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Product of Malaysia

air-Q® INTUBATING LARYNGEAL AIRWAY
INDICATIONS

The air-Q is indicated as a primary airway in applications which do not
require an endotracheal tube. It is also especially suited as an aid for
intubation in difficult airway situations when an OETT is desired.

Thank you for purchasing the air-Q Intubating Laryngeal Airway
by Cookgas® LLC. Due to its patented design, the air-Q is user-
friendly. Placement is easy, air movement is outstanding, and
intubation using standard oral endotracheal tubes (OETT), sizes
8.5mm - 3.0mm is straightforward and reliable. air-Q removal
following intubation is quickly accomplished using the patented
air-Q Removal Stylet, also by Cookgas,® LLC.

Welcome to the Next Generation of Airway Management!
Say Goodbye to the Difficult Airway, and Hello to the air-Q.

The Only Airway You’ll Want,
The Only One You’ll Need!

This product is to be used by trained personnel only.
Available in Reusable/Single Use

Instructions For Use:
Recommendations:

Max. Mouth

! 2| Volume3 | Inf.vol?
Size 1BW OETT |Opening!| <« | YOU™

45 |70-100kg | 8.5mm | 25 mm | 20 cm 25 ml 4-5ml

3.5 | 50-70kg [7.5mm|23mm | 18 cm 18 ml 3-4 ml

2.5 | 30-50kg | 6.5mm| 20 mm| 16.cm 12ml 2-3ml

2.0 | 17-30kg | 55mm| 17 mm| 14cm 8ml 1-2ml
15 7-17kg | 5.0mm| 14 mm| 11 cm 5ml 1ml
1.0 4-7 kg 4.5mm| 11 mm| 9cm 3ml 5-1ml

0.5 <4kg |[4.0mm| 8mm [ 7cm 25ml 0-5ml

Minimum mouth opening for insertion.

Distance from the external edge of the airway tube to the internal
ventilatory opening.

3 Internal volume from the external edge of the connector to the
internal ventilatory opening.

4 Recommended inflation volume following insertion with inflation
valve open to air. 4
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air-Q Placement Procedure

The procedure below is intended as a guide. Many techniques can be
successfully used to properly place the air-Q into the pharynx.

. Open the inflation valve to air (either leave the red tag on or insert
an empty syringe barrel into the inflation valve). Lubricate the exter-
nal surface including the mask cavity ridges.

2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the
tongue lifts the epiglottis off the posterior pharyngeal wall and
allows the air-Q easy passage into the pharynx. A mandibular lift is
especially recommended. A tongue blade placed at the base of
the tongue also works well for this purpose.

. Place the front portion of the air-Q mask between the base of the
tongue and the soft palate at a slight forward angle, if possible.

4. Pass the air-Q into position within the pharynx by gently applying
inward and downward pressure,using the curvature of the air-Q
mask and airway tube as a guide. Simply rotate the air-Q forward
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the
corner into the upper pharynx. Continue to advance until fixed
resistance to forward movement is felt. Correct placement is
determined by this resistance to further advancement. Some users
place the back of the left index finger behind the mask, flexing
the finger forward to help guide the mask around the corner into
the pharynx. Once the mask has negotiated the turn, the left
hand is then used to do a mandibular lift while exerting downward
and inward pressure on the air-Q with the right hand during final
advancement into the pharynx. This technique seems to be easy
to learn and is particularly successful.

5. Tape the air-Q in place and inflate the air-Q cuff according to
Recommendations Table. Do not overinflate. Cuff pressure
<60 cm H,0, ideal 20-30 cm.

6. Check the air-Q connector to ensure it is fully engaged within the
airway tube, and attach the connector to the appropriate
breathing device. Check for adequate ventilation.

. Place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block
in place until the air-Q is removed.
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air-Q Intubation Procedure
The air-Q by Cookgas,® LLC is intended not only to be an
outstanding airway for general use, but also to be a simple and
reliable tool for intubation of the trachea with OETT’s. Due to its
patented design, standard OETT’s (sizes 8.5mm - 3.0mm ) can be
easily passed through the air-Q and into the trachea. Further, the
air-Q can be easily removed following intubation with the aid of the
patented air-Q Removal Stylet, also by Cookgas,® LLC. The following
procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques
can be successfully used for tracheal intubation using the air-Q.

. Prior to intubation, the laryngeal musculature and vocal cords
must be relaxed, either by an aerosolized local anesthetic or with
the aid of a muscle relaxant.

. Pre-oxygenate.

. Prepare the appropriately-sized OETT by completely deflating
the OETT cuff and lubricate well. It is important to deflate the
OETT cuff completely to allow the OETT to slide easily within the
air-Q.

4. Disconnect the air-Q from the airway device and remove the

air-Q connector. This can be easily done by squeezing the air-Q

tube between the index finger and thumb just distal to the
connector with one hand, then rocking the air-Q connector back
and forth while pulling the connector outward away from the
airway tube with the other.
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5. Insert the previously deflated and lubricated OETT through the air-Q
to a depth of approximately 8 - 20 cm, depending on the air-Q
size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal
to the opening of the air-Q airway tube within the mask cavity. It
is very important to lubricate the OETT and the air-Q airway tube
completely to ensure easy passage of the OETT through the air-Q.

. The following suggestions for advancement of the OETT are
intended as a guide. Many techniques can be successfully used
to further advance the OETT into the trachea.

CAUTION: Always check for adequate ventilation and oxygena-
tion following placement of the OETT.

a. Fiber Optic Technique: Using a Fiber Optic Endoscope, pass
the scope through the OETT and into the trachea under direct
visualization. Stabilize the Fiber Optic Endoscope and pass
the OETT through the laryngeal inlet and into the proximal
trachea, using the scope as a guide. Check the position of the
OETT with direct visualization of the tracheal carina. Remove
the Fiber Optic Endoscope. Add a small amount of air to the
OETT cuff, then replace the OETT connector if necessary. Check
for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or down-folding is
seen during visualization, the air-Q usually need not be complete-
ly removed. Perform an external mandibular lift to elevate the
epiglottis and pass the endoscope beneath the epiglottis and into
the trachea followed by the OETT.

b. Stylet Technique: Using an appropriate coude tipped intubating
stylet or a lighted stylet, pass the intubation stylet through
the OETT within the air-Q, through the laryngeal inlet and into
the trachea. Pass coude-tipped stylets with tip pointing upward
(anterior). By gently placing the fingers of the left hand over the
cricoid area of the patient’s throat, the stylet can usually be felt as
a scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid
ring. If properly positioned, the lighted stylet will also produce a
bright yellow/red illumination over the cricoid area. Once the stylet
passes into the trachea, simply advance the OETT over the stylet,
through the laryngeal inlet and into the trachea, using the intuba-
tion stylet as a guide. Add a small amount of air to the OETT cuff,
replace the OETT connector and check for adequate ventilation.
NOTE: If the OETT fails to advance over the stylet into the trachea,
it is usually helpful to rotate the OETT counter clockwise while
passing the OETT. If this fails, try again with a smaller size OETT.

air-Q Removal Procedure
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Removing the air-Q following OETT intubation is easily accomplished
with the aid of the air-Q Removal Stylet by Cookgas,® LLC. The air-Q
Removal Stylet consists of an adapter connected to a rod. The adapter
is tapered from bottom to top, and has horizontal ridges and vertical
grooves. The taper allows the stylet to accommodate multiple OETT
sizes. The ridges engage the OETT in a firm, secure grip, giving

the user control of the OETT during the air-Q removal process.

The grooves allow spontaneously breathing patients unimpeded air
passage within the OETT during removal of the air-Q. By immobilizing
and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the air-Q
Removal Stylet allows for the swift removal of the air-Q without
dislodging the previously-placed OETT from the patient.

1. Remove the OETT connector from the OETT.

2. Squeeze the proximal portion of the OETT between the index finger
and the thumb, leaving enough room for the adapter portion of
the stylet to enter the proximal opening of the OETT. Alternatively,
squeeze the proximal end of the air-Q airway tube, trapping the
OETT inside.
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. Insert the tapered end of the air-Q Removal Stylet into the proximal

OETT (the long axis should be in the 12 o’clock -
6 o’clock position) until the adapter fits snugly within the OETT.

. For larger sizes, (2.0 - 4.5), with firm inward pressure, rotate the

stylet adapter in a clockwise direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock
position) until the adapter firmly engages the OETT. For smaller
sizes (1.0-1.5) simply push the stylet firmly into the OETT. Please
practice this a few times prior to attempting on a patient.

. Completely deflate the air-Q cuff and pilot balloon.
. Deflate and lubricate the pilot balloon on the OETT prior to with-

drawing the air-Q. Reinflate the OETT following air-Q removal.

. While exerting an inward stabilizing force on the stylet, slowly

withdraw the air-Q outward over the stylet rod.

. For larger sizes (2.0-4.5) pass the stylet through and through. For

smaller sizes (1.0-1.5) remove the stylet from the proximal end
of the air-Q while stabilizing the OETT at the mouth. Following
removal, place the reusable air-Q into a suitable container for

sterilization and reuse. Discard single-use air-Q’s following use.

. Reposition the OETT to the proper depth within the patient, if

needed, and then tape into place.

. Replace the OETT connector within the OETT. Inflate the OETT, if

needed, and attach to an appropriate breathing device. Check for
adequate ventilation.

Cautions/Warnings

. The reusable air-Q is delivered non-sterile. Wash thoroughly and

autoclave prior to use.

Inspect all air-Q devices prior to use. Discard defective devices.
Do not use sharp instruments on or near the air-Q.

Confirm that the air-Q size matches the connector size prior to use.
Confirm complete connector engagement within the airway tube
prior to use.

The air-Q® connector is removable and airway disconnect is
possible. Take standard precautions to minimize the chance of
disconnect.

. Do not use excessive force during air-Q placement or removal.

