 
für Luer- und Luer-Lock-Spritzen, 
durchgehende Röntgenlinie, blauer 
Kontrollballon, graduiert.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Mikrolaryngealtubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø Länge* VE

112460 4,0 mm 6,0 mm 31 mm 360 mm 10

5,0 mm 7,3 mm 31 mm 360 mm

6,0 mm 8,7 mm 31 mm 360 mm

* Länge ohne Konnektor

Sheridan LTS-Tubus

Trachealtubus
Für mikrolaryngeale Trachealchirurgie.

Nasal/oral, 1 Auge (Murphy) 
Größen: ID 4,0–6,0 mm

Der Tubus mit geringem 
Außendurchmesser ermöglicht einen 
besseren Zugang zum 
Operationsbereich, gleichzeitig aber 
ausreichende Beatmung des Patienten; 
gleiche Tubuslänge und gleicher Cuff-
Durchmesser wie ein 8,0-mm-
Trachealtubus mit Cuff. Der gelbe 
großvolumige PVC-Cuff ist besser 
sichtbar und ermöglicht eine 
Abdichtung gegenüber der 
Trachealwand mit Niedrigdruck.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Sheridan LTS-Tubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø LÄNGE VE

5–11108 4,0 mm 5,8 mm 35,0 mm 321 mm 10

5–11110 5,0 mm 7,1 mm 35,0 mm 321 mm

5–11112 6,0 mm 8,5 mm 35,0 mm 321 mm
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Lasertubus

Vorgeformter Trachealtubus
Mit definiertem Laser-Resistenz aus 
weißem Weichgummi.

Zur Laserintervention im 
Laryngealraum.

Oral, 1 Auge (Murphy)

Größen: ID 4,0–8,0 mm

Eingeklebter weißer Konnektor, 
2-Wege-Hähne mit Luer- und Luer-
Lock-Ansatz und 
Verschlussmechanismus, eingezogene 
glatte Spitze, zwei ineinanderliegende 
Cuffs, zwei Kontrollballons, erhöhter 
Knickschutz, Laserschutzfolie 17 cm 
lang aus Merocel-Schaum und 
gewellter Silberfolie.

•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Rüsch-Lasertubus
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE / ID AD CUFF-Ø AUSSEN CUFF-Ø INNEN Länge* VE

102004 4,0 mm 8,0 mm 20 mm 20 mm 400 mm 2

5,0 mm 9,0 mm 20 mm 20 mm 400 mm

6,0 mm 10,8 mm 24 mm 24 mm 400 mm

7,0 mm 12,3 mm 28 mm 28 mm 400 mm

8,0 mm 13,4 mm 28 mm 28 mm 400 mm

* Länge ohne Konnektor

Vorsicht:
Diese Produkte enthalten Naturlatex, der allergische 
Reaktionen auslösen kann.

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Endoguide Tubuswechsler und 
Einführhilfe in Einem
Permanent verfügbares großes Lumen 
für konstante Oxygenierung des 
Patienten, Konnektionssystem für 15-
mm- und Luer-Lock-Konnektoren, 
Tiefenmarkierungen.

•	 Latexfrei 
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Konnektor-Set

•	Luer-Lock-Konnektor
•	Silikon-Konus
•	15-mm-Standardkonnektor

 Rüsch Endoguide-T
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE AD Länge* VE

503100 2,5 2,6 mm 700 mm 1

6,0 5,0 mm 830 mm

503110 6,0 5,0 mm 525 mm

* Länge ohne Konnektor

Tubuswechsler
Verlässliches Hilfsmittel für sanfte und sichere Platzierung
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FlexiSlip Einführungsmandrin
Flexibler Metallmandrin mit 
Kunststoffbeschichtung, glatter 
Oberfläche und gebogenem Griff für 
Trachealtuben.

•	 Abgerundete, weiche Spitze
•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch FlexiSlip Einführungsmandrin
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE LÄNGE GEBOGEN AD FÜR TUBUSGRÖSSEN ID VE

503700 10 335 mm 3,28 mm 3,5 mm 20

12 366 mm 3,93 mm 4,0 mm

14 366 mm 4,60 mm 5,0 mm

Mandrins
Verlässliches Hilfsmittel für sanfte und sichere Platzierung

Sher-I-Slip Einführungsmandrin
Aufgrund seiner verlässlichen Stabilität 
behält dieser Mandrin während der 
oralen Intubation die erwünschte 
Krümmung bei; die blaue Farbe 
verbessert die Sichtbarkeit; das 
spezielle Material reduziert die Reibung 
zwischen Mandrin und Tubus; glattes, 
geformtes Spitzenende.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Soft-Tip Einführungsmandrin
Weiche Spitze zur Minimierung von 
Traumata; gleitfördernde Oberfläche 
ermöglicht einfache Insertion in den 
Endotrachealtubus.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Hudson Sher-I-Slip Einführungsmandrin
ART.-NR. LÄNGE CA. AD FÜR TUBUSGRÖSSEN ID VE

5-15101 340 mm 10 Fr. 5,0–10,0 mm 25

5-15102 250 mm 5 Fr. 2,0–4,5 mm

5-15103 510 mm 10 Fr. 5,0–10,0 mm

Hudson Soft-Tip Einführungsmandrin
ART.-NR. LÄNGE CA. AD FÜR TUBUSGRÖSSEN ID VE

5-15120 270 mm 6 Fr. 2,5–4,5 mm 20

5-15110 330 mm 10 Fr. 4,5–6,5 mm

5-15100 310 mm 14 Fr. 6,0–10,0 mm
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Einführungsmandrin aus PVC
•	 Für Trachealtuben
•	 Flexibel
•	 Abgerundete, weiche Spitze
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Unsteril

Rüsch Einführungsmandrin aus PVC
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE LÄNGE CA. AD FÜR ETT ID VE

503000 15 350 mm 1,5 mm 2,0–2,5 mm 10

20 410 mm 2,0 mm 2,5–3,0 mm

26 410 mm 2,6 mm 3,0–3,5 mm

33 460 mm 3,3 mm 3,5–4,5 mm

43 460 mm 4,3 mm 4,5–6,0 mm

56 510 mm 5,6 mm ab 6,0 mm

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Bronchusblocker und Bronchialtuben
Sorgfältig ausgearbeitete Details für 
herausragende Leistung
Mit ihrer typischen qualitativ hochwertigen Verarbeitung 
wurden die Rüsch Endobronchialtuben entwickelt, um einen 
hohen Sicherheitsstandard zu bieten, bei dem der 
Patientenkomfort im Mittelpunkt steht. Dies wird durch 
spezielle Eigenschaften wie etwa die hochgradig flexiblen 
thermoplastischen Materialien, das markante Design des 
Bronchialcuffs bei rechtsseitigen Modellen sowie den weichen 
Carina-Haken (bei Carlens- und White-Ausführung) erreicht, 
die allesamt darauf abzielen, die empfindliche tracheale 
Mukosa zu schützen.

