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* Evolution de la Laryngoscopie

Introduction des lames A Prévention des risques liés a

plastiques et métalliques: | lintubation difficile

* Limiter les contaminations entre Utilisation élargie duVL:
patients (Creutzfeldt-Jakob) * Face a 2 critéres

* Diminuer le codit de I'intubation d’intubation difficile:
Mallampati / Cormack

Sécurité sanitaire

“Prévenir le risque de I'ID”
Recommandations SFAR 2017
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“Diminuer le risque de 'ID”
Recommandations SFAR 2009
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Apparition des Vidéo-laryngoscope (VL) . Généralisation de

Utilisation ciblée duVL: ‘ Pintubation par VL:
Si difficulté d’intubation liée a \ * Amélioration du

I'exposition difficile; CORMAC [3-4] confort de l'intubation

(" Gestion de l'intubation :

SFAR Intubation difficile imprévue

Société Francaise d'Anesthésie
et de Réanimation
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Un critere ID - Echec Masque Laryngé pour lintubation

LARYNGOSCOPE
Au moins deux critéres ID :
VIDEOLARYNGOSCOPE
Dans tous les cas :
Deux essais au maximum

Ventilation masque laryngé
pour lintubation

Exposition glottique maximum efficace nefficace
Exposition glottique optimisée
Possibilité long mandrin béquillé

Algorithme de Algorithme de

'INTUBATION 'OXYGENATION

Intubation
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airtraq

(" Les problématiques d’aujourd’hui

1. Comment sécuriser ’intubation dans
’ensemble des services tout en respectant
les recommandations ?

2. Comment mettre le matériel a disposition
tout en limitant les colts?

3. Comment déployer entierement les VL
selon les recommandations?

¢ Enjeux

Efficacité

/—> Le matériel doit étre supporté par de la bibliographie :
Doit pouvoir étre utilisé pour toute population

Courbe d’apprentissage

1 ~ . . .
Doit étre rapide et intuitive
. . Coiit
Enjeux > Y .
Limité tout en respectant les recommandations
Partage de la vision
—

Avoir la possibilité d’'un écran déportée

\ Disponibilité

Doit étre disponible partout

airtraq répond a ces enjeux afin de sécuriser
Pintubation tout en limitant les colts.
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{ Répondre aux enjeux fixés grace a l‘airtraq

Deux configurations, SP et Avant, cliniquement identiques, qui se complétent.

Matériel validé par une bibliographie pour
chaque type d’intubation :

Patient obeése ; BPCO ;intubation de face/

Efficacité —— . -
assise / de dos ou vigile ¢-#1
Du prématuré a I'adulte (quelque soit le
modéle de sonde d’intubation)
Courbe L'apprentissage est simple,
d’apprentissage rapide et intuitif 1519
Coiit Limité, améliorant

le rapport bénéfice/risque

Ecran déportable
Partage de la vision ——> Wifi - Smartphone -
colonne de coeliochirurgie

Sur 'ensemble des lieux ou I'on est

Disponibilité e . A . .
susceptible de réaliser une intubation
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airtraq

En quoi lairtraq et
simplifie
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Le canal latéral de guidage de l'airtraq simplifie
l'insertion de la sonde d’intubation endotrachéale
et (1-2)

Evite les potentiels dommages
et élimine les colts de stylets. (®
Sa forme a 90° et
permet une
Réduit la réactivité hémodynamique. )
Facilite I'intubation (de
face, de dos, assise...) &1

(“-5)

lors d’intubations
difficiles. 314
et a 'apprentissage. (119
partagée ou non (colonne de
coeliochirurgie, smartphone, caméra Wi-fi ou vue
directe)

Caracteristiqgues communes

airtraq SP et lames de airtraq avant pour
airtraq SP ,airtraq avant montage de 2 piéces et
Efficace pour les intubations .
Visualisation compléte des structures laryngées et adjacentes pendant toute la durée de I'intubation.
Utilisable sur patients obéses, asthmatique, BPCO.
, facilite l'intubation et pour le patient.
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(" La gamme airtrap SP

airtraq SP : Le bon choix pour les chariots d’urgence,
les services d’aide médicale d’urgence, etc.

« Entiérement jetable
+ Tout en un
« Prét a 'emploi

* Informations techniques

GAMME airtraq SP

Taille de la DUVEREES
Désignation Code minimale de la Conditionnement | Code couleur Photo
sonde (mm)
bouche (mm)

Adulte
airtraq SP 0VC AO011 7.0485 16 6 Bleu
Standard
airtraq SP 0VC A021 6.0375 15 6 Vert
small
airtraq SP
intubation OVC A061 / 15 6 Orange
nasale
airtraq SP
sonde double = OVC A071 282341 Fr 18 6 Jaune
lumiére
Pédiatrique

airtraq P ' oy ao31 4255 12 6 Rose \\/

pédiatrique

airtraq SP 0VC A041 2.523.5 11 6 Gris \4
néonatal N
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airtraq

¢ La gamme airtraq avant

airtraq avant : Le choix pour le bloc opératoire

« Lame jetable et optique réutilisable
« Faible colt par utilisation

« Aucun investissement financier

o Optique (REUTILISABLE) : Nombre d’utilisations: 100. Loptique contient le systéme de visualisation
et est articulée pour faciliter son insertion dans la lame. Elle ne fonctionne qu’en étant complétement insérée
dans une lame.

€) Lame et willere (JETABLE) : 2 tailles pour adultes.

e STATION DE RECHARGE (REUTILISABLE) : Recharge la batterie de 'optique et affiche le nombre
d'utilisations restantes.

* Informations techniques

GAMME airtraq avant

Taille de la Ouverture
Désignation minimale de la Conditionnement Code couleur
sonde (mm)
bouche (mm)

Optique

. 0VC A501 / / 1 /
airtraq avant

Lame

airtraq avant OVC A511 7.0a8.5 17 6 Bleu N
Standard =
Lame ” N

airtragavant = OVCAS521 6.0a75 17 6 Vert N
Small 3
Station
d’accueil de O0VC A590 / / 1 /
Poptique




ogmton | Gote | Contitomament | Phors |

airtraq support

0VC A307
smartphone

airtraq protection

OVC A309
pour smartphone

airtraq Wi-Fi caméra 0VC A390 1
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