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Bestellinformationen

Artikel HABEL VBM „i-Bougie‘‘  
Intubationshilfe

¡ Länge: 70cm
¡ inkl. O2-Konnektoren
¡ Einweg, steril

Art.-Nr. 4733-70-700-1

VE/Stk. 5

Formen – Oxygenieren – Intubieren
Mangelnde Sauerstoffzufuhr ist einer der Hauptgründe für Mortalität und Morbidität im direk-
ten Zusammenhang mit Anästhesie. Schwierige direkte Laryngoskopie tritt bei bis zu 18 % 
der Patienten auf. Unterstützte Intubation und gleichzeitige Sauerstoffzufuhr bei der direkten 
Laryngoskopie ist ein sicheres Manöver, um das Fehlerrisiko zu minimieren (CICO Szenario). 
Der i-Bougie vereinfacht effektiv die Intubation bei Patienten, bei denen die Visualisierung der 
Glottis nicht ausreichend ist.

Oxygenierung

	¡ Set enthält zwei Arten von 
O2-Konnektoren

	¡ Ermöglicht ausgezeichneten 
Sauerstofffluss durch die  
seitlichen Öffnungen an der  
distalen Spitze

Direkte Laryngoskopie

	¡ Vereinfacht endotracheale 
Intubation beim schwierigen 
Atemweg

Material

	¡ Ermöglicht das Formen  
des i-Bougie

	¡ Zentimetermarkierung von  
5–40 cm

	¡ Geringe Reibungsoberfläche 
zum einfachen Einführen des 
Trachealtubus

Wechselmanöver

	¡ Intubation während des  
Austauschs eines Larynx-Tubus*

Patientensicherheit

	¡ Atraumatische distale Spitze

	¡ Abgerundete und abgewinkelte 
Spitze mit seitlichen Öffnungen
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