Dies gilt auch für unseren Rüsch EZ-Blocker, die nächste 
Generation bei Bronchusblockern.  
Das Y-förmige Design ermöglicht eine intuitive, schnelle 
Platzierung der Cuffs und erlaubt eine sichere Verankerung 
des EZ-Blocker auf der Carina mit minimalem Risiko einer 
Dislokation. Dieses minimal-invasive Verfahren reduziert das 
Risiko einer Atemwegsverletzung und verbessert die 
Patientensicherheit.

Minimal invasiver Bronchusblocker der nächsten Generation, 
entwickelt zur Verbesserung des Behandlungsergebnisses beim 
Patienten

Innovativ
Der EZ-Blocker von Teleflex wurde von 
einem Anästhesisten für die 
Optimierung der Lungenisolation 
während der Anästhesie entwickelt. Der 
EZ-Blocker verfügt über ein Y-förmiges 
distales Ende, das der Bifurkation der 
Trachea nachempfunden ist.

Intuitiv
Durch das gegabelte distale Ende des 
EZ-Blocker können die Cuffs intuitiv im 
rechten oder linken Bronchus platziert 
werden. Sobald der EZ-Blocker das 
distale Ende eines einlumigen 
Endotrachealtubus passiert, trennen 
sich die gegabelten Cuffs und werden 
von selbst in den linken und rechten 
Hauptstammbronchus geleitet.

Sicher
Der EZ-Blocker sitzt sicher auf der 
Carina, ohne dass der Cuff in einen der 
beiden Bronchen navigiert werden 
muss. Mit dem EZ-Blocker kann die 
Befüllung des Cuffs unmittelbar vor der 
Lungenisolation durchgeführt werden, 
was die Notwendigkeit einer 
Manipulation des Katheters nach der 
Platzierung minimiert und das Risiko 
des Verrutschens des Cuffs verringert.1

1.	 Mungroop HE, Wai PTY, Morei MN, Loef BG, Epema AH. Lung isolation with a new Y-shaped endobronchial blocking device, the EZ-Blocker.  
Br J Anaesth. 2010;104(1):119–120.

Die Verwendung des „Y“ bietet konkrete Vorteile:

Einfach: 
Vereinfachte Durchführung 
bilateraler Eingriffe

Schnell: 
Intuitive Platzierung und 
natürliche Ausrichtung der 
Cuffs

Sicher: 
Direkte Verankerung mit 
minimalem Risiko einer 
Dislokation während des 
Eingriffes

Sicher: 
Minimal invasiv für höhere 
Patientensicherheit und 
verringertes Risiko eines 
Atemwegtraumas

Zuverlässig: 
Zugelassen für den 
Notfalleinsatz
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EZ-Blocker-Set

Y-förmiger 
Endobronchialblocker
Für Lungenisolation und einseitige 
Lungenbeatmung.

•	 Für Chirurgie mit fiberoptischen oder 
Video-Bronchoskopen. 

•	 75 cm lang, exakte Positionierung 
über einen Endotrachealtubus.

•	 Gegabeltes distales Ende, beide 
Seiten mit aufblasbarem Cuff und 
zentralem Lumen, farbkodiert, 
minimales Risiko einer Dislokation 
während des Eingriffs.

•	 Röntgendichter Schaft mit 
Tiefenmarkierungen, Cuffs aus 
Polyurethan.

•	 Der EZ-Multiport-Adapter erleichtert 
die Beatmung, die Platzierung des 
EZ-Blocker sowie die Einführung von 
fiberoptischen oder Video-
Bronchoskopen und 
Absaugkathetern. 

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch
•	 DEHP-frei

 Rüsch EZ-Blocker-Set
ART.-NR. SET-BESTANDTEILE LÄNGE GRÖSSE VE

MG-02770-002 1 EZ-Blocker Endobronchialblocker
1 EZ-Multiport-Adapter mit Doppelverschlusskappe 
1 Sauerstoff-Adapter
2 Verschlusskappen

75 cm 7 Fr 1

EZ-Blocker Endobronchialblocker 
kombiniert mit ETT (nicht im Set enthalten)
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Bronchopart 
Tubusset

Transparenter doppellumiger 
Bronchialtubus
Aus PVC

Halb aufgeschobene Konnektoren, 
Ventile für Luer- und Luer-Lock-
Spritzen, durchgehende Röntgenlinie 
und zusätzliche Cuff-Markierungen, 
transparenter trachealer Niederdruck-
Cuff mit transparentem Kontrollballon, 
blauer bronchialer Niederdruck-Cuff 
mit blauem Kontrollballon, Mandrin zur 
Formgebung mit Fixierung, graduiert

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Bronchopart-Tubusset

ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID MAX. AD 
CUFF-Ø 

BRONCHIAL
CUFF-Ø 

TRACHEAL Länge* VE

116100
(Set)

Für linksseitige bronchiale Intubation 1

26 3,40 mm 9,30 mm 15,0 mm 22 mm 280 mm

28 3,71 mm 10,02 mm 15,0 mm 22 mm 280 mm

35 4,26 mm 12,52 mm 16,5 mm 30 mm 300 mm

37 4,52 mm 13,24 mm 16,5 mm 30 mm 310 mm

39 4,78 mm 13,96 mm 18,0 mm 31 mm 330 mm

41 5,04 mm 14,68 mm 18,0 mm 31 mm 340 mm

Set-Bestandteile
•	Doppellumiger Bronchialtubus, links
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

116200
(Set)

Für rechtsseitige bronchiale Intubation 1

26 3,40 mm 9,30 mm 15,0 mm 22 mm 280 mm

28 3,71 mm 10,02 mm 15,0 mm 22 mm 280 mm

35 4,26 mm 12,52 mm 16,5 mm 30 mm 310 mm

37 4,52 mm 13,24 mm 16,5 mm 30 mm 320 mm

39 4,78 mm 13,96 mm 18,0 mm 31 mm 340 mm

41 5,04 mm 14,68 mm 18,0 mm 31 mm 350 mm

Set-Bestandteile
•	Doppellumiger Bronchialtubus, rechts 
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

* Schaftlänge

Im Set enthaltenes Zubehör

Absaugkatheter

•	Aus Kunststoff 
•	Transparent
•	Mit Saugkontrolle

Winkelkonnektoren

•	Mit drehbaren Konnektoren 
•	Doppelte Verschlusskappe 
•	Standardkonnektoren

Y-Konnektor

•	Aus Kunststoff
•	2 × ID 15,0 mm
•	1 × AD 15,0 mm

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Sher-I-Bronch 
Endobronchialtubus 

Linksseitiger doppellumiger 
Endobronchialtubus
Für die Intubation des linken 
Hauptbronchus.

