Trachéotomies électives et
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Tracheo stomie vs Tracheo tomie
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Tous les patients ne sont pas egaux devant latréech  éotomie d’'urgence !







UN REPERE : LE CRI-CO-IDE !

Cricothyrotomie
Au-dessus du crico

Trachéotomie
En-dessous du crico
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Set de rapid trach Cook
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Quicktrach |
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Aiguille métallique
- extremité meulée dz I'aiguille ne
coup= que 2mm et dilate 3 £mim

{1aile aduite)
B a\ - evite [ necessie d'une incision
Laniere '.,\‘ 4 & préalabie aves scalpel
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- éwite a l'aiguille d'&ire trop insérée,
diminuant 2 rsque de Eson de la paroi
postereure de ia trachée




Quicktrach Il avec ballonnet —_
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e 5 o i - pour une fxaton slre
- . Clip de securite ; - i - maEtenau scupls en Mousse
-5 “ La canule en plasfigue est avancee usqu'a
. oe gue & bloo-stop se cligus &n position,

| Le cip de séourieé est fixg fermement au =
raccord et donc evite que Taiguite FEE s
| m&tallique re ressorie encerz de la & =
/ canule par erreur. 1:-”;? L aBloc-stops
" evite & I'aiguille d'éire trop insérée,
dminuant i risque de l&sion de la
pamoi postéseurs de '3 frachee

f 5 T Lz canule en plastiqus protege
l'extrémité de Maiguile afin

F. o d'eviter tout traumatisme dz |3

parci postérieure.

T = aMeémoire de formes

! ! Aprés avoir refirz Taiguille, 1a canuiz
de forme anatomigue sajuste 3 la %

I . trachée grace a la ememaoirs de [ | Ballonnet ————

| | formew. | - permet une ventilation

| | amelioree sans aspiration

/ - matériau fin et trés robuste

Alguille métallique

- extrémité meulée de 'aiguille nz coups que
Zmm et dilate a 4mm (faills adutte)

- évite |3 necessié J'une inosion préslable

awer scalpel
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Différents Sets de trachéotomies percutanees électives

e COOK @ ciglia

* MALLINCKRODT &
e PORTEX ®

« RUSH percutwist

e Rapidtrach
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Materiel de tracheo percutanéee
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Technigue de tracheo percutanée

Figure 1 Figure 2 Figure 3 Figure 4

Puncture the trachea with the guide Introduce the guide wire through Remove the guide wire introduction Slide the first step dilator over
wire introduction needle, preferably the needle into the trachea. needle. The guide wire remains in the positioned guide wire into the
between the second and third the trachea. trachea. After the first dilation
tracheal ring. remove the first step dilator. The

wire still rermmains in the trachea.

Figure 5 Figure 6 Figure 7 Figure 8

Thread the yellow guiding catheter One after the other, introduce the Introduce the tracheostomy Having correctly positioned the

in the direction of the arrow over white dilators into the trachea cannula into the trachea by way of cannula in the trachea, remove the
the positioned guide wire. Together together with the guide wire / gui- the appropriate dilator. dilator, the yellow guiding catheter
inroduce the wire and the guiding ding catheter combination. The and the guide wire.

catheter deeper into the trachea number of dilation steps required

until the safety stop on the guiding depends on the size of the tra-

catheter is at skin level. cheostomy cannula used.
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Set de Portex




Technique de Portex
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Percutwist
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Trachéo a rétro: Mallinckrodt