Immediately check for adequate ventilation following placement.
If airway problems occur and persist, remove the air-Q and
establish an effective airway by another method. Back-up means
for ventilation should be readily available.

. Deflate the air-Q cuff and pilot balloon completely prior to removal.
. Separate the connector from the reusable air-Q airway tube during

cleaning and autoclaving. Replace prior to use.

. Wash the reusable air-Q and connector thoroughly with a

mild soap and de-ionized water prior to autoclaving.

. air-Q connectors may dislodge during use following lubrication.

Clean the breathing tube and connector thoroughly with alcohol
prior to re-use.

.REUSABLE air-Q: AUTOCLAVE ONLY. Completely deflate

the reusable air-Q cuff and pilot balloon prior to autoclaving.
Do not exceed a maximum temperature of 275°F/135°C.

. Allow the reusable air-Q and connector to completely cool

following sterilization and before use.

. If patients have, or are suspected of having, a transmissible

spongiform encephalopathy, destroy the air-Q following use.
DO NOT REUSE.

. air-Q single-use airways are constructed using Di-isononyl

phthalate (DINP). air-Q airways are designed for short term oral
use which is not considered part of the known risk group for DINP
which includes hemodyalisis, blood transfusion, and exra corporeal
oxygenation.Risk benefits will be evaluated on a per case basis.

. Maximum air-Q cuff pressure 60cm H,O. Cuff volume and/or

pressure may change with the use of nitrous oxide or other
medical gases. DO NOT OVERINFLATE.

19. Supralaryngeal Airways, including the air-Q, do not fully protect
the patient from aspiration.

20. Recheck airway position and patency following all changes in
the patient’s head or neck position.

21. Supralaryngeal Airways are potentially flammable in the
presence of lasers and electrical cautery.

22. Placement and maintenance of a bite block is recommended
during air-Q use.

23. Re-use of single-use devices may lead to mechanical malfunction
and potential micro biological contamination.
Discard all single-use air-Q’s following use.

24. The single-use air-Q has been sterilized utilizing Ethylene

Oxide, a known carcinogen.
Contraindications

The air-Q is contraindicated in patients at high risk for regurgitation and/
or aspiration. This includes, but is not limited to, patients undergoing
major thoracic or abdominal surgery, patients who are non-fasted,
morbidly obese, pregnant > 14 weeks, or suffer from delayed gastric
emptying or esophageal reflux. Users must weigh the benefits of
emergency airway needs with the potential risk of aspiration in these
patients. air-Q’s should be used in unconscious or topically anesthetized
patients only.

Adverse Effects
Previously reported adverse events with masked laryngeal airways
include: sore throat, aspiration, regurgitation, vomiting, bronchospasm,
gagging, hiccup, coughing, transient glottic closure, airway
obstruction, laryngeal spasm, retching, breath holding, arytenoid
dislocation, trauma and/or abrasion to the epiglottis, larynx, pharynx,
uvula, hyoid and tonsils, tongue cyanosis, lingual nerve, vocal
cord and hypoglossal nerve paralysis, tongue macroglossia, parotid
gland swelling, dry mouth, dysphagia, feeling of fullness, mouth ulcer,
dysarthria, dysphonia, hoarseness, stridor, pharyngeal ulcer, pulmonary
edema, laryngeal hematoma, head and neck edema, myocardial
ischemia and dysrhythmia.

Reusable air-Q Cleaning Procedure

1. Wash air-Q’s thoroughly with a mild detergent and water or an
8 - 10% sodium bicarbonate solution until all foreign material
is removed.

CAUTION: DO NOT USE chemical cleaning agents such as ethylene
oxide, glutaraldehyde (Cidex®), phenols, iodine solutions, or quaternary
ammonium compounds. Do not use germicides, disinfectants, or any
other chemical cleaners. Contamination by these agents may cause tissue
irritation and/or burns. They may also damage the air-Q and its parts.

2. Remove the connector and wash the air-Q, airway tube,

and connector with a small bristle brush.

3. Rinse thoroughly with warm de-ionized water and inspect the
air-Q and connector for foreign material. Repeat the cleaning
procedure if necessary.

. Deflate the air-Q cuff and pilot balloon completely, if applicable,
then autoclave both the air-Q and connector. (Do not exceed a
maximum temperature of 275°F/135°C.)
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Autoclave: a. Gravity 10 - 15 minutes
b. Prevacuum 3 - 4 minutes (
270°- 275° F (132°- 135°C)
2.2 Kgs/Cm?2
Always strictly follow the autoclave manufacturer's and your
institution’s guidelines for autoclaving.
. Allow the air-Q and connector to completely cool prior to reuse.
. Securely replace the connector and fully inspect all air-Q’s prior
to reuse. Check for adequate air-Q cuff inflation and deflation.

Minimum
Exposure

oo
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Discard all defective air-Q’s.
Warranties

Cookgas® LLC recommends reuse of the air-Q reusable a maximum
of sixty (60) times. Usage beyond this recommended time period may
diminish the effectiveness of the product. Cookgas® LLC agrees to
warrant the air-Q reusable for (60) uses or a period of one (1) year
following the invoice date whichever comes first. Cookgas® LLC agrees
to warrant the disposable air-Q for a period of 30 days following the
invoice date. Warranty covers materials and manufacturing defects
provided that the airway is used according to the procedures outlined
in the Instructions For Use (IFU) manual. Warranty is valid only
following purchase from authorized distributors.

The original completed reusable air-Q Usage tracking Form or the
disposable package label must accompany the defective air-Q device
for valid warranty returns.

Cookgas® LLC disclaims all other warranties whether expressed
or implied.
Distributed exclusively by:

[ SALTER LABS

For Ordering Information, Contact:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telephone: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patents U.S Patents CAN Patents UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632B2 US 7,934,502 B2
Other USA & Foreign Patents Pending
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Recommended insertion Technique
Anbefalet indfaringsteknik
Aanbevolen inbrengtechniek
Technique d’insertion recommandée
Empfohlenes Einflihrungsverfahren
SUVIOTWHEVT TEXVIKY ELOAYWYNG
Tecnica di inserimento consigliata
Anbefalt innforingsteknikk
Zalecana technika wsuwania
Técnica de Insercdo Recomendada
PekomeHpoBaHHaA TeXHUKA BBEAEHWA
Técnica de insercion recomendada
Rekommenderad inférselteknik
Onerilen Sokma Teknigi
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Tongue

Hyoid Bone

Vocal Cords/folds
Thyroid Cartilage
Trachea
Esophagus
Laryngeal Inlet
Epiglottis
Arytenoid Cartilages
Sealing Mechanism
Ventilatory Opening
Recommended Depth
of Insertion Marks
Connector
Cervical Vertibrae #2
Oral Pharynx
Nasal Pharynx
Mandible

Recommended Depth of Insertion Range

Anbefalet omrade for indferingsdybde
Aanbevolen inbrengdieptebereik

Profondeur recommandée de la portée d’insertion
Empfohlener Einfuhrtiefenbereich
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Gamma di profondita di inserimento raccomandata

Anbefalt omrade for innferingsdybde
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Intervalo de Profundidade de Insercdo Recomendada
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Profundidad recomendada del rango de insercion
Rekommenderat djup for inférselspann
Onerilen Sokma Araligi Derinligi
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Optimal Placement
Optimal placering
Optimale plaatsing

Mise en place optimale
Optimale Platzierung
BEATIOTN TOMOBETNON
Posizionamento ottimale
Optimal plassering
Optymalne potozenie
Colocagao correta
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air-Q® INTUBERENDE LARYNGEAL
LUFTVEJ INDIKATIONER

air-Q er indiceret som en primeer luftvejsanordning i situationer, som
ikke kraever en endotrakeal slange. Den er ogsa specielt egnet til
hjeelp ved intubering i situationer med problematiske luftveje hvor
en OETT er gnskveerdig.

Tak for kebet af air-Q intuberende laryngeal luftvejsanordning fra
Cookgas® LLC. Pa grund af dens patentbeskyttede design er air-Q
brugervenlig. Placering er nem, luftflow er fremragende og intubering
med standard orale endotrakeale slanger (OETT) i starrelser mellem
8,5 0g 3,0 mm er ligefrem og palidelig. Udtagning af air-Q efter intubering
geres hurtigt vha. den patentbeskyttede air-Q udtagningsstilet, ogsa
fremstillet af Cookgas® LLC.

Velkommen til den nzeste generation af handtering af
luftvejsproblemer! Sig farvel til vanskelige luftvejsanordninger
og velkommen til air-Q.

Den eneste luftvejsanordning du vil enske
at have, og den eneste, du har behov for!

Dette produkt er kun beregnet til at bruges
af treenet personale.
Fas bade til genbrug og til engangsbrug
Brugsanvisning:
Anbefalinger:

Ideel Maks.
kropsvaegt | OETT

Mundabning? Inf. Vol.4

<« >? | Volumen3

4.5 |70-100 kg|8,5 mm| 25 mm 20cm | 25ml | 4-5ml
3.5 50-70 kg |7,5 mm| 23 mm 18 cm 18 ml | 3-4ml
2.5 | 30-50 kg |6,5 mm| 20 mm 16 cm 12ml [ 2-3ml
2.0 17-30 kg (5,5 mm| 17 mm 14 cm 8ml 1-2ml
15 7-17 kg |5,0 mm| 14 mm 11 cm 5ml 1ml

1.0 4-7kg [(45mm| 11 mm 9 cm 3ml |0,5-1 ml
0.5 <4kg [40mm|[ 8mm 7 cm 2,5ml |0-0,5ml

| Storrelse

Minimal mundabning til indfering.

Afstand fra den ydre kant af luftvejsslangen til den interne
ventilationsabning.

Internt volumen fra den ydre kant af luftvejsslangen til den interne
ventilationsabning.