Die Farbkodierung unterscheidet das 
bronchiale vom trachealen Lumen; 
röntgendichte Cuff-Ansätze und 
Tubusspitze, durchgehende 
Tiefenmarkierungen, blaue 
Röntgenlinie für leichtere Sichtbarkeit 
während des Einführens der Fiberoptik, 
reißfester trachealer Cuff.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Rechtsseitiger doppellumiger 
Endobronchialtubus
Für die Intubation des rechten 
Hauptbronchus

1 großes Auge (zur Ventilation des 
rechten Oberlappenbronchus) 

Das einzigartige Doppelcuff-Design 
erleichtert die Positionierung des Tubus 
im rechten Hauptbronchus; 
durchgehende Tiefenmarkierungen, 
blaue Röntgenlinie für leichtere 
Sichtbarkeit während des Einführens 
der Fiberoptik, reißfester trachealer 
Cuff.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Sheridan Sher-I-Bronch Endobronchialtubus links
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID VE

5–16028 28 3,78 mm 1

5–16035 35 4,90 mm

5–16037 37 5,16 mm

5–16039 39 5,51 mm

5–16041 41 5,56 mm

Sheridan Sher-I-Bronch Endobronchialtubus rechts
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID VE

5–16128 28 3,78 mm 1

5–16135 35 4,90 mm

5–16137 37 5,16 mm

5–16139 39 5,51 mm

5–16141 41 5,56 mm

Im Set enthaltenes Zubehör

Absaugkatheter

•	Aus Kunststoff 
•	Transparent
•	Mit Saugkontrolle

Winkelkonnektoren

•	Mit drehbaren Konnektoren 
•	Doppelte Verschlusskappe 
•	Standardkonnektoren

Y-Konnektor

•	Aus Kunststoff
•	2 × ID 15,0 mm
•	1 × AD 15,0 mm
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 Rüsch Bronchopart Carlens Tubusset links

ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID MAX. AD 
CUFF-Ø 

BRONCHIAL
CUFF-Ø 

TRACHEAL Länge* VE

116101
(Set)

Für linksseitige bronchiale Intubation mit Carina-Haken 1

35 4,26 mm 12,52 mm 16,5 mm 30 mm 300 mm

37 4,52 mm 13,24 mm 16,5 mm 30 mm 310 mm

39 4,78 mm 13,96 mm 18,0 mm 31 mm 330 mm

41 5,04 mm 14,68 mm 18,0 mm 31 mm 340 mm

Set-Bestandteile
•	Carlens doppellumiger Bronchialtubus, links
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

 Rüsch Bronchopart White Tubusset rechts

ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID MAX. AD 
CUFF-Ø 

BRONCHIAL
CUFF-Ø 

TRACHEAL Länge* VE

116201
(Set)

Für rechtsseitige bronchiale Intubation mit Carina-Haken 1

35 4,26 mm 12,52 mm 16,5 mm 30 mm 300 mm

37 4,52 mm 13,24 mm 16,5 mm 30 mm 310 mm

39 4,78 mm 13,96 mm 18,0 mm 31 mm 340 mm

41 5,04 mm 14,68 mm 18,0 mm 31 mm 350 mm

Set-Bestandteile
•	Doppellumiger Bronchialtubus, rechts
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

Transparenter doppellumiger 
Bronchialtubus mit weichem 
Carina-Haken
Aus PVC

Halb aufgeschobene Konnektoren, 
Ventile für Luer- und Luer-Lock-
Spritzen, durchgehende Röntgenlinie 
und zusätzliche Cuff-Markierungen, 
transparenter trachealer Niederdruck-
Cuff mit transparentem Kontrollballon, 
blauer bronchialer Niederdruck-Cuff 
mit blauem Kontrollballon, Mandrin zur 
Formgebung mit Fixierung, graduiert

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch
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Tracheopart 
Tubusset

Transparenter doppellumiger 
Tracheostomietubus
Aus PVC

Halb aufgeschobene Konnektoren, 
Ventile für Luer- und Luer-Lock-
Spritzen, durchgehende Röntgenlinie 
und zusätzliche Cuff-Markierungen, 
farbloser trachealer Niederdruck-Cuff 
mit transparentem Kontrollballon, 
blauer bronchialer Niederdruck-Cuff 
mit blauem Kontrollballon, Halteplatte.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Tracheopart Tubusset

ART.-NR. BESTELLGRÖSSE 2 × ID AD 
CUFF-Ø 

BRONCHIAL
CUFF-Ø 

TRACHEAL Länge* 
INTRA. 

LÄNGE** VE

116400
(Set)

Für linksseitige bronchiale Intubation 1

7,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 26 mm 180 mm 75 mm

8,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 31 mm 190 mm 85 mm

9,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 31 mm 200 mm 95 mm

Set-Bestandteile
•	Doppellumiger Tracheostomietubus aus PVC, links
•	Halteband
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

116401
(Set)

Für rechtsseitige bronchiale Intubation 1

7,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 26 mm 190 mm 75 mm

8,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 31 mm 200 mm 85 mm

9,5 4,78 mm 13,9 mm 18 mm 31 mm 210 mm 95 mm

Set-Bestandteile
•	Doppellumiger Tracheostomietubus aus PVC, rechts
•	Halteband
•	2 Absaugkatheter
•	2 Winkelkonnektoren
•	Y-Konnektor

* Schaftlänge  ** Intratracheale Schenkellänge

Im Set enthaltenes Zubehör

Absaugkatheter

•	Aus Kunststoff 
•	Transparent
•	Mit Saugkontrolle

Winkelkonnektoren

•	Mit drehbaren Konnektoren 
•	Doppelte Verschlusskappe 
•	Standardkonnektoren

Y-Konnektor

•	Aus Kunststoff
•	2 × ID 15,0 mm
•	1 × AD 15,0 mm

Halteband

•	Einstellbar

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben



40  Zerstäubung

Zerstäubung
Für eine effektive, verlässliche und einfache 
Medikamentenabgabe
Dank ihrer innovativen Technologie bietet die Produktpalette 
der Zerstäuber eine einfache und effektive Lösung für die 
Medikamentenabgabe. Die einzigartige Spitze der 
Medikamentenzerstäuber zerstäubt Medikamente in einen 
feinen Nebel mit einer Partikelgröße mit von 30–100 Mikron. 
Anschließend werden die Partikel durch das 
Schleimhautgewebe in den Blutkreislauf aufgenommen.

MAD Nasal

Intranasaler mukosaler 
Medikamentenzerstäuber

Der MAD Nasal Zerstäuber ermöglicht 
die nadellose Medikamentenabgabe 
über die Nasenschleimhaut.

