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CPAP+ di Boussignac™ ®

'esclusivo dispositivo monouso CPAP di Boussignac unito alla nuova
Vantaggi del sistema

SICUREZZA: LUNICO SISTEMA APERTO

* Meglio tollerato dai pazienti

* Riduce i rischi di barotrauma/volutrauma

* Riduce il re-breathing di CO,

» Compensa i cambiamenti improwvisi di flusso respiratorio

» Consente I'esecuzione senza interruzioni di procedure mediche (aspirazione, broncoscopia etc..)

SEMPLICITA: SISTEMA REGOLATO DAL FLUSSO

* La Peep si regola semplicemente agendo sul flusso®

* Consente di raggiungere elevati picchi di flusso con consumi di ossigeno ridotti®®
* Agevole monitoraggio della Peep in continuo grazie al manometro dedicato

* Non necessita di generatori di flusso (tipo Venturi) né di valvole da tarare o sostituire(’>??
* Non presenta parti meccaniche

* Nessun bisogno di service o riparazioni

EFFICACIA: FACILE, VELOCE, VERSATILE E CONVENIENTE

* |l sistema BCPAP compatto e leggero, € di rapido e facile utilizzo

* Si adatta a tutti i tipi di maschere facciali, di tubi endotracheali, maschere laringee,
cannule per tracheostomia e caschi in commercio

* Ampia gamma di accessori dedicati

* Utilizzo intra ed extra-ospedaliero, ideale per il trasferimento dei pazienti

* Permette tempi di intervento e di recupero rapidi

* Previene il ricorso all'intubazione e alla ventilazione meccanica

« E una alternativa efficace ed economica a supporti ventilatori piti sofisticati2%2"

Confezionamento primario...
Presente una pratica guida

per la scelta della maschera
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maschera con nucale integrato per garantire maggiore praticita e comfort

Questa maschera € stata creata da Hans Rudolph Inc,, leader mondiale nella progettazione e produzione di
dispositivi in ambito respiratorio. Questa nuova interfaccia si unisce all'esclusivo sistema CPAP di Boussignac,
adattandosi ad ogni specifica esigenza clinica:

Ergonomica
* Morbido e confortevole nucale in tessuto con 4 bande regolabili per un'accurata vestibilita

Innovativa
* Nuovo design che riduce al minino gli spazi morti garantendo livelli ottimali di FiO,

Ossigenazione
* Duplice membrana in silicone per evitare la fuoriuscita di ossigeno, garantendo maggiore adattabilita

Durata
* Maschera per terapia ventilatoria non invasiva di lunga durata
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CPAP+ di Boussignac™ ®

Componenti del sistema e peculiarita

Sistema Aperto

* Nessun rischio di barotrauma e volutrauma

* Nessun rischio di ipoventilazione

* Nessuna asincronia con l'atto respiratorio spontaneo

* Maggiore comfort e tollerabilita (il paziente puo parlare, tossire e aspirare aria dall'esterno se
necessario)

* Facilita di gestione per lo staff medico senza interruzione della terapia (aspirazione, fibroscopia)

Ingresso di monitoraggio Mantenimento
e somministrazione della pressione
Un connettore supplementare per Il tubo di connessione dell'ossigeno
misurare la pressione, monitorare € a sezione ‘stellata’: il paziente con-

I'EtCO, o aggiungere ossigeno o aria.  tinua a ricevere 'ossigeno durante
le fasi respiratorie anche se il tubo
si dovesse piegare accidentalmente.

Design Sicuro

I tubo per l'ossigeno ¢ integrato ed € chiaramente marcato per aumentare la sicurezza.
Il codice colore internazionale codifica questo tubo come sistema per ossigeno.
Il sistema € costituito in modo da evitare il rischio di connessioni errate ed accidentali.

Set-Up: si appronta in pochi minuti
Montaggio

g A&q L

&
Scegli la maschera della misura appropriata Mantieni delicatamente adesa la maschera sul Una volta fissata la maschera, spiega al
utilizzando la guida presente sulla confezione viso del paziente e fissala con il nucale paziente la procedura e i vantaggi per la
respirazione

S~

Collega I'estremita bianca della valvola CPAP

Collega il tubo verde alla fonte di aria/

di Boussignac alla maschera ossigeno e imposta il flusso (L/min)
* *
Monitoraggio
Collega un’estremita del tubicino trasparente Accertati che la connessione sia salda Collega I'altra estremita del tubicino alla porta
al manometro ordinabile con il codice 527.01 secondaria della valvola CPAP di Boussignac
per verificare |'effettiva pressione erogata
(cm H,0)

4 | BOUSSIGNAC CPAP+ Just Breathe



Nuova gamma CPAP+ di Boussignac™ '

Kit standard

Il nostro kit standard CPAP+ di Boussignac contiene I'esclusiva valvola CPAP di Boussignac
e la nuova maschera disponibile in tre misure.

