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TrachSeal 24 heures

Réf. Description Taille

3240003 Adulte, endotrachéal F10

3240000 Adulte, endotrachéal F12

3240001 Adulte, endotrachéal F14

3240002 Adulte, endotrachéal F16

3240004 Adulte, trachéotomie F10

3240005 Adulte, trachéotomie F12

3240006 Adulte, trachéotomie F14

3240007 Adulte, trachéotomie F16

Réf. Description Taille

3720003 Adulte, endotrachéal F10

3720000 Adulte, endotrachéal F12

3720001 Adulte, endotrachéal F14

3720002 Adulte, endotrachéal F16

3720004 Adulte, trachéotomie F10

3720005 Adulte, trachéotomie F12

3720006 Adulte, trachéotomie F14

3720007 Adulte, trachéotomie F16

TrachSeal 72 heures

Réf. Description Taille

3721003 Adulte, endotrachéal F10

3721000 Adulte, endotrachéal F12

3721001 Adulte, endotrachéal F14

3721002 Adulte, endotrachéal F16

3721004 Adulte, trachéotomie F10

3721005 Adulte, trachéotomie F12

3721006 Adulte, trachéotomie F14

3721007 Adulte, trachéotomie F16

TrachSeal 72 heures 
avec ampoules NaCl

Réf. Description Taille

3241003 Adulte, endotrachéal F10

3241000 Adulte, endotrachéal F12

3241001 Adulte, endotrachéal F14

3241002 Adulte, endotrachéal F16

3241004 Adulte, trachéotomie F10

3241005 Adulte, trachéotomie F12

3241006 Adulte, trachéotomie F14

3241007 Adulte, trachéotomie F16

TrachSeal 24 heures 
avec ampoules NaCl

Utilisation du système clos d’aspiration TrachSeal™
Systèmes clos 
d’aspiration 
TrachSeal

Installation

Cliquez sur l’icône pour visionner la vidéo de présentation TrachSeal

A l’aide du tableau, choisir le 
TrachSeal approprié en fonction du 
diamètre de la sonde trachéale ou de 
trachéotomie utilisée.

Connecter le TrachSeal entre la sonde 
endotrachéale/de trachéotomie et la pièce 
en Y du circuit respiratoire. L’utilisation 
du raccord extensible est facultative. En 
cas d’utilisation du TrachSeal 72 heures, 
s’assurer que la valve d’isolation est en 
position fermée.

Détacher l’outil de 
déconnexion fixé au 
capuchon solidaire.

Ouvrir le capuchon du 
port d’irrigation et insérer 
une seringue ou ampoule 
de NaCl. Presser la valve 
pour activer l’aspiration. 
Rincer jusqu’à ce que 
l’extrémité du cathéter 
soit propre. Refermer 
le capuchon du port 
d’irrigation.

Une planche 
d’étiquettes colorées 
est fournie avec 
chaque TrachSeal. 
Coller l’étiquette 
correspondant au jour 
de changement du 
TrachSeal.

1. Connecter la tubulure d’aspiration 
sur le raccord d’aspiration du 
TrachSeal.

2. La pression négative d’aspiration ne 
devrait pas dépasser 150mmHg.

3. Avant l’aspiration, pré-oxygéner 
le patient suivant le protocole 
instauré par l’établissement.

Procédure 
d’aspiration

Sur la version 72 heures, ouvrir 
la valve d’isolation en alignant les 
deux flêches.

Sur la version 72 heures, 
verrouiller la valve d’isolation 
après aspiration.

Il est important de 
verrouiller la valve 
d’aspiration à la fin de la 
procédure. Cette action 
permet de prévenir 
toute activation non 
désirée de la valve, 
pouvant potentiellement 
compromettre la 
ventilation du patient.

Presser la valve d’aspiration tout en retirant 
doucement le cathéter d’un mouvement 
rectiligne. L’aspiration ne devrait pas 
dépasser 15 secondes.

Retirer le cathéter jusqu’à 
l’apparition du marqueur noir 
et la sensation d’un ‘clic’.

Insérer délicatement le cathéter 
jusqu’à aligner ses graduations 
avec celles de la sonde. Puis, 
l’insérer de deux centimètres 
supplémentaires.

Procédure de nettoyage Retrait
Utiliser l’outil de déconnexion 
inclus pour débrancher 
le TrachSeal de la sonde. 
L’insérer entre les raccords de 
la sonde et du TrachSeal et 
appuyer avec le pouce. Jeter 
le TrachSeal en respectant 
la procédure instaurée dans 
l’établissement.

Diam. sonde TrachSeal

7.0mm F10

7.5mm F10

8.0mm F12

8.5mm F12

9.0mm F14

9.5mm F14

10.0mm F16

Procédure d’après la publication des pratiques 
cliniques recommandées par l’AARC : 
Endotracheal Suctioning of Mechanically 
Ventilated Patients With Artificial Airways 2010.

Fermée

Ouverte Fermée

Tout au long de la procédure, le patient doit être surveillé visuellement et au moyen des appareils de monitoring. Suivre les recommandations sur l’aspiration trachéale.
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