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_ Lintubation difficile

La difficulté de gestion des voies aériennes supérieures est encore a I'origine d’'une mortalité
et d’'une morbidité non négligeables au bloc opératoire, méme si de nombreux progrés ont
été apportés aussi bien dans la technique d’intubation proprement dite que dans I'utilisation de
matériels adaptés a I'intubation difficile.
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La bO,ugie® Boussignac
Mandrin d’intubation

'intubbation
difficile

La bO,ugie® Boussignac est un mandrin d’intubation a utiliser en premiére intention face a une

intubation difficile due a une exposition difficile.

Elle permet une oxygénation pendant la phase de cathétérisation de la trachée sans danger.

Méme en cas de spasme, il est impossible de créer un barotraumatisme grace aux nombreux orifices de

décompression qui permettent a I'oxygéne de s’échapper par le tube principal transparent.

Ouverture inversée

A I'extrémité proximale: le tube
principal transparent est fermé;
le tube secondaire vert est
ouvert

Orifices de décompression
Systeme anti barotraumatisme

Oxygénation
A l'extrémité distale: le tube
principal transparent est
ouvert; le tube secondaire
vert est fermé

Connecteur pour oxygene

Marquage décimétrique

Jet d’oxygene ralenti

Le tube vert est ouvert au
niveau du coude. La délivrance
d’oxygene est confirmée grice
au sifflement

Fonctionnement

S

L

bO,ugie® Boussignac : Dispositif de classe | ; Conforme a la directive 93/42/CEE, selon annexeV ; Certification établie par : G-MED, organisme notifié n°0459.
Dispositif fabriqué et distribué par Vygon.Avant toute utilisation, merci de vous référer a la notice d’utilisation disponible dans I'emballage du dispositif médical.
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ﬁiﬂmsp & Airtraa Avant

Des caractéristigues communes
PARTOUT ATOUT MOMENT

Un vidéo-laryngoscope qui facilite les intubations trachéales

Visualisation compléte des structures laryngées et adjacentes pendant toute la durée de |'intubation.
Intubation du patient quelle que soit sa position?’.

Disponible partout et a tout moment, permettant une utilisation immédiate dans les blocs opératoires,
services d’'urgences, de réanimation et de SMUR®.

Efficace pour les intubations difficiles mais aussi quotidiennes.

Courbe d’apprentissage courte, Airtraq est facile et simple d’utilisation?3.

Pas d’effort de traction comparativement a un laryngoscope standard*®.

Airtraq sp et la lame Airtraq Avant sont jetables pour prévenir les risques de contaminations croisées’.

Intubation difficile due a I'exposition difficile (CORMACK 3 & 4)*22
Intubation d’urgence'

Immobilisation du rachis cervical”

Traumatisme du rachis cervical”

Bloc ORL / Cardiologie'

Réanimation Cardio / Pneumo / Médicale?

Recherche d’un corps étranger

Enseignement anatomique

* voir bibliographie
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Airtrsa sp & Alirtraa Avant difficile

Des spécificités

Aﬁﬁsp

A assembler :
Montage et préparation facile et rapide
Prét a 'emploi

Usage multiple limité

Lame et protection oculaire jetables
Usage unique apreés chaque utilisation
Optique interne rechargeable et

réutilisable 50 fois

Pas d’investissement Faible investissement
(optique et station d’accueil)

Intubations difficiles plus fréquentes ou

Intubations difficiles occasionnelles | 5 iyitgs intensives sous anesthésie générale

Airtraq sp : Dispositif de classe | non stérile ; Conforme a la directive 93/42/CEE.

Airtraq Avant : Dispositif de classe | non stérile ; Conforme a la directive 93/42/CEE.