Anbefalet oppumpningsvolumen efter placering med
oppumpningsventilen aben til luften.
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air-Q placeringsprocedure

Proceduren beskrevet nedenfor er beregnet som en vejledning. Mange
forskellige teknikker kan anvendes ved korrekt placering af air-Q i sveelget.

1.

Abn oppumpningsventilen til luften (lad enten den rede meerkat
sidde pa eller saet en tom sprajtecylinder ind i oppumpningsventilen).
Smer de eksterne overflader, inklusive maskehulrum og kamme.

. Abn patientens mund og Iaft tungen. Leftning af tungen Iofter

epiglottis op fra den posteriore veeg af sveelget og tillader air-Q
nem passage ned i sveelget. Det anbefales seerligt at bruge en
mandibuleer lafter. En tungepind placeret ved tungeroden fungerer
ogsa godt til dette formal.

. Placer frontdelen af air-Q masken mellem tungeroden og den

blgde del af ganen, helst med en smule fremadrettet vinkel.

. For air-Q ind i stilling inden i sveelget ved varsomt at skubbe

indad og nedad, idet air-Q maskens og luftvejsslangens bgjning
bruges som vejledning. Drej blot air-Q fremad og indad. En smule
manipulering kan veere ngdvendig for at dreje omkring kurven ind
i det gvre sveelg. Fortseet med fremfering indtil definitiv modstand
imod yderligere fremfgring kan feles. Korrekt placering kan
udledes ved denne modstand imod yderligere fremfaring. Nogle
brugere placerer bagsiden af venstre pegefinger bag masken og
bgjer fingeren fremad for at hjaelpe med at lede masken omkring
kurven ind i sveelget. Nar farst masken er kommet omkring kurven,
bruges venstre hand til at lafte kaeben, mens der udeves ned- og
indadrettet tryk pa air-Q med hgjre hand under den endelige
fremfering ind i sveelget. Denne teknik synes nem at lzere og
virker specielt godt.

. Fastger air-Q i stillingen med tape og oppump air-Q muffen iht.

tabellens anbefalinger. M4 ikke overoppumpes. Muffens tryk skal
veere under 60 cm H,0, ideelt 20-30 cm.

. Efterse air-Q konnektoren for at sikre, at den sidder godt fast

inden i luftvejsslangen og fastger konnektoren til den rette
andedreetsanordning. Tjek for passende ventilation.

. Placer en bideblok mellem patientens teender. Hold bideblokken

pa plads, indtil air-Q er blevet taget ud.

air-Q intuberingsprocedure

air-Q fra Cookgas® LLCer ikke blot taenkt som en fremragende
luftvejsanordning til generel brug, men er ogsa et nemt og palideligt
redskab til intubering af trachea med OETT'er. Som falge af det

patentbeskyttede design kan standard OETT'er (sterrelser mellem
8,5 og 3,0 mm) nemt passere igennem air-Q og ind i trachea.
Yderligere kan air-Q nemt tages ud efter intubering ved hjeelp af den
patentbeskyttede air-Q udtagningsstilet, ogsa fra Cookgas® LLC. Den
felgende procedure for intubering er kun taenkt som en vejledning.
Mange forskellige teknikker kan anvendes ved korrekt anvendelse
af air-Q til trakeal intubering.

1. For intubering skal den laryngeale muskulatur afslappes,
enten ved brug af en aerosolbaseret lokalbedgvelse eller vha.
et muskelafslappende middel.

. Skal forud-oxygeneres.

. Forbered OETT er af passende sterrelse ved fuldsteendigt at
temme OETT-muffen og smere godt. Det er vigtigt at temme
OETT-muffen helt for at tillade OETT’en at glide nemt ind i air-Q’en.

4. Kobl air-Q fra luftvejsanordningen og fiern air-Q konnektoren.

Dette geres nemt ved at klemme air-Q-slangen mellem tommel-
og pegefinger netop distalt for konnektoren med den ene hand,
og sa rokke air-Q konnektoren frem og tilbage og treekke den bort
fra luftvejsslangen med den anden.
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5. Indfer den tidligere temte og smurte OETT gennem air-Q til en

dybde pa ca. 8-20 cm, afhaengigt af air-Qs starrelse. Dette vil
placere den distale spids af OETT’en ved eller netop proksimalt
for abningen af air-Q luftvejsslangen inden i maskehulrummet.
Det er meget vigtigt at smere OETT’en og air-Q luftvejsslangen
fuldsteendigt for at sikre nem passage af OETT’en gennem air-Q.

6. De falgende forslag til fremfering af OETT’en er teenkt som

vejledning. Mange forskellige teknikker kan anvendes ved korrekt
fremfering af OETT’en i trachea.

FORSIGTIG: Tjek altid for passende ventilation og oxygenering
efter placering af en OETT.

a. Fiber-optisk teknik: Brug et fiberoptisk endoskop og fer endoskopet

gennem OETT’en og ind i trachea under direkte visualisering.
Stabiliser det fiberoptiske endoskop og fer OETT’en gennem det
laryngeale indferingssted og ind i den proksimale trachea, og brug
endoskopet som vejledning. Tjek placeringen af OETT’en ved
direkte visualisering af den trakeale carina. Fjern det fiberoptiske
endoskop. Tilfer en lille maengde luft til OETT-muffen, og saet
OETT-konnektoren pa igen, hvis det er ngdvendigt. Tjek for
passende ventilation. Hvis der observeres epiglottisk intrusion eller
nedfoldning under visualiseringen, er det som regel nedvendigt
helt at fierne air-Q’en. Udfer et eksternt mandibuleert laft for at
lofte epiglottis, og fer endoskopet under epiglottis og ind i trachea,
efterfulgt af OETT'en.

b. Stiletteknik: Brug en passende intuberingsstilet eller en stilet med

lys, som har en Tiemanns spids, og fer intuberingsstiletten gennem
OETT’en inden i air-Q'en, gennem det laryngeale indferingssted,
og ind i trachea. Fer den Tiemanns-spidsede stilet frem med
spidsen vendt opad (anterior). Ved at placere venstre hands fingre
over det cricoide omrade af patientens hals kan man som regel
fole stiletten som en skrabende eller gnubbende fornemmelse
mens den passerer igennem den cricoide ring. Hvis den er placeret
rigtigt vil en stilet med lys pa lignende made afgive et lyst gult/redligt
skeer over det criciode omrade. Nér forst stiletten er inde i trachea,
fores OETT en blot frem over stiletten, gennem det laryngiale
indferingssted og ind i trachea, idet intuberingsstiletten bruges
som guide. Tilfer en lille maengde luft til OETT-muffen, saet OETT-
konnektoren pa igen og tjek for passende ventilation.

BEMZERK: Hvis OETT'en ikke lader sig fare frem over stiletten og
ind i trachea er det som regel hjeelpsomt at rotere OETT’en imod
uret, mens man fgrer den frem. Hvis dette ikke virker, sa prov med
en mindre stgrrelse OETT.

air-Q udtagningsprocedure

Udtagning af air-Q’en efter OETT-intubering geres nemt ved hjeelp af
air-Q udtagningsstiletten fra Cookgas® LLC. Air-Q udtagningsstiletten
bestar af en adapter forbundet med en stang. Adapteren er konisk
fra oven og nedefter, og har vandrette kamme og lodrette riller. Den
koniske form tillader stiletten at virke med forskellige OETT-starrelser.
Kammene griber ind i OETT'en med et fast, sikkert greb, hvilket giver
brugeren kontrol over OETT’en under air-Q udtagningsprocessen.
Rillerne tillader patienter, der selv traekker vejret, at fa luft gennem
OETT’en uden hindring, mens air-Q'en tages ud. Ved at immobilisere
og udeve en indadrettet stabiliserende kraft pa4 OETT en tillader air-
Q’en udtagningsstiletten hurtig udtagning af air-Q’en uden at losne
den tidligere placerede OETT fra patienten.

1. Fjern OETT-konnektoren fra OETT en.

2. Klem den proksimale del af OETT’en mellem tommel-og
pegefinger, idet du lader der veere tilstraekkeligt med plads til
at adapterdelen af stiletten kan ga ind i den proksimale abning
i OETT’en. Alternativt kan man klemme den proksimale ende
af air-Q luftvejsslangen, og holde OETT’en fast indeni.

3. Seet den koniske ende af air-Q udtagningsstiletten ind i den

proksimale OETT (den lange akse skal veere i kl. 12-kl. 6-stilling),

indtil adapteren sidder godt inde i OETT’en.

3
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. For de starre starrelser (2.0 - 4.5) skal man med et fast indadrettet

tryk dreje stiletadapteren med uret (til kl. 9-3-stilling), indtil adapteren
griber sikkert ind i OETT’en. For mindre sterrelser (0.5 - 1.5) skal
man blot skubbe stiletten stramt ind i OETT’en. @v dig pa dette
nogle gange, for du prever det pa en patient.

. Tem air-Q muffen og pilotballonen helt.
. Tem og smer pilotballonen pa OETTen fer udtraekning af air-Q.

Pump OETT’en op igen efter udtagning af air-Q’en.

. Treek langsomt air-Q udad over stiletstangen, mens du udever

en indadrettet stabiliserende kraft pa stiletten.

. For storre storrelser (2.0 - 4.5) lader man stiletten passere hele

vejen igennem. For mindre storrelser (0.5 - 1.5) fiernes stilletten
fra den proksimale ende af air-Q, mens man stabiliserer OETT'en
ved munden. Efter udtagning placeres den genbrugelige air-Q i en
passende beholder for sterilisering og genbrug. air-Q'er til engangsbrug
bortskaffes efter brug.

Omplacer OETT en til den rette dybde inden i patienten efter
behov, og fastger den med tape.

10. Szet OETT-konnektoren pa plads i OETT'en igen. Pump
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OETT’en op, hvis det er ngdvendigt, og tilslut til en passende
andedraetsanordning. Tjek for passende ventilation.