Der MAD Nasal bildet eine Abdichtung 
mit dem Nasenloch und gibt sehr feine 
Medikamentenpartikel an die 
Nasenschleimhaut ab. Anschließend 
werden die Partikel über die 
Nasenschleimhaut in den Blutkreislauf 
aufgenommen, wodurch ein First-Pass-
Metabolismus umgangen wird.1

MAD100

MAD Nasal intranasaler mukosaler Medikamentenzerstäuber
ART.-NR. PRODUKTBESCHREIBUNG VE/KARTON

MAD100 MAD Nasal Zerstäuber mit 3-ml-Spritze 25

MAD110 MAD Nasal Zerstäuber mit 1-ml-Spritze 25

MAD130 MAD Nasal Zerstäuber mit 1-ml-Spritze und Entnahmespike 25

MAD140 MAD Nasal Zerstäuber mit 3-ml-Spritze und Entnahmespike 25

MAD300 MAD Nasal Zerstäuber ohne Spritze 25

Produktspezifikationen
ART.-NR. TYPISCHE PARTIKELGRÖSSE SPITZENDURCHMESSER LÄNGE TOTRAUM

MAD100 30–100 µm 4,3 mm 4,3 cm 0,15 ml

MAD140 30–100 µm 4,3 mm 4,3 cm 0,15 ml

MAD300 30–100 µm 4,3 mm 4,3 cm 0,06 ml

MAD600 30–100 µm 4,8 mm 22,6 cm 0,25 ml

MAD700 30–100 µm 4,8 mm 22,6 cm 0,19 ml

MAD720 30–100 µm 4,8 mm 12,4 cm 0,13 ml
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MADgic 
Laryngotrachealer 
mukosaler 
Medikamentenzerstäuber

Der MADgic ist ein 
Medikamentenzerstäuber für den 
Einmalgebrauch. Sein einzigartiges 
Design besteht aus einer flexiblen und 
gleichzeitig formstabilen Kanüle und 
einer Spitze, die Medikamente in einen 
feinen Nebel mit einer Partikelgröße 
von 30–100 Mikron zerstäubt. Der 
MADgic-Zerstäuber ist ein Produkt zur 
direkten Abgabe von zerstäubten 
Lokalanästhetika an die Schleimhäute 
der Atemwege. Hierdurch wird ein 
sanftes Aufwachen aus der Narkose 
ohne Husten ermöglicht.2

•	 Einmalgebrauch

LMA® MADgic Medikamentenzerstäuber
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

MAD720 Zerstäuber (Mucosal Atomization Device, MAD) zur 
Medikamentenabgabe für Kinder

25

MAD700 Mukosaler Medikamentenzerstäuber ohne Spritze 25

MAD600 Mukosaler Medikamentenzerstäuber mit 3-ml-Spritze 25

1.	 Corrigan M, Wilson S, Hampton J. Safety and efficacy of intranasally administered medications in the emergency department and prehospital 
settings. Am J HealthSyst Pharm. 2015; 72: 15441554.

2.	 Diachum CAB, Tunink BP, Brock-Utne JG. Suppression of cough during emergence from general anaesthesia: laryngotracheal lidocaine through a modified 
endotracheal tube. J Clin Anesth. 2001;13(6):447–451.
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Oropharyngeal- und Nasopharyngealtuben
Für ein schnelles und sicheres Freihalten der 
Atemwege ohne Intubation
Die große Auswahl bei Teleflex an Oropharyngeal- und 
Nasopharyngealtuben der Marke Rüsch bietet Ärzten eine 
vollständige Bandbreite an Atemwegsmöglichkeiten zur 
sicheren und adäquaten Lösung für die meisten Indikationen. 

Alle Versionen – nicht nur die Standardmodelle aus 
verschiedenen Materialien sondern auch die Spezialmodelle 
für die Endoskopie bei gleichzeitiger Fixierung des 
Trachealtubus – wurden speziell entwickelt, um den 
Bedürfnissen der Kunden gerecht werden zu können.

Oropharyngealtuben

Oropharyngealtuben

Aus weichem PVC.

•	 Guedeltubus
•	 Farbkodiert
•	 Klar
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Einmalgebrauch

Aus Polyethylen.

•	 Guedeltubus
•	 Farbkodiert
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Oropharyngealtuben, PVC
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ISO-GRÖSSE FARBKODIERUNG VE

124700
unsteril
einzeln verpackt

000 3 lila 10

00 4 rosa

0 5 blau

1 6 schwarz

2 7 weiß

3 8 grün

4 9 gelb

5 10 rot

6 12 violett

 Rüsch Oropharyngealtuben, Polyethylen
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ISO-GRÖSSE FARBKODIERUNG VE

124900
steril

000 3 lila 10

00 4 rosa

0 5 blau

1 6 schwarz

2 7 weiß

3 8 grün

4 9 gelb

5 10 rot

672901
unsteril
lose verpackt

00 4 rosa 50

0 5 blau

1 6 schwarz

2 7 weiß

3 8 grün

4 9 gelb

5 10 rot



Oropharyngeal- und Nasopharyngealtuben  43

Oropharyngealtubus für 
die fiberoptische 
Intubation

•	 Im Design eines Guedeltubus 
•	 Aus weichem PVC
•	 Klar
•	 Entlang der Oberseite geschlitzt
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Einmalgebrauch

 Oropharyngealtuben für die fiberoptische Intubation
ART.-NR. ISO-GRÖSSE FARBKODIERUNG VE

124450
unsteril
einzeln verpackt

8 Grün 10

9 Gelb

10 Rot

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Nasopharyngealtuben

Nasopharyngealtubus, nach 
Wendl
Aus Wirupren.

•	 Mit verstellbarer Scheibe und 
erweitertem Ende

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Nasopharyngealtubus
Aus PVC

•	 Transparent
•	 Steril
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
•	 Einmalgebrauch

Rüsch Nasopharyngealtuben aus Wirupren nach Wendl
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ID AD LÄNGE VE

185420 12 2,0 mm 4,0 mm 95 mm 5
14 2,5 mm 4,7 mm 95 mm

16 3,4 mm 5,3 mm 95 mm

18 3,5 mm 6,0 mm 95 mm

20 4,5 mm 6,7 mm 125 mm

22 5,0 mm 7,3 mm 170 mm

24 5,5 mm 8,0 mm 170 mm

26 6,0 mm 8,7 mm 170 mm

28 6,5 mm 9,3 mm 170 mm

30 7,0 mm 10,0 mm 170 mm

32 8,7 mm 10,7 mm 170 mm

34 9,0 mm 11,3 mm 170 mm

36 9,4 mm 12,0 mm 170 mm

Rüsch Nasopharyngealtuben aus PVC
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ID AD LÄNGE VE

125410 12 2,5 mm 4,0 mm 60 mm 10
14 3,0 mm 4,7 mm 72 mm

16 3,5 mm 5,3 mm 85 mm

18 4,0 mm 6,0 mm 105 mm

19 4,5 mm 6,3 mm 110 mm

20 5,0 mm 6,7 mm 115 mm

22 5,5 mm 7,3 mm 125 mm

24 6,0 mm 8,0 mm 130 mm

26 6,5 mm 8,7 mm 140 mm

28 7,0 mm 9,3 mm 155 mm

30 7,5 mm 10,0 mm 165 mm

32 8,0 mm 10,7 mm 170 mm

34 8,5 mm 11,3 mm 175 mm

36 9,0 mm 12,0 mm 180 mm

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Nasopharyngealtuben

Nasopharyngealtubus Rüsch 
Gold
Aus Naturlatex.

•	 Mit verstellbarer Scheibe und 
erweitertem Ende

•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

Nasopharyngealtubus, nach 
Robertazzi
Aus Wirupren.