Dispositifs médicaux fabriqués par Prodol Meditec Limited - Muelle Tomas Olavarri 5, 3° - 48930 Las Arenas - SPAIN. Dispositifs distribués par Vygon.
Avant toute utilisation, merci de vous référer a la notice d’utilisation disponible dans I'emballage du dispositif médical.
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La Gamme /Iiﬂm sp

Airtraq Small Airtraq Standard
Sonde : 6,02 7,5 Sonde :7,0 2 8,5

Airtrag Néonatal pour
intubation orale
Sonde :2,52a 3,5

QL

Airtraq pour
intubation nasale

Airtraq Pédiatrique
Sonde :3,52a5,5

aQ

Airtraq pour sonde
double lumiere
Sonde :28 a 41 Fr
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La Gamme Airtraa Avant difficile

Lame Airtraq Standard Lame Airtraq Small
Sonde: 7,02 8,5 Sonde :6,0a 7,5

Optique
Une piece réutilisable qui contient les systémes optique, antibuée et
électronique. Elle est articulée pour faciliter son insertion dans la lame.

W \ Lame
,\ ] Une piéce rigide jetable en plastique, de forme anatomique, qui
o\ comporte deux canaux cote a cote. Un premier canal pour
_ K linsertion de I'optique. Un second canal, ouvert a son extrémité
A\ distale, guide la sonde endotrachéale dans sa progression vers la
\ glotte.
.

Protection oculaire

Flraa sp Une piece souple et jetable placée sur la lame et dotée
d’une lentille proximale.

van

Station d’accueil
Une station d’accueil permet la recharge de la
batterie de 'optique et I'affichage du nombre
d’utilisation restant.

VYCON



La Gamme 74—t—ir rFaa sp

. Ouverture
Taille de la sonde

Description et code minimale de la | Conditionnement| Code couleur

(mm) bouche (mm)

Airtraq sp Adulte

OVCAO011 i
Airtraq sp Standard 70285 16 6 Bleu w

0YCA021 6,0a75 15 6 Vert ‘ ‘
Airtraq sp Small

O0VCA061 .

Airtraq sp pour intubation nasale Non applicable 15 6 Orange \j
O0VCAO071 28341 Fr. " )

Airtraq sp pour sonde double lumiére EEr L ke Jaune ‘ ,

Airtrag sp Néonatal / Pédiatrique

OVCAO031 35455 \J
’ y 12 6 R

Ai rtraq sp pédiatrique (avec ou sans ballonnet) ose .

! . 2,533,5 11 6 Gris Q‘v

Airtraq sp Néonatal pour intubation orale .

La Gamme Airtraa Avant

Taille de la sonde

Ouverture
Description et code minimale de la Conditionnement Code couleur
(mm)
bouche (mm)

Airtraq Avant Adulte

OVEAST 70285 17 10 Bleu

Lame Airtraq Avant Standard
OVCA521

Lame Airtraq Avant Small
O0VCA501

Optique Airtraq Avant

\
fT
O0VCA590 1
Station d’accueil de I'optique i i ) .
7/ ivanl

60a75 17 10 Vert

. ; 1 B

Caméra et écran Wifi pour Airtraa sp & Jirtraa

Description et code Conditionnement

O0VCA390
Wifi-Caméra Airtraq

i
v
O0VCA390K 1
Wifi-Caméra Airtraq avec base supplémentaire

O0VCA307
Adaptateur Universel
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~ La Gamme bO, ugie®Boussignac difficile

Description et code | Taille de la sonde (mm)
Bougie Adulte
00557601 7,0 2 8,500

Bougie Néonatale et Pédiatrique
00557602 4-45-5
00557603 2,5-3-35
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& GESTION DE LA DOULEUR ET RESPIRATOIRE

Pour plus d'informations, contactez-nous : questions@vygon.com

Les spécifications apparaissant dans cette brochure sont a titre
d’information uniquement et n’ont pas de valeur contractuelle.
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SIRET : 325 241 750 00067 « RCS Pontoise

Reception: +33 (0)1.39.92.63.63 — Service clients France: +33 (0)1.39.92.63.81
Export customer service: +33 (0)1.39.92.64.15

Fax.: +33 (0)1.39.92.64.44 « www.vygon.com
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