Forholdsregler/advarsler

. Den genbrugelige air-Q leveres ikke-steril. Vask grundigt

og autoklaver fer brug.

. Efterse alle air-Q anordninger for brug. Bortskaf alle defekte anordninger.
. Brug ikke skarpe instrumenter neer eller pa air-Q.

. Bekreeft, at air-Q sterrelsen passer til konnektorstgrrelsen far brug.

. Bekreeft, at konnektoren sidder korrekt fast inden i luftvejsslangen

for brug.

. Air-Q® konnektoren er udtagelig og frakobling fra luftvejen er mulig.

Tag standardforholdsregler for at minimere chancen for frakobling.

. Brug ikke veesentlig magt under placering eller udtagning af air-Q.
. Tjek omgaende for passende ventilation efter placering.
. Hvis luftvejsproblemer forekommer eller vedvarer, sa fjern air-Q

og etabler en effektiv luftvej med en anden metode. Der skal veere
en backupmetode til ventilation ved handen.

10. Tem air-Q-muffen og pilotballonen helt, fer udtagning.

11.Tag konnektoren af den genbrugelige air-Q luftvejsslange for
rengering og autoklavering. Seet den pa igen for brug.

12.Vask den genbrugelige air-Q og konnektor grundigt med mild
seebe og afioniseret vand for autoklavering.

21. Supralaryngeale luftvejsanordninger er potentielt breendbare
ved tilstedevaerelsen af lasere og elektrisk cauterium.
22. Placering og bibeholdelse af en bideblok anbefales under brug af air-Q.
23. Genbrug af en anordning beregnet til engangsbrug kan medfgre
mekanisk fejlfunktion og mulig biologisk kontaminering.
air-Q’er til engangsbrug bortskaffes efter brug.
24. air-Q til engangsbrug er blevet steriliseret med ethylenoxid,
et kendt carcinogen.

Kontraindikationer

air-Q er kontraindikeret hos patienter med hgj risiko for regurgitation og/
eller aspirering. Dette inkluderer, men er ikke begraenset til patienter,
som gennemgar vaesentlig thorakisk eller abdominal operation, patienter
som ikke er fastende, sygeligt overveegtige, gravide > 14 uger, eller som
lider af forsinket gastrisk udtemning eller gsofagealt refluks. Brugere skal
afveje behovet for og fordelene ved Iuftvejsanordninger i nadstilfeelde
imod den potentielle risiko for aspirering hos disse patienter. air-Q ma
kun bruges hos bevidstlgse eller topisk bedavede patienter.

Bivirkninger

Tidligere rapporterede utilsigtede haendelser med laryngeale
luftvejsanordninger med maske inkluderer: ondt i halsen, aspirering,
tilbagestremning, opkastning, bronchospasme, svaelgrefleks, hikken,
hoste, forbigaende aflukning af glottis, obstruktion af luftvejene,
laryngeal spasme, klagning, holden af vejret, arytenoid dislokation,
traume pé ogleller abradering af epiglottis, larynx, pharynx, uvula,
hyoideum, og tonsilla, cyanose af tungen, lammelse af lingualnerver,
stemmeband og hypoglossalnerve, opsvulmning af tungen, opsvulmnlng
af glandula parotidea, ter mund, dysfagi, folelse af meethed, sar i
munden, amkulatlonsforstyrrelse synkebesveer, haeshed, stridor,
faryngeale sar, pulmonalt edem, laryngealt haematom, hover- og
nakkegdem, myokardial iskaemi og arrytmi.

Procedure for rengering af genbrugelig air-Q

1. Vask air-Q grundigt med mildt vaskemiddel og vand eller en
oplgsning af 8-10% natriumbikatbonat, indtil alt fremmedmateriale er
fiernet.

FORSIGTIG: BRUG IKKE kemiske renggringsmidler sasom
ethylenoxid, glutaraldehyd (Cidex®), phenoler, jodoplgsninger, eller

13. air-Q konnektorer kan komme lgs under brug, efter at de er blevet

smurt. Ger andedraetsslange og konnektor grundigt rene med
alkohol for genbrug.

14. GENBRUGELIG air-Q: MA KUN AUTOKLAVERES. Tem muffe

pa air-Q og pilotballonen helt for autoklavering. Overstig ikke
maksimumstemperaturen pa 135 °C.

15.Lad den genbrugelige air-Q og konnektor kele fuldsteendigt

af efter sterilisering og fer genbrug.

16. Hvis patienter har eller mistaenkes for at have en smitsom

svampeformig encephalopati, skal air-Q destrueres efter brug.
MA IKKE GENBRUGES.

17.air-Q luftvejsanordninger til engangsbrug er konstrueret med

di-isononylphthalat (DINP). air-Q luftvejsanordninger er beregnet
til kortvarig oral brug, hvilket ikke anses for at vaere en del af den
kendte risikogruppe for DINP, hvilket inkluderer haemodyalyse,
blodtransfusion og ekstrakorporeal oxygenering. Risici/fordele vil
blive evalueret pa individuel basis.

18.Maksimalt tryk pa air-Q muffen er 60 cm H,O. Muffevolumen og/

eller -tryk kan aendres under brugen af dinitrogenoxid eller andre
medicinske gasser. MA IKKE OVEROPPUMPES.

19. Supralaryngeale Iuftvejsanordninger, deriblandt air-Q, beskytter

ikke patienten fuldsteendigt imod aspirering.

20. Tjek luftvejsanordningens placering og passab[litet efter alle

eendringer af patientens hoved- og nakkestilling.

kvarternzere ammoniumforbindelser. Brug ikke bakteriedraesbende
midler, desifektionsmidler eller andre kemiske rengeringsmidler.
Kontaminering med disse midler kan forarsage vaevsirritation og/eller

forbraending. De kan ogséa beskadige air-Q og dens dele.

2.
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Fjern konnektoren og vask air-Q, luftvejsslangen og konnektoren
med en lille borste.

Skyl grundigt med varmt de-ioniseret vand og efterse air-Q og
konnektoren for fremmedmateriale. Gentag rengeringsproceduren,
hvis det er ngdvendigt.

Tem air-Q muffe’en og pilotballon’en helt, hvis det er relevant,
og autoklaver sa bade air-Q og konnektoren. (Overstig ikke
maksimumstemperaturen pa 135 °C).

Autoklavering: a. Gravitetsforskydning
10-15 minutter

b. Praevakuum 3-4 minutter ( Minimal
132-135°C eksponering )
2,2 kglcm?

Folg altid ngje bade autoklavefabrikantens og din institutions
vejledning for autoklavering.

Lad air-Q og konnektor afkales fuldsteendigt fer genbrug.

Saet konnektoren forsvarligt pa igen, og efterse alle air-Q'er
grundigt fer de bruges igen. Efterse for passende oppumpning
og temning af air-Q’ens muffe.

Bortskaf alle defekte air-Q'er.
Garantier

Cookgas® LLC anbefaler at den genbrugelige air-Q hgjst bruges
60 gange. Brug ud over denne anbefalede greense kan mindske
effektiviteten af produktet. Cookgas® LLC indvilliger i at garantere den
genbrugelige air-Q til 60 anvendelser eller i et tidsrum pa 1 ar efter
faktureringsdatoen, alt efter hvad der indtreeffer forst. Cookgas®
LLC indvilliger i at garantere air-Q’en til engangsbrug i et tidsrum pa
30 dage efter faktureringsdatoen. Garantien daekker materialer og
fabrikationsdefekter, forudsat at luftvejsanordningen anvendes iht.
de procedurer, som er fremlagt i brugsanvisningen. Garantien er
kun gyldig i forbindelse med keb fra autoriserede distributarer.

Den originale tracking-formular for den genbrugelige air-Q eller
emballageetiketten for air-Q til engangsbrug skal sendes sammen
med den defekte air-Q-anordning ved gyldig garantireturnering.

Cookgas® LLC vedkender sig ikke nogen andre garantier hverken
udtrykkelige eller underforstaede.

Udelukkende distribueret af:

[ SALTER LABS

Bestillingsinformation henstilles til:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Amerikanske patenter Canadiske patenter Engelske patenter
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B

US6,422,239B1  US7,357,845B2 2,371,435 (GB2407293B
US6,892,731B2  US7,780,900B2 2,410,043 (GB2405589B
US7,331,347B2  US 7,784,464 B2 (GB2357437B

US 7,900,632B2  US 7,934,502 B2
Andre amerikanske og ikke-amerikanske patenter anmeldt.
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Product van Maleisié

air-Q° INTUBATIE-LARYNGEALE
LUCHTWEGINDICATIES

De air-Q is geindiceerd als het primaire luchtwegapparaat bij toepassingen
waarvoor geen endotracheale slang vereist is. Het apparaat is ook bij uitstek
geschikt als bij moeilijke luct ituaties, waarbij een
OETT wenselijk is.

Hartelijk dank voor uw aankoop van het air-Q Intubatie-laryngeale
luchtwegapparaat van Cookgas® LLC. Vanwege het gepatenteerde
ontwerp is de air-Q zeer gebruiksvriendelijk. De plaatsing is eenvoudig,

de luchtbeweging uitstekend en intubatie is ongecompliceerd en betrouwbaar
met behulp van de standaard-orale endotracheale slangen (OETT) van

8,5 mm - 3,0 mm afmeting. Verwijdering van de air-Q na de intubatie

kan snel worden uitgevoerd met gebruik van het gepatenteerde air-Q
Verwijderingsstilet, eveneens vervaardigd door Cookgas®™ LLC.

Welkom bij de nieuwe generatie voor luchtwegbehandeling!
Maak kennis met de air-Q en neem afscheid van het
moeilijke luchtwegapparaat.

Het enige luchtwegapparaat dat u wilt
gebruiken en het enige dat u nodig hebt!

Dit product mag alleen door opgeleid personeel worden gebruikt.