•	 Latexfrei
•	 Steril
•	 Einmalgebrauch

 Rüsch Nasopharyngealtubus nach Robertazzi
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ID AD LÄNGE VE

185410 20 4,5 mm 6,7 mm 100 mm 10

22 5,0 mm 7,3 mm 105 mm

24 5,5 mm 8,0 mm 105 mm

26 6,0 mm 8,7 mm 110 mm

28 6,5 mm 9,3 mm 117 mm

30 7,0 mm 10,0 mm 118 mm

32 8,7 mm 10,7 mm 140 mm

34 9,0 mm 11,3 mm 155 mm

36 9,4 mm 12,0 mm 170 mm

 Rüsch Nasopharyngealtuben Rüsch Gold
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE ID AD LÄNGE VE

185200* 20 4,5 mm 6,7 mm 125 mm 10

22 5,0 mm 7,3 mm 170 mm

24 5,5 mm 8,0 mm 170 mm

26 6,0 mm 8,7 mm 170 mm

28 6,5 mm 9,3 mm 170 mm

30 7,0 mm 10,0 mm 170 mm

32 7,5 mm 10,7 mm 170 mm

34 8,0 mm 11,3 mm 170 mm

36 8,5 mm 12,0 mm 170 mm

* Achtung

Diese Produkte enthalten Latex, das allergische Reaktionen auslösen kann.



 Rüsch Clear Comfort Maske mit Befüllungsventil

ART.-NR. GRÖSSE 
BESTELL- 
GRÖSSE

BEFÜLLUNGS-
VENTIL KONNEKTOR RINGFARBE DUFT VE

415800 Neugeborenes 0 15 mm weiß Kirschduft 20

415802 Kleinkind 1 15 mm rosa Kirschduft

415804 Kind 2 22 mm gelb Kirschduft

415806 Small 3 22 mm grün Kein Duft

415808 Medium 4 22 mm rot Kein Duft

415810 Large 5 22 mm blau Kein Duft

Hudson RCI Sure Seal Anästhesiemasken
ART.-NR. GRÖSSE BESTELLGRÖSSE BEFÜLLUNGSVENTIL KONNEKTOR RINGFARBE VE

41271 Neugeborenes 0 15 mm weiß 20

41272 Kleinkind 1 15 mm rosa

41273 Kind 2 22 mm gelb

41274 Small 3 22 mm grün

41275 Medium 4 22 mm rot

41276 Large 5 22 mm blau

41277 Neugeborenes 0 15 mm weiß

41278 Kleinkind 1 15 mm rosa

41279 Kind 2 22 mm gelb

41280 Small 3 22 mm grün

41281 Medium 4 22 mm rot

41282 Large 5 22 mm blau
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Anästhesiemasken / Atembeutel
Hoher Tragekomfort, hervorragende Passform, 
zuverlässige Leistung
Die breite Auswahl unserer Anästhesiemasken und 
Atembeutel aus PVC, Silikon oder Wirupren von Rüsch und 
Hudson RCI wird allen Anforderungen gerecht. 

Diese Lösungen ermöglichen eine verlässliche und sichere 
Anwendung in anerkannter Qualität sowie außerordentlichen 
Tragekomfort, und sie sind klassische Beispiele für unsere 
langjährige Tradition als Anbieter bewährter, qualitativ 
hochwertiger Produkte auf dem Markt für Medizinprodukte. 

Sure Seal Anästhesiemasken
•	 Einmalgebrauch
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei

Einweg-Atemmasken

Clear Comfort Maske
•	 Größen 0 bis 2: duftend
•	 Einmalgebrauch
•	 Latexfrei
•	 DEHP-frei
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Wiederverwendbare 
Anästhesiemasken

Kinderanästhesiemaske aus 
Silikon
•	 Nach Rendall-Baker-Soucek
•	 Transparent
•	 22-mm-Anschluss
•	 Latexfrei

Größe 3–5

Silikon-Anästhesiemasken
•	 Transparent
•	 Nicht aufblasbar
•	 Latexfrei

Größe 0–2

 Rüsch Kinderanästhesiemaske aus Silikon
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE VE

154300 1 2

2

3

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben

Rüsch Silikon-Anästhesiemasken

ART.-NR. GRÖSSE
BESTELL- 
GRÖSSE FORM KONNEKTOR VE

154900 Kleinkind, 
klein

0 Rund 15 mm 2

Kleinkind, 
groß

1 Rund 15 mm

Kind, klein 2 Rund 22 mm

Kind, groß 3 Anatomisch 22 mm

Erwachsener, 
klein

4 Anatomisch 22 mm

Erwachsener, 
groß

5 Anatomisch 22 mm
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Neopren-Atembeutel
•	 Grün
•	 22-mm-Anschluss
•	 Latexfrei
•	 Einmalgebrauch

SilkoBag
•	 Aus Silikon
•	 22-mm-Anschluss
•	 Latexfrei
•	 Steril

Atembeutel

 Rüsch Neopren-Atembeutel
ART.-NR. UNSTERIL BEUTELVOLUMEN BESCHREIBUNG VE

191670–000005 0,5 l 10

191670–000010 1,0 l

191670–000020 2,0 l

191670–000030 3,0 l

191670–000025 2,0 l Mit Aufhänger 10

 Rüsch SilkoBag
ART.-NR. BESTELLGRÖSSE/VOLUMEN BESCHREIBUNG VE

150700–000005 0,5 l Mit Aufhänger 2

150700–000010 1,0 l

150700–000015 1,5l

150700–000020 2,0l

150700–000023 2,3l

150700–000030 3,0 l

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben
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Beatmungsbeutel

Lifesaver Einweg-
Beatmungsbeutel
Die Hudson RCI Lifesaver 
Einweg-Beatmungsbeutel vereinen 
Qualität, Funktionen und 
Leistungsfähigkeit mit den Vorteilen 
eines Einwegprodukts. Der rechtwinklig 
angeordnete Sauerstoffanschluss lässt 
sich um 360° drehen. Die Beutel für 
Kinder und Neugeborene besitzen ein 
eingebautes Überdruckventil und einen 
Anschluss zur Drucküberwachung.

•	 Mit Maske und Flussumlenkung 
•	 Einzeln verpackt
•	 Einmalgebrauch

Hudson Beatmungsbeutel
ART.-NR. BESCHREIBUNG BEUTELVOLUMEN VE

45372 Erwachsener 1800 ml 6

45367 Pädiatrisch (Kind) 500 ml

45362 Neonatal (Kleinkind) 300 ml

Hudson Peep-Ventil
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

45385 •	Einstellbar von 5 bis 20 cm H2O
•	ISO-Standardkonnektor, 30 mm ID
•	Einzeln verpackt

10
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Zubehör

Silkospray Universal-Silikonspray
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

556000 •	 Universal-Silikonspray 
•	 Verhindert das Inkrustieren von Gummi-, Latex- 

und PVC-Instrumenten sowie das Verkleben mit 
der Schleimhaut.

