
 

 

   

 

 

 

TrachFlush
Prevenzione della VAP & rimozioni delle

secrezioni tracheali senza ricorrere all’aspirazione

TrachFlush – 1 dispositivo 2 funzioni

Benefici dell’utilizzo di TrachFlush

Controllo della pressione della cuffia
TrachFlush™ mantiene continuamente la pressione 
della cuffia impostata dall’operatore e protegge i 
pazienti dalla VAP¹ e dalle lesioni tracheali

Funzione Flush
TrachFlush™ rimuove le secrezioni al di sopra e al di 
sotto della cuffia nei pazienti sottoposti a ventilazione 
meccanica invasiva con un semplice pulsante² ³

Proteggi i tuoi pazienti dalla VAP
TrachFlush™ mantiene continuamente la pressione della cuffia impostata 
dall’operatore, contribuendo a ridurre le microaspirazioni e il rischio di VAP¹ ⁴.

Eliminazione facilitata delle secrezioni
TrachFlush™ rimuove le secrezioni al di sotto e al di sopra della cuffia 
(secrezioni sottoglottiche) senza la necessità di aspirazione² ³.

Riduzione del carico di lavoro e dei costi
1) Nessun controllo manuale della pressione della cuffia,
2) Potenziale riduzione delle microaspirazioni e della VAP¹ ⁴,
3) Rimozione delle secrezioni sopra e sotto la cuffia con un solo pulsante² ³.

Maggiore comfort per il paziente con TrachFlush™ 
1) Nessun effetto “aspirapolvere” nelle vie aeree, 2) Nessuna pressione 
negativa nelle vie aeree, come nei dispositivi per la tosse assistita, e 3) 
Nessuna instabilità post-aspirazione.

TrachFlush può essere utilizzato con qualsiasi tubo 
endotracheale e cannula tracheostomica.



 

 
 

 

 

 

 

Sistema di controllo della cuffia
Pressione della cuffia continuamente ottimizzata 
e controllata. Supporta la terapia ventilatoria 
e protegge i pazienti dalla VAP¹ e dalle lesioni 
tracheali, grazie a funzionalità dedicate quali:

Sgonfiaggio rapido della cuffia per un’estubazione 
sicura.
Aumento temporaneo della pressione della cuffia 
per un periodo definito dall’operatore, al fine di 
garantire la pervietà delle vie aeree e ridurre il 
rischio di aspirazioni durante il riposizionamento 
del tubo, i cambi di posizione del paziente, ecc.

Funzione Flush
Funzione semplice ed intuitiva per la rimozione delle 
secrezioni tracheali al di sopra e al di sotto della cuffia. 

Con la semplice pressione di un pulsante, TrachFlush™ 
sgonfia la cuffia e sfrutta la pressione dell’aria 
generata dal ventilatore durante la fase inspiratoria per 
convogliare (“flush”) le secrezioni presenti sopra e sotto 
la cuffia verso la cavità orale. Non è quindi necessario 
eseguire manualmente l’aspirazione tracheale².

Scopri di più sul TrachFlush™

TrachFlush Usa il tuo smartphone
per scansionare il QR-code

Visita il nostro sito
www.trachflush.com
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Per ulteriori riferimenti clinici, scansionare il codice QR riportato di seguito.