Leverbaar in herbruikbaar/eenmalig gebruiksformaat

Gebruiksaanwijzing:
Aanbevelingen

1BW Mond- S Ve
Maat | oovichty M3 OETT| joovingt [« —>2| Volume "

4.5 [70-100kg [85mm | 25mm | 20cm | 25ml | 4-5ml

3.5 50-70kg [ 7,5mm | 23 mm | 18 cm 18 ml 3-4 ml

2.5 30-50kg | 6,5mm | 20 mm | 16 cm 12ml 2-3ml

2.0 17-30 kg [55mm [ 17 mm | 14cm 8ml 1-2ml

15 7-17kg [50mm | 14 mm | 11cm 5ml 1ml

Plaatsingsprocedure van de air-Q
De hierna volgende procedure is bedoeld als richtlijn. Er kunnen verschillende
technieken met succes worden toegepast om de air-Q op de juiste wijze in
de keelholte te plaatsen.

1. Open de vulklep naar de lucht (laat de rode tag eraan of steek een lege
injectiespuitcilinder in de vulklep). Smeer het buitenopperviak, inclusief
de richels van de maskerholte in.

2. Open de mond van de patiént en breng de tong omhoog. Door het omhoog
brengen van de tong wordt de epiglottis van de achterste faryngeale wand
opgetild, wat de doorgang van de air-Q naar de keelholte mogelijk maakt.
De onderkaak omhoog brengen wordt vooral aanbevolen. Ook een aan
de basis van de tong geplaatste tongspatel werkt goed voor dit doel.

3. Plaats het voorste gedeelte van het air-Q-masker tussen de basis van
de tong en het zachte gehemelte, indien mogelijk onder een enigszins
voorwaartse hoek.

4. Breng de air-Q in positie in de keelholte door voorzichtige binnenwaartse
en neergaande druk uit te oefenen. Gebruik hiervoor de ronding van het
air-Q-masker en de luchtwegslang als geleider. Draai de air-Q gewoon
naar voren en naar binnen. Er kan minimale manipulatie nodig zijn om
voorbij de hoek in de bovenste keelholte te geraken. Ga verder met
opvoeren totdat u vaste weerstand tegen de voorwaartse beweging
voelt. De juiste plaatsing wordt bepaald door die weerstand tegen
verder opvoeren. Sommige gebruikers plaatsen het achtereind van de
linkerwijsvinger achter het masker en buigen die vinger naar voren om
het masker om de hoek en in de keelholte te helpen geleiden. Nadat het
masker voorbij die hoek geraakt is, moet de linkerhand worden gebruikt
om de kaak omhoog te brengen en met de rechterhand neerwaartse
en inwaartse druk uit te oefenen op de air-Q tijdens het uiteindelijke
opvoeren in de keelholte. Deze techniek kan gemakkelijk worden
aangeleerd en is bijzonder succesvol.

5. Tape de air-Q op zijn plaats vast en vul de air-Q-manchet volgens
de tabel Aanbevelingen. Niet overvullen. Manchetdruk < 60 cm H20,
de ideale druk is 20-30 cm.

6. Controleer de air-Q-connector om te verzekeren dat hij volledig in
de van het It is, en maak de

vast. Controleer

adembhalir

op het
op voldoende ventilatie.
7. Plaats een bijtblok tussen de tanden van de patiént. Houd de bijtblok
op zijn plaats totdat de air-Q verwijderd is.

Intubatieprocedure van de air-Q

LLC is niet alleen bedoeld als een luchtwegapparaat bij uitstek voor algemeen
gebruik, maar ook als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor intubatie
van de trachea met OETT's. Dankzij het gepatenteerde ontwerp kunnen
standaard-OETT’s (8,5 mm - 3,0 mm afmetingen) gemakkelijk door de air-Q
en in de trachea worden opgevoerd. Tevens kan de air-Q na de intubatie met
behulp van het gepatenteerde air-Q Verwijderingsstilet, eveneens vervaardigd
door Cookgas® LLC, gemakkelijk worden verwijderd. De volgende procedure
voor intubatie wordt slechts als richtlijn verstrekt. Er kunnen verschillende
technieken voor de tracheale intubatie met succes worden gebruikt met
behulp van de air-Q.

1. Voéor de intubatie moeten de laryngeale musculatuur en stembanden
ontspannen zijn, hetzij via een plaatselijk verdovingsmiddel in
aerosolvorm of met behulp van een spierontspanningsmiddel.
Vooroxygenatie.

Prepareer een OETT van de juiste afmeting door de OETT-manchet
volledig te legen en goed te smeren. Het is belangrijk dat u de OETT-
manchet volledig leeg laat lopen, zodat de OETT gemakkelijk in de air-Q
kan glijden.

4. Ontkoppel de air-Q van het luchtwegapparaat en verwijder de air-Q-

wn

1.0 4-7kg | 45mm | 11 mm 9cm 3ml 5-1ml

0.5 <4kg [(40mm| 8mm 7cm 25ml | 0-5ml

Minimale mondopening voor het inbrengen.

Afstand vanaf de buitenrand van de luchtwegslang tot de inwendige
ventilatieopening.

Inwendig volume vanaf de buitenrand van de connector tot de inwendige
ventilatieopening.

Aanbevolen vulvolume na het inbrengen met de vulklep geopend

naar de lucht.
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. Dit is gemakkelijker als u de air-Q-slang net distaal van de
connector tussen de duim en wijsvinger van de ene hand samendrukt, en de
air-Q-connector daarna achteruit en vooruit beweegt terwijl u de connector
met de andere hand naar buiten en weg van de luchtwegslang trekt.

5. Steek de eerder leeggemaakte en gesmeerde OETT door de air-Q tot
een diepte van ongeveer 8-20 cm, afhankelijk van de maat van de air-Q.
Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net proximaal van de
opening van de air-Q-luchtwegslang in de maskerholte geplaatst. Het is
erg belangrijk dat de OETT en air-Q-luchtwegslang volledig gesmeerd
worden om voor gemakkelijker doorgang van de OETT door de air-Q
te zorgen.

6. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT worden als
richtlijn verstrekt. Er kunnen verschillende technieken met succes
worden gebruikt om de OETT verder in de trachea op te voeren.

LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende

ventilatie en oxygenatie.

techniek: Gebruik een endoscoop en voer
de endoscoop op onder rechtslreekse visualisatie door de OETT en
in de trachea. de

de endoscoop als geleider. Controleer de positie van de OETT m:
rechtstreekse visualisatie van de Verwijder de ischi

en breng de OETT
door de laryngeale inlaatopening in de proximale luchtpijp. Gebruik hierbij
et

endoscoop. Vul de OETT-manchet met een kleine hoeveelheid lucht

en zet de OETT-connector indien noodzakelijk weer op zijn plaats

terug. Controleer op voldoende ventilatie. Indien er epiglottis-intrusie of
neerwaarts vouwen tijdens de visualisatie wordt waargenomen, moet

de air-Q gewoonlijk volledig worden verwijderd. Breng de kaak uitwendig
omhoog om de epiglottis omhoog te doen gaan en voer de endoscoop
onder de epiglottis en de trachea binnen, gevolgd door de OETT.

b. Stilet techniek: Voer met gebruik van een stilet met Coude-tip of een
verlichte stilet de intubatiestilet door de OETT binnen de air-Q, door
de laryngeale inlaat en in de trachea. Breng stiletten met Coude-tips
in met de tip naar boven (anterieur) gericht. Door de vingers van de
linkerhand voorzichtig boven het ringvormige kraakbeengebied van
de keel van de patiént te plaatsen, kan het stilet gewoonlijk als een
schrapende of wrijvende gewaarwording worden gevoeld wanneer
hij door de kraakbeenring gaat. Als het verlichte stilet goed geplaatst
is, produceert het een heldergele/rode verlichting boven het ringvormige
kraakbeengebied. Nadat het stilet zich in de trachea bevindt, voert u
de OETT gewoon op over het stilet door de laryngeale inlaatopening
en in de trachea, waarbij u het intubatiestilet als geleider gebruikt. Voeg
een kleine hoeveelheid lucht aan de OETT-manchet toe, zet de OETT-
connector weer op zijn plaats en controleer op afdoende ventilatie.
NB: Als de OETT niet over het stilet en in de trachea kan worden
opgevoerd, helpt het gewoonlijk om de OETT tijdens het opvoeren
ervan linksom te draaien. Als dat niet helpt, probeert u het nogmaals
met een kleinere maat OETT.

Verwijderingsprocedure van de air-Q

Na de OETT-intubatie kan de air-Q gemakkelijk worden verwijderd met behulp
van het air-Q Verwijderingsstilet van Cookgas LLC. Het air-Q Verwijderingstilet
bestaat uit een op een staaf aangesloten adapter. De adapter loopt van de
onderkant tot de bovenkant taps toe en heeft horizontale richels en verticale
groeven. Het taps toelopen maakt het mogelijk het stilet meerdere OETT-
maten te laten hanteren. De richels houden de OETT stevig vast en verschaffen

de gebruiker controle over de OETT tijdens het verwijderingsproces van de air-Q.

De groeven verlenen onafhankelijk ademende patiénten tijdens de verwijdering
van de air-Q onbelemmerde luchtdoorgang door de OETT. Door immobilisatie
en uitoefening van blnnenwaarlse slablllserende kracht op de OETT kan

het air-Q Verwijderingsstilet de air-Q snel verwijderen, zonder dat de eerder
geplaatste OETT van de patiént losraakt.

1. Verwijder de OETT-connector van de OETT.

2. Druk het proximale gedeelte van de OETT tussen wijsvinger en duim
samen. Laat genoeg ruimte over voor het adaptergedeelte van het stilet
om de proximale opening van de OETT binnen te gaan. Een andere
optie is om het proximale uiteinde van de air-Q-luchtwegslang samen
te drukken, waardoor de OETT wordt ingesloten.

w
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Steek het taps toelopende uiteinde van het air-Q Verwijderingsstilet in de
proximale OETT (de lange as moet op de 12 uur-6 uur positie van de klok
staan), totdat de adapter nauwsluitend in de OETT past.

