
TrachPhone®

TrachPhone® - L’ECH multifonction 
offrant une bonne humidification. 





Le TrachPhone est un ECH léger qui offre une bonne 
humidification avec une option supplémentaire pour 
l’aspiration et l’oxygénothérapie. Il dispose également d’une 
valve phonatoire qui peut aisément être obstruée avec le doigt 
pour faciliter la phonation.

Illustration 1 (expiration) Illustration 2 (inspiration)

Meilleure santé pulmonaire

À la suite d’une trachéotomie, les voies aériennes supérieures sont 
contournées et le patient respire directement par le trachéotome. Ainsi, l’air 
inhalé n’est ni rechauffé, ni humidifié, ni filtré. L’utilisation d’un Échangeur de 
Chaleur et d’Humidité chez les patients trachéotomisés permet de remplacer 
les fonctions pulmonaires et offre ainsi aux patients des effets bénéfiques 
tels qu’une diminution de la viscosité des sécrétions, une diminution de la 
toux et une amélioration des fonctions respiratoires1-4a.
Pour obtenir l’effet d’échange de chaleur et d’humidité de l’ECH, les patients 
doivent à la fois inspirer et expirer à traver celui ci.

Lorsque l’on expire à travers un ECH, la 
chaleur et l’humidité naturelles de l’air 
sont retenues par le système de l’ECH, voir 
illustration 1.

La chaleur et l’humidité sont libérées 
de l’ECH pendant l’inspiration, et par 
conséquent l’air inhalé est chauffé et 
humidifié, voir illustration 2.

aPost-market clinical study, sponsored by Atos Medical (2010). Data on file.

•	 Absortion de l’humidité 
à l’expiration

•	 Réchauffement, filtration et 
humidification de l’air inspiré



Utilisation prévue : Pour les patients respirant spontanément 
via une canule endotrachéal ou une canule trachéale à 
l’hôpital ou à domicile.

Performance et Faits

Perte d’humidité à VT* = 1000 ml 16.9 mg/l
Baisse de pressionn 30 l/min 35 Pa
ECH media Mousse traitée au chlorure de calcium

Espace vide 9,5 ml
Plage de volume courant VT 50-1000ml
Port d’alimentation en oxygène 4 mm
Poids 2.9 g
Raccordement 15 mm

 
Usage unique, jetable. Produits emballés individuellement.

*Volume respiratoire 

TrachPhone - L’ECH multifonction offrant une bonne humidification.

Le support de l’ECH TrachPhone est une mousse qui retient la chaleur 
et l’humidité afin d’être recyclées pendant le cycle respiratoire. La 
mousse est traitée avec du chlorure de calcium, qui améliore les 
propriétés de rétention d’humidité. Il a été constaté que les composés 
hygroscopiques fournissent un meilleur rendement d’humidité au 
système respiratoire, par rapport aux ECH non hygroscopiques6 .

L’ECH TrachPhone permet également de restaurer partiellement 
la résistance respiratoire naturelle. Le maintien de la résistance 
respiratoire permet d’optimiser les fonctions respiratoires7-9.

•	 Valve phonatoire
•	 Port d’aspiration intégré

•	 Port/Embout O2 intégré
•	 L’orifice d’aspiration fait office de soupape 

de sécurité lors de toux 



Valve phonatoire

Le TrachPhone contient une valve avec un 
ressort qui peut être facilement obstruée 
avec un doigt pour faciliter la phonation.  
Après avoir relâché le doigt, la valve s’ouvre 
automatiquement.

Port d’aspiration

L’orifice d’aspiration intégré permet 
l’aspiration trachéale sans retirer l’ECH. 

L’aspiration par le port d’aspiration avec 
la membrane perforée intégrée permet de 
mieux contenir les sécrétions qui peuvent se 
propager sous forme d’aérosols.

Comme il n’est pas nécessaire de retirer 
l’ECH pendant l’aspiration, vous évitez tout 
déplacement de la canule trachéale. 

Lors de l’aspiration, insérez la sonde à 
travers la membrane. 

En cas de toux ou d’obturation, l’orifice 
d’aspiration fait office de soupape de 
securité.

Port d’oxygène

Le TrachPhone dispose d’un port d’oxygène 
(4 mm) qui permet l’admnistration  
d’oxygène supplémentaire.

Si de l’oxygène supplémentaire est 
nécessaire, connectez un tube à oxygène 
au port. L’oxygène fourni passe à travers la 
mousse de l’ECH et permet d’administrer 
jusqu’à 3-4 L/min.



Instructions d’utilisation

•	 Le dispositif doit être placé à l’extrémité 
ouverte de la canule endotrachéal ou de 
la canule trachéale d’un patient respirant 
spontanément.     

•	 Vérifiez que le raccordement est 
correctement fixé.

•	 Le bon fonctionnement de l’ECH est 
atteint après quelques respirations.

Contre-indications

•	 Ne pas utiliser sur des patients                       
présentant un volume d’air courant faible, 
car l’espace mort (5 ml) peut provoquer 
une rétention de CO2 (dioxyde de 
carbone) à un volume d’air courant trop 
faible. 
 
 
 
 
 
 

 

•	 Ne pas utiliser sur des patients 
déshydratés ou des patients ayant des 
sécrétions pulmonaires très abondantes.  

•	 Ne pas utiliser en dehors de la gamme de 
débits demandée.

•	 Remplacez l’ECH toutes les 24 heures 
afin d’éviter une augmentation de la 
resistance due à l’accumulation des 
sécrétions.

•	 Avant utilisation, contrôlez l’intégrité du 
produit et le fonctionnement de la valve 
phonatoire en appuyant dessus et en la 
laissant revenir à une position initiale.

•	 Ne pas utiliser si l’appareil présente un 
défaut, ou si l’emballage est ouvert ou 
endommagé.
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Lisez toujours le mode d’emploi avant de commencer à utiliser l’un des produits. Pour obtenir les 
modes d’emploi, veuillez consulter le site : www.atosmedical.com.

Information de commande REF

TrachPhone, 30 pcs 7707

TrachPhone, 50 pcs 7704



Contactez-nous pour plus d’informations 

Nous développons des produits en étroite collaboration avec les autorités 
sanitaires, des médecins, des infirmiers, des orthophonistes et des patients 
du monde entier afin d’améliorer la qualité de vie des patients grâce à 
des solutions intelligentes et innovantes. 

Pour plus d’informations sur nos produits et les instructions d’utilisation, 
veuillez consulter le site www.atosmedical.com.
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© Atos Medical AB, 2021

Ces dispositifs médicaux sont des produits de santé réglementés qui portent, au titre de cette réglement-
ation, le marquage CE. TrachPhone : Dispositif médical de classe IIa, Fabricant du DM. : Tracoe, Organis-
me notifié : Intertek Semko AB, Sweden. Lire attentivement les instructions figurant dans les notices et sur 
les étiquettes avant utilisation. Manuels d’utilisation disponibles sur www.atosmedical.fr
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92220 Bagneux
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Fax : +33 (0)1 49 08 01 01 
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Fabricant :
Atos Medical AB 
Kraftgatan 8, 
SE-242 35 Hörby, Sweden 

 

Fabricant :
Tracoe Medical GmbH
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