•	 CFC-frei
•	 Latexfrei 

10

TrachJell Gleitgel
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

556100 •	 8,5 g
•	 steril

25

Einzeldosis wasserlösliches Gleitgel
Für eine erfolgreiche Intubation muss eine Laryngealmaske 
gleitfähig gemacht werden. Teleflex bietet nun ein schnell und 
einfach zu verwendendes steriles, wasserlösliches Gleitgel als 
Einzeldosis.

Hinweis:
Das Silkospray Silikonspray ist für Geräte aus Silikon nicht geeignet. 
Für Silikonprodukte empfehlen wir unser wasserlösliches TrachJell Gleitgel.
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Schleimsauger
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

TM-231000 •	AD 4,0 mm / Volumen: 40 ml 25

Ulmer-Fixator
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

503500 Ulmer-Fixator, mit Klemmstück für Normschiene 
für OP-Tisch 10 x 25 mm, Fixiervorrichtung aus 
Kunststoff und verchromtem Metall, mit 
Kunststoff-Sternscheibe zur Fixierung von 
Atemschläuchen, Kathetern und Schläuchen.

1

503503 Klemmstück für Normschiene für OP-Tisch 
10 x 25 mm

1

Trachealsauger
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

TM-231100 •	Mit Saugregulierungsventil
•	Etikett
•	Zusätzliche Verschlusskappe

25

Saugregulierungsventil
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

TM-231200 •	Mit Verschlussstopfen 25

ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

503502* Ulmer-Fixator, mit Universalklemmstück für 
Normschiene für OP-Tisch 10 x 25 mm, 
Fixiervorrichtung aus Kunststoff und 
verchromtem Metall, mit Kunststoff-Sternscheibe 
zur Fixierung von Atemschläuchen, Kathetern und 
Schläuchen.

1

503501* Universalklemme, passend für Schienen mit 
einem Durchmesser von ca. 20 bis 40 mm und für 
ebene Flächen in den Größen von ca. 20 x 10 mm 
bis ca. 45 x 10 mm und von ca. 5,5 x 35 mm bis 
ca. 30 x 35 mm.

1

* Achtung

Diese Produkte enthalten trockenen Naturkautschuk, der allergische 
Reaktionen auslösen kann.

ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

503600 Nur Scheibe 1
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Konnektoren
Produkte für die einfache und sichere Intubation

Konnektor
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

191526 Doppelter Swivel- Konnektor mit 
Absaugport
22M/15F
•	Steril
•	Einmalgebrauch

50

Doppelte Verschlusskappe
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

514801 Größen:  
ID 3,5 mm, transparent
•	Für Mainzer Universaladapter 

(Art.-Nr. 514805)
•	Aus Silikon
•	Latexfrei
•	Steril

5

Mainzer Universaladapter
ART.-NR. BESCHREIBUNG VE

514805 Größen:  
AD 15,0 mm und 22,0 mm / 
ID 15 mm

•	Aus Kunststoff, blau
•	Zur Erleichterung der Einführung 

von fibereroptischen Geräten 
oder Absaugkathetern in den 
Beatmungskreislauf bei 
gleichzeitiger Aufrechterhaltung 
der Beatmung

•	Konnektor für Gesichtsmasken, 
Trachealtuben und Laryngeal-
masken

•	Lateraler Konnektor für Narkose-
system

•	Doppelte Verschlusskappe aus 
Silikon

•	Latexfrei
•	Steril

5

Bei der Bestellung bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben



Laryngoskope
Unabhängig davon, ob Ihre Einrichtung Einweg- oder 
wiederverwendbare Spatel und Griffe benötigt und ob Sie mit 
Fiberoptik- oder Standard-Systemen arbeiten, wir bieten ein 
qualitativ hochwertiges und einzigartiges Sortiment, das all Ihre 
Anforderungen an die Intubation erfüllt. 

Rüsch Polaris Einweg-Laryngoskopspatel 

ART.-NR. BESCHREIBUNG
GESAMTLÄNGE 

(MM)
DISTALE

BREITE (MM) FARBCODIERUNG VE

Macintosh-Spatel

4150100 Mac 0 85,0 10,7 Pfirsich 10

4150110 Mac 1 94,5 9,9 Weiß

4150120 Mac 2 111,0 13,0 Blau

4150130 Mac 3 133,0 14,0 Gelb

4150140 Mac 4 149,00 13,0 Rosa

4150150 Mac 5 159,00 14,5 Dunkelgelb

Miller-Spatel

4150003 Miller 000 60,0 7,0 Hellgrün 10

4150002 Miller 00 66,5 12,8 Beige

4150001 Miller 0 78,0 12,8 Violett

4150010 Miller 1 103,0 12,8 Orange

4150020 Miller 2 154,0 13,5 Grau

4150030 Miller 3 195,0 13,5 Grün

4150040 Miller 4 205,0 19,0 Lavendel

Die Haltbarkeit eines 
wiederverwendbaren Spatels, 
kombiniert mit dem Komfort 
eines Einwegspatels. 

Der Rüsch Polaris Laryngoskopspatel 
fühlt sich dank seiner langlebigen 
Metallkonstruktion an wie ein 
wiederverwendbarer Spatel, und bietet 
gleichzeitig den Komfort eines 
Einwegspatels. 

Der Rüsch Polaris Laryngoskopspatel ist 
unsere neueste Innovation unter den 
Einweg-Laryngoskopspateln.

Er steht für das umfangreiche Sortiment 
an Laryngoskopzubehör von Rüsch.

Ein Katalog mit dem gesamten 
Sortiment ist auf Anfrage erhältlich. 

Art.-Nr. MCI-2018-0583.

Rüsch Polaris 
Laryngoskopspatel

Macintosh

Miller

Weitere Teleflex-Sortimente erhältlich. Bitte immer Art.-Nr. und Bestellgröße angeben.
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Die TracFlex Plus zur subglottischen 
Absaugung ist ein Beispiel für das 
umfassende Angebot an 
Tracheostomieprodukten und 
Serviceleistungen von Rüsch. Unser 
hochwertiges und einzigartiges 
Sortiment umfasst außerdem flexible/
verstärkte Tracheostomiekanülen in 
weiteren Ausführungen (mit und ohne 
Cuff, gefenstert, gebogene extralange 
Tuben, Zubehör) sowie semi rigide 
Rüsch Tracheofix 
Tracheostomiekanülen für die 
Verwendung bei einem Patienten. Des 
Weiteren Zubehör für geringe 
Atemarbeit sowie unsere Crystal Clear-
Produkte aus PVC für den 
Einmalgebrauch, die eine Alternative zu 
TracFlex Plus für das subglottische 
Absaugen bei einer Tracheostomie 
umfassen (mit und ohne unserem 
farbkodierten, flexiblen 
Innenkanülensystem).

Ein Katalog mit dem gesamten 
Sortiment ist auf Anfrage erhältlich. 

Art.-Nr. MCI-2018-0544.

TracFlex Plus 
Tracheostomiekanüle zur 
subglottischen Absaugung

Tracheostomie

* Gesamtlänge (CLL = A + B + C)
** Nur Versionen mit Cuff

**** Titel der Entwicklungsstudie: Tracheostomy Tube with Subglottic Suction Line Performance. Referenznr.: ES-17-035. 15. Juli 2017. Testdaten liegen vor. 