Voor de grotere maten (2,0-4,5 mm) moet de stiletadapter met stevige,
naar binnen gerichte druk rechtsom worden gedraaid (op de 3 uur-9 uur
positie van de klok), totdat de adapter goed op de OETT gekoppeld zit.
Voor de kleinere maten (1,0-1,5 mm) hoeft het stilet slechts stevig op
de OETT te worden gedrukt. Oefen dit een aantal keren, voordat u het
op een patiént probeert.

Laat de air-Q-manchet en proefballon volledig leeglopen.

Laat de proefballon op de OETT leeglopen en smeer hem voordat

u de air-Q terugtrekt. Vul de OETT opnieuw na verwijdering van de air-Q.
Terwijl u een naar binnen gerichte, stabiliserende kracht op het stilet
uitoefent, trekt u de air-Q langzaam over de stiletstaaf terug.

Voor de grotere maten (2,0-4,5 mm) voert u het stilet volledig op. Voor
de kleinere maten (1,0-1,5 mm) verwijdert u het stilet uit het proximale
uiteinde van de air-Q terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert. Plaats
na verwijdering de herbruikbare air-Q in een geschikte bak, zodat hij kan
worden gesteriliseerd en opnieuw gebruikt. Gooi de air-Q’s voor eenmalig
gebruik na gebruik weg.

Plaats de OETT indien nodig opnieuw op de juiste diepte in de patiént,
en zet de OETT met tape vast.

. Zet de OETT-connector weer in de OETT. Vul de OETT indien nodig

en sluit hem aan op een toepasselijk ademhalingsapparaat. Controleer
op voldoende ventilatie.

Voorzichtigheidsaanmaningen/Waarschuwingen

De herbruikbare air-Q wordt niet-steriel geleverd. Voor gebruik grondig
wassen en in een autoclaaf steriliseren.

Inspecteer alle air-Q-apparaten voor gebruik. Gooi defecte apparaten weg.
Gebruik geen scherpe instrumenten op of nabij de air-Q.

Bevestig voor gebruik van de air-Q dat de maat ervan met de maat van

de connector overeenkomt.

Bevestig voor gebruik dat de connector volledig op de luchtwegslang
gekoppeld zit.

De air-Q® connector is te verwijderen en een luchtweg ontkoppeling is
mogelijk. Neem de standaard voorzorgsmaatregelen om de kans op
ontkoppeling te minimaliseren.

Gebruik geen overmatige kracht bij het plaatsen of verwijderen van

de air-Q.

Controleer onmiddellijk na de plaatsing op voldoende ventilatie.

Indien zich luchtwegproblemen voordoen en deze aanhouden, verwijdert
u de air-Q en brengt u via een andere methode een effectieve luchtweg
aan. Ondersteunende middelen voor ventilatie moeten onmiddellijk
beschikbaar zijn.

. Laat de air-Q-manchet en proefballon véér verwijdering volledig leeglopen.
. Maak de connector tijdens reiniging en sterilisatie in de autoclaaf los van

de herbruikbare air-Q-luchtwegslang. Plaats ze terug alvorens opnieuw
te gebruiken.

. Was de herbruikbare air-Q en connector voor het steriliseren met de

autoclaaf met een mengsel van gedeioniseerd water en zachte zeep.

. De air-Q-connectors kunnen tijdens het gebruik en na smering losraken.

Alvorens opnieuw te gebruiken de ademhalingsslang en connector
grondig reinigen met alcohol.

. HERBRUIKBARE air-Q: UITSLUITEND IN EEN AUTOCLAAF

STERILISEREN. Laat de herbruikbare air-Q-manchet en proefballon
volledig leeglopen voordat u ze in de autoclaaf steriliseert. Overschrijd
de maximumtemperatuur van 135 ° C niet.

. Laat de herbruikbare air-Q en connector na de sterilisatie en voor gebruik

volledig afkoelen.

Indien patiénten een spongiforme iie hebben
of er een vermoeden daartoe bestaat, moet de air-Q na gebruik worden
vernietigd. NIET OPNIEUW GEBRUIKEN.

. De air-Q luchtwegapparaten voor eenmalig gebruik worden vervaardigd

met gebruik van di-isononylftalaat (DINP). De air-Q luchtwegapparaten
zijn bedoeld voor oraal gebruik van korte duur, wat niet als een bekende
risicogroep voor DINP wordt beschouwd en hemodialyse, bloedtransfusie
en extracorporale oxygenatie omvat. De risico’s/voordelen zullen op basis
van elk afzonderlijk geval worden geévalueerd.

. De maximale air-Q-manchetdruk bedraagt 60 cm H20. Het manchetvolume

en/of de manchetdruk kan/kunnen veranderen bij gebruik van distikstofoxide
(lachgas) of andere medische gassen. NIET OVERVULLEN.

©

De supralaryngeale luchtwegen, inclusief de air-Q, beschermen de patiént
niet volledig tegen asplrahe

20. Controleer de luct en -doorgar opnieuw na alle
veranderingen in de positie van het hoofd of de nek van de patiént.
21. De supralaryngeale luchtwegen zijn potentieel ontbrandbaar bij

aar id van lasers en cauterisatie.
22. Tijdens het gebruik van de air-Q wordt de plaatsing en handhaving van
een bijtblok aanbevolen.
23. Een hu\pmlddel opnieuw gebruiken da| bedoeld is voor eenmalig gebruik
e defecten en besmetting tot

gevolg hebben. Gooi alle air-Q’s voor eenmalig gebruik na gebruik weg.

24.
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De air-Q voor eenmalig gebruik is gesteriliseerd met ethyleenoxide, een
bekende carcinogene stof.

Contra-indicaties

De air-Q voor eenmalig gebruik is gecontra-indiceerd bij patiénten die
hoge risico’s op regurgitatie en/of aspiratie hebben. Dit omvat, maar is niet
beperkt tot, patiénten die een ingrijpende borst- of buikoperatie ondergaan,
niet-nuchtere of bovenmatig zwaarlijvige patiénten, patiénten die > 14 weken
zwanger zijn of aan vertraagde lediging van de maag of aan slokdarmreflux
lijden. Gebruikers moeten bij deze patiénten de voordelen van de behoefte
aan een noodluchtweg afwegen tegen het potentiéle risico van aspiratie.
De air-Q’'s mogen alleen worden gebruikt bij niet bij bewustzijn zijnde of
plaatselijk verdoofde patiénten.

Bijwerkingen
Eerder gemelde negatieve effecten van gemaskerde laryngeale luchtwegen
omvatten: zere keel, aspiratie, braken, bronct
verslikken, hikken, hoesten, voorbijgaande sluiting van de stemspleet
luchtwegobstructie, laryngeale spasmen, kokhalzen, adem inhouden,
arytenoidea-dislocatie, trauma en/of abrasie van de epiglottis, Iarynx
farynx, huig, het tongbeen en de ), tongeyanose,
van de tongzenuw, stemband en ondertongzenuw, hypertrofie van de
tong, zwelling van de oorspeekselklier, droge mond, dysfagie, vol gevoel,
mondzweer, dysartrie, dysfonie, schorheid, piepende ademhaling, faryngeale
zweer, longoedeem, laryngeale bloeduitstortingen, hoofd- en nekoedeem,
myocardiale ischemie en dysritmie.

Reinigingsprocedure voor de herbruikbare air-Q

1. Was de air-Q’s grondig met water en een zachte detergens of een
8-10% oplossing van natriumbicarbonaat, totdat alle vreemde materialen
verwijderd zijn.

LET OP!: GEBRUIK GEEN chemische reinigi i zoals
glutaaraldehyde (Cidex), fenolen, jodiumoplossingen of quaternaire
ammoniumverbindingen. Gebruik geen germiciden, desinfecteermiddelen
of enige andere chemische reinigingsmiddelen. Verontreiniging door deze
middelen kan weefselirritatie en/of brandwonden veroorzaken. Die middelen
kunnen tevens de air-Q en onderdelen ervan beschadigen.

2. Verwijder de connector en was de air-Q, luchtwegslang en connector met
een klein borsteltje.

3. Spoel grondig met warm gedeioniseerd water en inspecteer de air-Q

en connector op vreemde materialen. De reinigingsprocedure indien

noodzakelijk herhalen.

Laat indien van toepassing de air-Q-manchet en proefballon volledig

leeglopen en steriliseer de air-Q en connector daarna in een autoclaaf.

(Overschrijd de maximumtemperatuur van 135 ° C niet.)

&>

In een autoclaaf sterili a. Zwaar 10-15 minuten
b. Voorvacutim 3-4 minuten
132°C-135°C ( Minimale )
22 kglem? blootstelling
Volg altijd strikt de richtlijnen voor autoclaveren van de fabrikant van
de autoclaaf en van uw instituut.

5. Laat de air-Q en connector volledig afkoelen voordat ze opnieuw
worden gebruikt.
6. Zet de connector er opnieuw stevig in en inspecteer alle air-Q’s volledig,

voordat u ze opnieuw gebruikt. Controleer op voldoende vullen en
leeglopen van de air-Q-manchet.

Gooi alle defecte air-Q’s weg.

Garanties

Cookgas® LLC beveelt aan de herbruikbare air-Q maximaal zestig (60) keer
te gebruiken. Gebruik na dit aanbevolen aantal keren kan de werkzaamheid
van het product verminderen. Cookgas®™ LLC garandeert de herbruikbare
air-Q voor zestig (60) keer gebruiken of een periode van één (1) jaar na de
factuurdatum, afhankelijk van wat zich het eerst voordoet. Cookgas™ LLC
garandeert de wegwerpbare air-Q gedurende een periode van 30 dagen

na de factuurdatum. De garantie dekt materiaal- en productiedefecten,

op voorwaarde dat het luchtwegapparaat gebruikt wordt volgens de in

de Gebruiksaanwijzing vermelde procedures. De garantie is alleen geldig

na aankoop bij erkende distributeurs.