20

\ /4
KIT standard con Maschera KIT standard con Maschera KIT standard con Maschera
taglia Piccola taglia Media taglia Grande
Codice: V08776615 Codice: V08776606 Codice: V08776616

Kit precostituiti

Disponibili diverse composizioni di kit per soddisfare ogni specifica esigenza clinica

‘ Boussignac ‘ Ma§chera ‘ Regolatore ‘ Silenziatore
CPAP Facciale NIV FIO,
V08776615 /06 /16 v v X X X
V08776608 /12 /14 v v v X %
V08776605 /13 /07 v v X v X
V08776620 /21 /22 v v X X v
, e—
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ACCessori §amma

CPAP+ di Boussignac™

Boussighac CPAP

|

Boussignac CPAP
& Cod:557013

Accessori monouso

%, Connettore
' N\ manometro
Cod.: 5558.053

Raccordo CPAP 15/22
Cod.: 555.01

RaccordoayY
Cod.: 884.06

Silenziatore
Cod.: 5558.91

Tubo per connessione
supplementare di O,
Cod.: 5558.62

Regolatore FiO,
a gomito
Cod.: 5566.01

Accessori riutilizzabili

Flussimetro AFNOR
0O,- 30 L/min
Cod.. TMAFNO30

Flussimetro AFNOR
Avria - 30 L/min
Cod..: TMAFNA30

Flussimetro DIN
O,- 30 L/min
Cod.. TMDINO30

Flussimetro DIN
Avria - 30 L/min
Cod.: TMDINA30

Flussimetro FRO
Avria - 30 L/min
Cod.. TMFROA30

Flussimetro FRO
O,- 30 L/min
Cod.: 1200TMFROO30

Flussimetro UNI
Avria - 30 L/min
Cod.. TMUNIA30

Flussimetro UNI
O,- 30 L/min
Cod.. TMUNIO30

Manometro per CPAP
Cod.: 527.01

Valigetta BCPAP vuota
Cod: N5562.799

Valigetta completa Kit
d’'Urgenza BCPAP

Cod.: N5562.700

Maschera Pediatrica
Cod.; 5557.35

Maschera Piccola
Cod.: 555745

Maschera Media
Cod.; 5557.55

Maschera Grande
Cod.;5557.65

Nucale in tessuto
Cod.: 5559.03
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Indicazioni cliniche

EDEMA POLMONARE
ACUTO
CARDIOGENICO

DALLA VENTILAZIONE
ARTIFICIALE

Emergenza Extra-ospedaliera
& Intra-ospedaliera

PRINCIPALE INDICAZIONE

v’ Edema Polmonare Acuto cardiogenico
(EPAC)

Benefici

* Rapida correzione dei segni clinici dellEPAC(?)

* Elevata FiO,(#329

* Reclutamento alveolare e aumento capacita

* Funzionale residua (CFR)

* Riduzione lavoro respiratorio (WOB)®29)

* Riduzione shunt®

* Migliora lo scambio gassoso e I'emodinamicat®

* Riduzione intubazione/complicanze e mortalita®

ALTRE INDICAZIONI

v Insufficienze respiratorie acute (IRA)
ipossiemiche e ipo-normocapniche

v’ Asma acuta severa
v’ ARDS
4 Annegamento

v’ Insufficienze respiratorie acute, miste o
ipercapniche (BPCO)

Benefici

* Rapida correzione dell'ipossia con miglioramento
della SpO,©

* Tolleranza del paziente al sistema aperto®

* Riduzione della Co,®1%1)

* Riduzione del lavoro respiratorio (WOB)(1)

* Possibilita di concomitante nebulizzazione di farmaci®

* Riduzione intubazione/complicanze e mortalita™

INSUFFICIENZE \
RESPIRATORIE

IPOSSICHE /
SVEZZAMENTO

R

PREVENZIONE
ATELECTASIE
POST-OPERATORIE

BRONCOPNEUMOPATIA
CRONICA OSTRUTTIVA

/¥< ASMA ACUTA

Reparti Ospedalieri
e trasporto Intra-ospedaliero

PATOLOGIE RESPIRATORIE IPOSSIEMICHE/
IPERCAPNICHE IN AMBITO INTRA-OSPEDALIERO

SALA OPERATORIA

v Chirurgia cardiaca, toraco-addominale,
bariatrica!'%131>

4 Pre-operatorio: pre-ossigenazione('®
v’ Estubazione con pressione positiva‘'>

v’ Post-operatorio: immediatamente dopo
I'estubazione!'é'?

REPARTI SUB-INTENSIVI ED INTENSIVI

v’ Stabilizzazione e svezzamento dopo
estubazione!'”1®

v’ Procedure interventistiche (aspirazione,
lavaggio bronchiale, broncoscopia...)"?

Benefici

* Reclutamento alveolare e riduzione del lavoro
respiratorio (WOB)

* Prevenzione dell'atelectasia e aumento del volume
polmonare(®1”

* Riduzione del rischio di reintubazione e riduzione
della mortalita

* Riduzione della VAP (Ventilator Associated
Pneumonia)(™®

* Tolleranza e sicurezza del paziente: sistema
aperto('819

* Riduzione dei tempi di degenza ospedaliera
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