
UNIBLOCKER
Bloqueador bronquial
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5FR

9FR

UNIBLOCKER
Uniblocker cuenta con un eje bloqueador flexible de torsión elevada.

Uniblocker se suministra con un conector giratorio exclusivo que incorpora 
un puerto para fibrobroncoscopio mientras está conectado al circuito de 
anestesia.

Diagrama externo

 

Referencias

Indicaciones 
UNIBLOCKER está diseñado para controlar la vía 
aérea de pacientes quirúrgicos a través de un tubo 
endotraqueal con el fin de ventilar un pulmón para 
bloqueo endobronquial del pulmón izquierdo 
o derecho en intervenciones de cirugía torácica, 
resecciones pulmonares, videotoracoscopias, 
lobectomías, etc.

Uso general 
Introduzca UNIBLOCKER mediante un tubo 
endotraqueal previamente insertado por la boca o 
nariz. Sitúe el manguito en la región deseada del 
pulmón derecho o del izquierdo. Infle el manguito 
del bloqueador para aislar la zona en cuestión.

Referencia
Tamaño 

(Ø exterior del eje)
Longitud

Longitud

efectiva*1

Longitud

manguito

Volumen máximo

manguito *2

Volumen neto

conector giratorio

Unidad de

envasado

1203104 1.7mm (5Fr) 400 mm 300 mm 8 mm 3 mL 20.5 mL 1 uni / caja

1203105 3.0mm (9Fr) 665 mm 510 mm 22 mm 8 mL 20.5 mL 1 uni / caja
*1 La longitud efectiva es la distancia más larga medida desde la punta hasta la unión del tubo endotraqueal con el conector giratorio.

*2 Los volúmenes máximos del manguito no se corresponden con el volumen exacto de inyección.

Bloqueador bronquial

Puerto para el tubo endotraqueal

Manguito bloqueador

Eje del bloqueador
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UNIBLOCKER

Fabricado por:

Fácil extracción 
El bloqueador se extrae fácilmente sin desmontar 
el conector giratorio del circuito de anestesia. Basta 
con desinflar del manguito y retirar el conector de 
apertura rápida.

Bloqueador del control de 
torsión 
Su eje con BCT incorpora una malla metálica que 
permite controlar la torsión. La malla es radiopaca.

Bloqueador bronquial

Perfil del manguito

Conector giratorio
En caso de que se tenga que mover al paciente, el 
conector móvil giratorio permite girar el circuito. Facilita 
la inserción del fibrobroncoscopio

Manguito de BG (barrera de gas) de alto volumen  
Solo para UNIBLOCKER de 9 Fr
Manguito blando de alto volumen hecho de silicona y con propiedades de barrera de gas 
para reducir la difusión del gas dentro o fuera del manguito (véase el gráfico de arriba).
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OFICINAS CENTRALES
Avda. Jardín Botánico 1345, Silos del Intra. 33203 Gijón. España 
T: +34 985 195 505  info@mba.eu

www.mba.eu