Voor geldlge garantleretoumenngen moet het originele ingevulde, herbruikbare

air-Q G

formulier of het

verpakkingsetiket

bij het defecte air- -apparaal worden |nges\cten
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Fabriqué en Malaisie

VOIE D’INTUBATION LARYNGEE
air-Q® INDICATIONS

Le dispositif air-Q® est indiqué comme matériel d'intubation privilégié dans
les cas ne nécessitant pas I'utilisation d'un tube endotrachéal. Il convient
aussi tout particuliérement comme support dans les situations d'intubation
difficile nécessitant I'utilisation d’'un tube endotrachéal oral.

Merci d'avoir acheté le dispositif d'intubation laryngée air-Q® fabriqué par
Cookgas® LLC. Grace a sa conception brevetée, le dispositif air-Q® est
facile a utiliser. La mise en place est facile, la ventilation est remarquable
et l'intubation a I'aide de tubes endotrachéaux oraux (OETT) standard, de
8,5 mm a 3,0 mm, est simple et fiable. Grace au stylet de retrait pour air-Q®
breveté, fabriqué également par Cookgas® LLC, le retrait de I'air-Q® apres
une intubation est rapide.

Bienvenue dans la génération future du matériel d'intubation !
Adieu aux intubations difficiles, voici I'air-Q®.

Le seul matériel d’intubation que vous
souhaitez, le seul qu’il vous faut !

Ce produit doit étre utilisé uniquement
par du personnel qualifié.

Disponible en mode réutilisable
ou a usage unique

Mode d’empiloi :
Recommandations :

OETT
maxi.

Ouverture de 3 4
2 bouche! Volume? | Vol. gonfl

< >2

Taille | 1BW |

4.5 |70a100kg| 8,5 mm | 25 mm 20cm | 25 ml | 4-5 ml
35 [50a70kg|75mm | 23 mm 18cm | 18 ml | 3-4 ml
25 [30a50kg|65mm | 20 mm 16cm [ 12ml | 2-3ml
2.0 [17a30kg|55mm| 17 mm 14 cm 8 ml 1-2 ml

Procédure de mise en place de I'air-Q®
La procédure décrite ci-dessous sert & vous guider. De nombreuses techniques
peuvent étre utilisées avec succes pour placer I'air-Q® correctement dans
le pharynx.

1. Ouvrir la valve de gonflement a I'air (laisser I'étiquette rouge a sa place ou
insérer un cylindre de seringue vide dans la valve de gonflement). Lubrifier
la surface externe y compris les striures dans le creux du masque.

2. Ouvrir la bouche du patient et relever sa langue. Le fait de relever la
langue a pour effet de décoller I'épiglotte de la paroi pharyngée postérieure
et permet a I'air-Q® de passer facilement dans le pharynx. Il est tout
particuliérement recommandé d'effectuer une traction sur la mandibule. Une
canule placée a la base de la langue donne également de bons résultats.

3. Placer la partie avant du masque de I'air-Q® entre la base de la langue
et le palais en formant, si possible, un angle légérement incliné vers I'avant.

4. Introduire I'air-Q® dans le pharynx en exercant une légére pression vers
lintérieur et vers le bas et en utilisant la courbure du masque de Iair-Q® et du
tube d'intubation pour vous guider. Faire simplement tourner I'air-Q® vers
I'avant et vers l'intérieur. Une petite manipulation peut s'avérer nécessaire
pour passer I'angle et pénétrer dans le pharynx supérieur. Continuer la
progression jusqu'au moment ol une résistance importante au mouvement
vers 'avant se fait ressentir. La mlse en place correcte est déterminée
par cette ré a toute ¢ rtaire. Certains utilisateurs
placent le dos de I'index gauche derriére le masque, en fléchissant le doigt
vers l'avant pour aider le masque a passer 'angle et pénétrer dans le pharynx.
Une fois que le masque est passé, la main gauche est ensuite utilisée pour
effectuer un soulévement de la mandibule tout en exercant une pression vers
le bas et vers ['intérieur sur 'air-Q® avec la main droite pendant lintroduction
finale vers le pharynx. Cette technique semble étre facile a apprendre
et donne des résultats particulierement bons.

5. Maintenir I'air-Q® en place et gonfler le ballonnet de I'air-Q® en suivant
la fiche de recommandation. Ne pas trop gonfler. Pression du ballonnet
<60 cm H20, idéale 20-30 cm.

6. Veérifier le connecteur de Iair-Q® pour s'assurer quiil est bien emboité dans le
tube d'intubation et relier le connecteur a un appareil d'assistance respiratoire
approprié. Controler la bonne ventilation.

7. Placer un bloc anti-morsure entre les dents du patient. Laisser le bloc
anti-morsure en place jusqu’au retrait de I'air-Q®.

Procédure d’intubation avec air-Q®

Le dispositif air-Q® fabriqué par Cookgas LLC n’est pas seulement un dispositif
d'intubation remarquable destiné & un usage général, c’est également un
instrument simple et fiable pour l'intubation trachéale effectuée avec des
OETT. Grace a leur conception brevetée, les OETT standard (tailles de 8,5 mm
43,0 mm) peuvent facilement étre introduits dans I'air-Q® et dans la trachée.
Aprés lintubation, I'air-Q® peut facilement étre retiré grace au stylet de retrait
pour air-Q® breveté, également fabriqué par Cookgas® LLC. La procédure
d'intubation suivante sert seulement & vous guider. De nombreuses techniques
d'intubation trachéale peuvent étre utilisées avec succés grace a Iair-Q®.

1. Avant l'intubation, les muscles laryngés et les cordes vocales doivent
étre détendus grace a un anesthésique local en aérosol ou a l'aide
d'un myorelaxant.

2. Oxygéner au préalable.

3. Préparer le OETT de la taille appropriée en dégonflant le ballonnet du OETT
complétement et bien lubrifier. Il est important de dégonfler le ballonnet du
OETT e pour lui de glisser facil dans I'air-Q®.

4. Do I'air-Q® du disposiif d'intubation et retirer le connecteur de

15 [ 7a17kg |50 mm | 14 mm 11cm | 5ml 1ml
1.0 4a7kg [45mm| 11 mm 9cm 3ml |0,5-1 ml
0.5 <4kg |40mm 8 mm 7cm | 2,5ml |[0-0,5ml

1 OQuverture buccale minimale pour l'insertion.

Distance du bord extérieur du tube d'intubation a I'ouverture interne

de ventilation.

3 Volume interne du bord extérieur du connecteur & I'ouverture interne
de ventilation.

4 Volume de gonflement recommandé aprés insertion avec une valve
de gonflement ouverte a I'air.

~

I'air-Q®. Cette opération peut étre facilement effectuée en pressant le
tube de I'air-Q® entre l'index et le pouce juste distal au connecteur, d'une
main, puis en agitant le connecteur de I'air-Q® davant en arriére tout en
extrayant le connecteur du tube d'intubation de I'autre main.

5. Introduire le OETT préalablement dégonflé et lubrifié dans I'air-Q® a
une profondeur d'environ 8 & 20 cm, selon a taille de I'air-Q®. Cela placera
I'extrémité distale du OETT sur ou juste proximale a I'ouverture du
tube d'intubation de I'air-Q®, dans le creux du masque. Il est trés important
de lubrifier entiérement le OETT et le tube d'intubation de I'air-Q® pour
faciliter le passage du OETT dans I'air-Q®.
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6. Les suggestions suivantes concemant l'introduction du OETT dans la trachée
servent a vous guider. De nombreuses techniques peuvent étre utilisées
avec succeés pour introduire le OETT correctement dans la trachée.

ATTENTION : toujours vérifier que la ventilation et I'oxygénation sont
correctes aprés la mise en place du OETT.

a. Technique a fibre optique : a I'aide d’'un endoscope a fibre optique, passer
le scope dans le OETT et l'introduire dans la trachée pour une visualisation
directe. Maintenir I'endoscope a fibre optique et introduire le OETT par
I'orifice laryngé et dans la trachée proximale, en utilisant le scope comme

guide. Controler la position du OETT grace a la visualisation directe de la

caréne trachéale. Retirer I'endoscope a fibre optique. Ajouter une petite

quantité d'air au ballonnet du OETT, puis remettre en place le connecteur

du OETT si nécessaire. Contréler la bonne ventilation. Si I'on décéle une

m(ruslon ou un abalssement de I'épiglotte lors de la visualisation, I'air-Q®

ne nécessite gé pas d'étre t retiré. Effectuer un
soulévement externe de la mandibule pour soulever I'épiglotte et passer
I'endoscope sous I'épiglotte puis dans la trachée suivi du OETT.

b. Technique du stylet : & I'aide d’un stylet d’intubation adéquat a extrémité
coudée ou d'un stylet lumineux, passer le stylet d'intubation dans le OETT
a llintérieur de I'air-Q®, puis lintroduire dans I'orifice laryngé et dans la
trachée. Introduire les stylets & extrémité coudée en dirigeant I'extrémité
vers le haut (antérieur). Si I'on place délicatement les doigts de la main
gauche sur la zone cricoide de la gorge du patient, le passage du stylet
dans I'anneau cricoide peut généralement procurer une sensation de
grattement ou de frottement. S'il est correctement place, le stylet lumineux
va également produire une lumiére brillante jaune/rouge sur la zone cricoide.
Une fois que le stylet est introduit dans la trachée, il suffit de faire
progresser le OETT sur le stylet, en passant par l'orifice laryngé et

en pénétrant dans la trachée, en se servant du stylet d'intubation comme
guide. Ajouter une petite quantité d'air dans le ballonnet du OETT, remettre le

connecteur du OETT en place et controler que la ventilation est bonne.
REMARQUE : si le OETT ne réussit pas a progresser sur le stylet et a
pénétrer dans la trachée, il est généralement utile de tourner le OETT dans
le sens antihoraire lors du passage du OETT. Si cela ne fonctionne pas,
essayer de nouveau avec un OETT de plus petite taille.