Abgesaugte Testsekrete in ml nach 30 Sekunden kontinuierlicher 
Absaugung mit –20 mmHg

Abgesaugte Testsekrete in ml nach 2 Zyklen mit 10 Sekunden 
kontinuierlicher Absaugung und 5 Sek. Unterbrechung –150 mmHg
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Kontinuierliche Absaugung (–20 mmHg für 30 Zyklen)****

Rüsch TracFlex Plus Innenkanülen
BESTELLGRÖSSE 
DER KANÜLE / ID

ID  
DER INNENKANÜLE

AD  
DER INNENKANÜLE VE

  7,0 5,5 6,2 10

  8,0 6,5 7,2 10

  9,0 7,8 8,3 10

  10,0 8,8 9,4 10

  11,0 9,8 10,4 10

Rüsch TracFlex Plus Set zur subglottischen Absaugung

ART.-NR.
BESTELL- 
GRÖSSE / ID

AD
IN MM

CLL*
IN MM

ABM. A 
IN MM

ABM. B 
IN MM

ABM. C 
IN MM

WINKELθ
(CA.)

CUFF-Ø 
IN MM ** VE

121905  7,0 11,1 67,8 37,0 8,0 22,8 100 23 2

 8,0 12,6 85,8 40,0 20,5 25,4 100 27 2

 9,0 13,8 116,8 44,0 46,4 26,4 100 30 2

 10,0 15,4 119,8 44,0 41,8 34,0 100 32 2

 11,0 16,7 127,8 47,0 47,7 33,1 100 35 2
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Der Double D Beatmungsschlauch ist 
ein Beispiel für das vielfältige Angebot 
an Narkoseschläuchen für die 
Anästhesie und die Intensivstation, die 
wir Ihnen unter der Marke Rüsch 
anbieten können. Dieses hochwertige, 
vielfältige Sortiment wird durch 
Standard-Beatmungsschläuche in 
glatter, gewellter und ausziehbarer 
Ausführung sowie durch Rüsch 
Tubusverlängerungen und Gibeck 
HME/F sowie die Kombination aus 
beiden ergänzt.

Ein Katalog mit dem gesamten 
Sortiment ist auf Anfrage erhältlich: 
Art.-Nr. MCI 2018 0336

Integriertes Narkose- und Schlauchsystem mit 
Winkelstück und CO2-Anschluss für Kapnometrie

Double D

Beatmungsschläuche, Tubusverlängerungen 
Und HME/F

Rüsch Double D
ART.-NR. UNSTERIL Typ LÄNGE ZUSATZSCHLAUCH BEATMUNGSBEUTEL VE

198886–001800 gewellt 180 cm 120 cm 2 l 20

198886–001801 gewellt 180 cm 150 cm 2 l 20

198886–031800 gewellt 180 cm 300 cm 2 l 20

198886–032800 gewellt 280 cm 300 cm 2 l 20

Kombinationen Tubusverlängerung und Filter: Humid-Vent-Filter Compact
ART.-NR. GERÄTESEITIGER ANSCHLUSS STERIL / UNSTERIL LÄNGE VE
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22F/15M steril 5 cm 25

191658–000100 22F/15M steril 10 cm 25

191658–000150 22F/15M steril 15 cm 25

22F/15M steril 20 cm 25

22F/15M steril 25 cm 25

22F/15M unsteril 10 cm 25

191657–000150 22F/15M unsteril 15 cm 25

Double D SET für alle Patientengruppen (≥5 ml Vt), Winkelstück und CO2-Anschluss, weiche Konnektoren, mit und ohne Zusatzschlauch und Beutel

Glatte Tubusverlängerung mit Doppeldrehkonnektor, Dichtung um Absaugport und Humid-Vent-Filter Compact
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Index
ART.-NR. SEITE

