Manejo de Via Aérea Pediatrica

Serie AirSim Pediatrica de Alta Fidelidad
para manejo de la via aérea

Habilidades que se pueden entrenar en todos los modelos Especificaciones en todos los modelos

de la Serie AirSim: de la Serie AirSim:
Insercion de dispositivos supragloticos, mascarilla laringea - Viaaérea anatémicamente correcta, disefiada a partir de datos TAC
Insercion de tubos nasales y orales reales permitiendo entrenar todos los aspectos del tratamiento de las
Ventilacién con resucitador vias respiratorias pediatricas
Uso de videolaringoscopios - Detalles anatémicos internosy externos

Larga duracion: via aérea reemplazable y material muy duradero
utilizado en la cabeza

Pulmones para demostrar la correcta colocacion de los tubos
Incluye soporte ligero con ventosas
Incluye maletin

AIRSIM CHILD ref: 84000 AIRSIM BABY ref:egooolr
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Desarrollado en colaboracién con el Children's Hospital de Los Angeles, AirSim Baby es el nuevo modelo de lactante de la Serie Pediatrica
representa a un niino con anatomia correcta de seis afos de edad con AirSim que representa a un bebé de o - 6 meses.

tamano real y caracteristicas anatémicas reales disefiadas a partir de

datos TAC. Permite establecer un edema de lengua. Tubos endotraqueales recomendados: #3.5 - 4.0,y para la via supraglética:#

Tubos orotraqueales recomendados: #5.5-6.0; Tubos nasotraqueales #4.5-6.0;
Via aérea supraglotica: #2; Tamafio de pala de laringoscopio: #2.

AIRSIM PIERRE ROBIN ref: B4s00 AIRSIM CHILD BRONCHI ref: Bsooobr

Desarrollado en colaboracién con el Children's Hospital de Los
Angeles, representa a un nifio con anatomia correcta de seis anos
de edad con tamanio real y caracteristicas anatémicas de via aérea
y bronquios reales desarrollados a parir de datos TAC. Permite
establecer un edema de lengua.

Modelo muy especializado del rango pediatrico AirSim. Desarrollado
en colaboracién con médicos del Children’s Hospital de Los Angeles
para destacar técnicas para el manejo de vias aéreas dificiles en
bebes con la secuencia de Pierre Robin o el Sindrome de Stickler.
Caracteristicas indicativas de hipoplasia mandibular, glosoptosis,
labio leporino y Gvula bifida

Tubos orotraqueales recomendados: #5.5-6.0; Tubos nasotraqueales #4.5-6.0;

Via aérea supraglotica: #2; Tamario de pala de laringoscopio: #2.
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