1B2020 8

1B2025 8

1B2030 8

1B2040 8

1B2050 8

1E5030 11

1E5040 11

1E5050 11

100010 9

100015 9

100020 9

100025 9

100030 9

100040 9

100050 9

100060 9

100180 28

100181 27

100380 21

100382 21

102004 30

103600 25

104000 24

104100 24

104103 24

104201 22

104202 22

104203 22

104204 22

110020 9

110025 9

110030 9

110040 9

110050 9

110060 9

111780 28

111781 26

111782 26

112082 20

112460 29

112480 18

112481 18

112482 18

112680 20

112682 20

112682 20

ART.-NR. SEITE

112700 15

115020 8

115025 8

115030 8

115040 8

115050 8

116100 36

116101 38

116200 36

116201 38

116400 39

116401 39

121905 54

124700 42

124900 42

125010 7

125015 7

125020 7

125025 7

125030 7

125040 7

125050 7

125410 44

130030 12

130040 12

130050 12

130099 13

131060 13

131065 13

131070 13

131075 13

131080 13

135130 12

135140 12

135150 12

136060 13

136065 13

136070 13

136075 13

136080 13

142010 6

142015 6

142020 6

142025 6

142030 6

142040 6

ART.-NR. SEITE

142050 6

150010 5

150015 5

150020 5

150025 5

150030 5

150040 5

150050 5

154300 47

154900 47

175010 4

175015 4

175020 4

175025 4

175030 4

175040 4

175050 4

185200* 45

185410 45

185420 44

191526 52

192030 3

192040 3

192050 3

195030 3

195040 3

195050 3

112091060 16

112091065 16

112091070  16

112091075  16

112091080  16

112091085  16

112091090  16

105200–000010 6

105200–000015 6

105200–000020 6

105200–000025 6

105200–000030 6

105200–000040 6

105200–000050 6

105200–000060 6

105230–000010 7

105300–000010 6

105300–000015 6

105300–000020 6

ART.-NR. SEITE

105300–000025 6

105300–000030 6

105300–000040 6

105300–000050 6

105300–000060 6

150700–000005 48

150700–000010 48

150700–000015 48

150700–000020 48

150700–000023 48

150700–000030 48

191657–000150 55

191658–000100 55

191658–000150 55

191670–000005 48

191670–000010 48

191670–000020 48

191670–000025 48

191670–000030 48

198886–001800 55

198886–001801 55

198886–031800 55

198886–032800 55

41271 46

41272 46

41273 46

41274 46

41275 46

41276 46

41277 46

41278 46

41279 46

41280 46

41281 46

41282 46

4150001 53

4150002 53

4150010 53

4150020 53

4150030 53

4150040 53

4150110 53

4150120 53

4150130 53

4150140 53

4150150 53

56  Index
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ART.-NR. SEITE

105300–000025 6

105300–000030 6

105300–000040 6

105300–000050 6

105300–000060 6

150700–000005 48

150700–000010 48

150700–000015 48

150700–000020 48

150700–000023 48

150700–000030 48

191657–000150 55

191658–000100 55

191658–000150 55

191670–000005 48

191670–000010 48

191670–000020 48

191670–000025 48

191670–000030 48

198886–001800 55

198886–001801 55

198886–031800 55

198886–032800 55

41271 46

41272 46

41273 46

41274 46

41275 46

41276 46

41277 46

41278 46

41279 46

41280 46

41281 46

41282 46

4150001 53

4150002 53

4150010 53

4150020 53

4150030 53

4150040 53

4150110 53

4150120 53

4150130 53

4150140 53

4150150 53

ART.-NR. SEITE

45362 49

45367 49

45372 49

45385 49

415800 46

415802 46

415804 46

415806 46

415808 46

415810 46

5–10106 19

5–10107 19

5–10108 19

5–10109 19

5–10110 19

5–10111 19

5–10112 19

5–10113 19

5–10114 19

5–10115 19

5–10116 19

5–10117 19

5–10118 19

5–10119 19

5–10120 19

5–10310 19

5–10311 19

5–10312 19

5–10313 19

5–10314 19

5–10315 19

5–10316 19

5–10317 19

5–10318 19

5–10320 19

5–10404 21

5–10405 21

5–10406 21

5–10407 21

5–10408 21

5–10409 21

5–10410 21

5–10411 21

5–10412 21

5–10413 21

5–10414 21

ART.-NR. SEITE

5–11108 29

5–11110 29

5–11112 29

5–12510 23

5–12511 23

5–12512 23

5–12513 23

5–12514 23

5–12515 23

5–12516 23

5–12517 23

5–12518 23

5–12610 23

5–12611 23

5–12612 23

5–12613 23

5–12614 23

5–12615 23

5–12616 23

5–12617 23

5–12618 23

5–12906 25

5–12907 25

5–12908 25

5–12909 25

5–12910 25

5–15100 32

5–15101 32

5–15102 32

5–15103 32

5–15110 32

5–15120 32

5–16028 37

5–16035 37

5–16037 37

5–16039 37

5–16041 37

5–16128 37

5–16135 37

5–16137 37

5–16139 37

5–16141 37

503000 33

503100 31

503110 31

503300–000150 27

ART.-NR. SEITE

503300–000200 27

503300–000245 27

503500 51

503501* 51

503502* 51

503503 51

503600 51

503700 32

514801 52

514805 52

556000 50

556100 50

672901 42

6730-0572-800 17

8731-1253-901 17

8732-1253-901 17

8732-2253-901 17

8733-1253-901 17

HC053 17

MAD100 40

MAD110 40

MAD130 40

MAD140 40

MAD300 40

MAD600 40

MAD600 41

MAD700 40

MAD700 41

MAD720 40

MAD720 41

MG-02770-002 35

MI361 17

TM-230100 15

TM-231000 51

TM-231100 51

TM-231200 51



Teleflex ist ein weltweiter Anbieter von medizintechnischen Produkten, die dazu beitragen, die Gesundheit und 
Lebensqualität der Menschen zu verbessern.  
Unser unermüdliches Streben, unerfüllte klinische Bedürfnisse genau zu bestimmen, setzen wir um in zweckorientierte 
Innovationen – zum größtmöglichen Nutzen für Patienten und die im Gesundheitswesen tätigen Personen. Mit unserem 
vielseitigen Portfolio bieten wir Lösungen in den Bereichen Gefäß- und interventioneller Zugang, Chirurgie, Anästhesie, 
Kardiologie, Urologie, Notfallmedizin und Beatmung. Teleflex-Mitarbeiter auf der ganzen Welt verbindet das gleiche 
Verständnis, mit ihrem Tun tagtäglich etwas bewegen zu wollen. Weitere Informationen erhalten Sie auf www.teleflex.com.

Zur Teleflex-Familie gehören Arrow, Deknatel, LMA, Pilling, Rüsch, UroLift und Weck – renommierte Marken, vereint durch 
ein gemeinsames Ziel.

Unternehmenssitz
Telefon +1 610 225 6800, 550 E. Swedesford Road, Suite 400, Wayne, PA 19087, USA

Regionale Niederlassungen 
USA: Telefon +1 919 544 8000, gebührenfreie Rufnummer 866 246 6990, cs@teleflex.com, 3015 Carrington Mill Boulevard, 
Morrisville, NC 27560, USA

Lateinamerika: Telefon +1 919 433 4999, la.cs@teleflex.com, 3015 Carrington Mill Boulevard, Morrisville, NC 27560, USA

International: Telefon +353 (0)9 06 46 08 00, orders.intl@teleflex.com, Teleflex Medical Europe Ltd., IDA Business and 
Technology Park, Dublin Road, Athlone, Co Westmeath, Irland

Australien  1300 360 226 
Belgien  +32 (0)2 333 24 60 
China  (Peking) +86 (0)10 6418 5699 
China  (Shanghai) +86 (0)21 6060 7000 
Deutschland  +49 (0)7151 691 3004 
Frankreich  +33 (0)5 62 18 79 40 
Griechenland  +30 210 67 77 717 
Indien  +91 (0)80 4093 4790 
Italien  +39 0362 58911 
Japan  +81 (0)3 6632 3600 
Kanada  +1 (0)800 387 9699 
Korea  +82 2 536 7550 
Mexiko  +52 55 5002 3500 
Neuseeland  0800 601 100 

Niederlande  +31 (0)88 00 215 00 
Österreich  +43 (0)1 402 47 72 
Polen  +48 22 4624032 
Portugal  +351 225 491 051 
Schweiz  +41 (0)31 818 40 90 
Singapur  (Länder in Südostasien ohne Direktvertrieb) +65 
6439 3000 
Slowakische Republik  +421 (0)3377 254 28 
Spanien  +34 91 198 84 31 
Südafrika  +27 (0)11 807 4887 
Tschechische Republik  +420 (0)495 759 111 
Vereinigtes Königreich  +44 (0)1494 53 27 61 
Weitere Informationen erhalten Sie unter teleflex.com

Hudson RCI ist eine eingetragene Marke von Medline Industries, LP. 
 
Teleflex, das Teleflex-Logo, Arrow, Bronchopart, Cath-Guide, Cuff Pilot, Deknatel, EndoGuide, EndoTest, EZ-Blocker, EZ-Multiport, Gibeck, HVT, LMA, LMA 
Classic, LMA Fastrach, LMA Flexible, LMA ProSeal, LMA Protector, LMA Supreme, LMA Unique, MADgic, MAD Nasal, Push-To-Set, Pilling, Rüsch, SafetyClear, 
Second Seal, Sher-I-Bronch, Sheridan, Silkospray, Super SafetyClear, TracFlex, Tracheopart, TrachJell, UroLift, Weck und Wirupren sind Marken oder 
eingetragene Marken von Teleflex Incorporated oder dessen Tochterunternehmen, die in den USA und/oder anderen Ländern registriert sind.  
 
Die im vorliegenden Dokument genannten Informationen ersetzen nicht die Gebrauchsanweisungen der Produkte. Es sind unter Umständen nicht alle Produkte 
in allen Ländern erhältlich. Bitte wenden Sie sich an Ihren zuständigen Vertreter. Überarbeitet: 01/2022. 
 
© 2022 Teleflex Incorporated. Alle Rechte vorbehalten. 
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