Procédure de retrait de I'air-Q®

Gréce au stylet de retrait pour air-Q® fabriqué par Cookgas® LLC, il est plus facile
de retirer Iair-Q® aprés une intubation avec OETT. Le stylet de retrait pour air-Q®
se compose d'un embout relié & une tige. L'embout est effilé de bas en haut et
présente des striures horizontales et des rainures verticales. Grace a sa pointe,
le stylet s'adapte & de multiples tailles de OETT. Les striures servent @ emboiter le

OETT dans un dispositif de blocage offrant fermeté et sécurité, ce qui permet

a I'utilisateur de controler le OETT lors du processus de retrait de Iair-Q®. Chez

les patients respirant spontanément, les rainures permettent a I'air de passer

librement dans le OETT lors du retrait de Iair-Q®. En immobilisant le OETT et en
exercant dessus une pression stabilisante vers lintérieur, le stylet de retrait pour
air-Q® permet le retrait rapide de I'air-Q® sans déloger le OETT placé au
préalable sur le patient.

1. Enlever le connecteur du OETT.

2. Appuyer sur la partie proximale du OETT entre le pouce et I'index,

en prévoyant suffisamment de place pour insérer 'embout du stylet dans

I'ouverture proximale du OETT. Vous pouvez aussi presser |'extrémité

proximale du tube d'intubation de I'air-Q® en bloquant lntérieur du OETT.

Insérer I'extrémité pointue du stylet de retrait pour air-Q® dans le OETT

proximal ('axe longitudinal doit étre en position 12 heures - 6 heures)

jusqu'a ce que I'embout s’emboite parfaitement dans le OETT.

4. Pour les tailles d'air-Q® supérieures (2 a 4,5 mm), tout en exergant
une pression ferme vers l'intérieur, tourner I'embout du stylet dans
le sens horaire (en position 3 heures - 9 heures) jusqu'a ce que
I'embout s’emboite correctement dans le OETT. Pour les tailles
d'air-Q® inférieures (1,0 a 1,5 mm), pousser simplement le stylet
fermement dans le OETT. Répéter cette opération plusieurs fois
avant de I'effectuer sur un patient.
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Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® et le ballonnet témoin.
Dégonfler et lubrifier le ballonnet témoin sur le OETT avant d'extraire
Iair-Q®. Regonfler le OETT apres le retrait de I'air-
Tout en exergant une pression stabilisante vers Ilnterleur sur le stylet,
extraire doucement I'air-Q® au-dessus de la tige du stylet.

Pour les tailles supérieures (2 a 4,5 mm), enfiler le stylet au travers.
Pour les tailles inférieures (1,0 a 1,5 mm), enlever le stylet de I'extrémité
proximale de I'air-Q® tout en stabilisant le OETT a la bouche. Aprés le
retrait, placer I'air-Q® réutilisable dans un récipient adéquat pour stérilisation
et réutilisation. Jeter I'air-Q® & usage unique aprés utilisation.
Repositionner le OETT a la bonne profondeur dans la trachée du patient,

si nécessaire, puis le maintenir en place.

. Remettre le connecteur de tube sur le OETT. Gonfler le OETT, si

nécessaire, et relier & un appareil d’assistance respiratoire approprié.
Contréler la bonne ventilation.

Avertissements/Mises en garde

Le dispositif air-Q® réutilisable est fourni non stérile. Laver soigneusement
et passer a l'autoclave avant utilisation.

Contréler tous les dispositifs air-Q® avant utilisation. Jeter les

dispositifs défectueux.

Ne pas utiliser d'instruments pointus sur ou a proximité de I'air-Q®.
Vérifier que la taille de I'air-Q® correspond  la taille du connecteur
avant utilisation.

Vérifier que le connecteur est emboité a fond dans le tube d'intubation
avant utilisation.

Le connecteur de I'air-Q® est amovible et il est possible que le conduit
d'air se débranche. Prenez les précautions d’usage pour minimiser les
chances de déconnexion.

Ne pas forcer outre mesure lors de la mise en place ou du retrait de 'air-Q®.
Vérifier immédiatement que la ventilation est bonne aprés la mise en place.
Si des problémes de ventilation surviennent et persistent, retirer 'air-Q®
et assurer une ventilation efficace par le biais d'une autre méthode. Des
moyens de secours pour assurer la ventilation doivent étre préparés.

. Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® et le ballonnet témoin

avant le retrait.

. Séparer le connecteur du tube d'intubation de I'air-Q® réutilisable pendant le

et la stérilisation a I . Remettre en place avant utilisation.

. Laver soigneusement Iair-Q® réutilisable et le connecteur au savon doux

etal'eau déminéralisée avant la stérilisation a 'autoclave.

. Les connecteurs de I'air-Q® peuvent se déloger lors d'une utilisation

aprés lubrification. Nettoyer soigneusement le tube respiratoire et le
connecteur avec de l'alcool avant réutilisation.

. air-Q® REUTILISABLE : PASSER A L’AUTOCLAVE UNIQUEMENT.

Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® réutilisable et le ballonnet
témoin avant la stérilisation a 'autoclave. Ne pas dépasser une température
maximale de 135 °C.

. Aprés la stérilisation, laisser 'air-Q® réutilisable et le connecteur refroidir

complétement avant de les réutiliser.

. Si les patients sont atteints, ou potentiellement atteints

d’encéphalopathie spongiforme transmissible, détruire I'air-Q® apres usage.
NE PAS REUTILISER.

. Les dispositifs d'intubation air-Q® & usage unique sont fabriqués avec

du phtalate de diisononyle (DINP). Les dispositifs d'intubation air-Q®
sont congus pour un usage oral a court terme qui n'est pas considéré
comme faisant partie du groupe de risques connus liés au DINP dont
I'hé i la sanguine et I' énati Les
avantages par rapport aux risques seront évalués au cas par cas.

. Pression maximale du ballonnet de I'air-Q® 60 cm H20. Le volume et/ou la

pression du ballonnet peuvent varier avec I'utilisation de protoxyde d'azote
ou d'autres gaz médicaux. NE PAS SURGONFLER.

. Les voies d'intubation supra-laryngée, y compris I'air-Q®, ne protégent

pas entierement le patient contre I'aspiration.

. Recontrdler la position et la perméabilité de la voie aprés tout

changement de position de la téte ou du cou du patient.

. Les voies d'intubation supra-laryngée sont potentiellement inflammables

en présence de lasers et de cautére électrique.

. La mise en place et le maintien d’un bloc anti-morsure sont recommandés

lors de I'utilisation de I'air-Q®.

23. La reutilisation d'un appareil & usage unique peut entrainer un
dysfonctionnement mécanique et une contamination microbiologique.
Jeter tous les air-Q® a usage unique apreés utilisation.

24. Le dispositif air-Q® & usage unique a été stérilisé avec de l'oxyde d'éthylene,
connu comme substance carcinogéne.

Contre-indications

Le dispositif air-Q® est contre-indiqué chez les patients présentant un risque
élevé de régurgitation et/ou d'aspiration. Cela comprend, entre autres, les
patients subissant une intervention chirurgicale thoracique ou abdominale
importante, les patients qui ne sont pas a jeun, les patients atteints d'obésité
morbide, les femmes enceintes de plus de 14 semaines ou les personnes
souffrant de vidange gastrique retardée ou de reflux cesophagien. Les
utilisateurs doivent évaluer les avantages d'une intubation en urgence tout en
tenant compte du risque potentiel d'aspiration chez ces patients. Les dispositifs
air-Q® doivent étre utilisés uniquement sur des patients inconscients ou
anesthésiés localement.

Effets indésirables

Effets indésirables provoqués par l'intubation par masque Iarynge ayant

déja été signalés : mal de gorge, iration, régurgitation,

bronchospasme, étranglement, hoquet, toux, fermeture glottique passagere,
obstruction des voies respiratoires, spasme laryngé, haut-le-coeur, apnée,
dislocation du cartilage aryténoide, traumatisme et/ou abrasion de I'épiglotte,
du larynx, du pharynx, de la luette, de 'os hyoide et des amygdales, cyanose
de la langue, paralysie du nerf lingual, des cordes vocales et du nerf hypoglosse,
macroglossie de la langue, gonflement de la glande parotide, sécheresse
buccale, dysphagie, sensation de satiété, ulcére buccal, dysarthrie, dysphonie,
enrouement, stridor, ulcére pharyngé, cedéme pulmonaire, hématome laryngé,
cedéme de la téte et du cou, ischémie myocardique et dysrhytmie.

Procédure de nettoyage de I'air-Q® réutilisable

1. Laver soigneusement les dispositifs air-Q® au détergent doux et a l'eau
ou a l'aide d’une solution au bicarbonate de sodium 8 & 10 % jusqu'a ce qu'il
ne reste plus aucun corps étranger.

ATTENTION : NE PAS UTILISER d'agents nettoyants chimiques tels que
I'oxyde d'éthyléne, le glutaraldéhyde (Cidex®), les phénols, les solutions iodées
ou les composés d'ammonium quaternaires. Ne pas utiliser de germicides,
désinfectants ou tout autre nettoyant chimique. La contamination par ces
agents peut causer une irritation des tissus et/ou des brilures. lls peuvent
également endommager I'air-Q® et ses piéces.

2. Retirer le connecteur et laver 'air-Q®, le tube d'intubation et le connecteur
al'aide d'une petite brosse de soies de porc.

3. Rincer soigneusement & I'eau chaude déminéralisée, puis controler I'air-Q®
et le connecteur afin de détecter la présence éventuelle de corps étrangers.
Renouveler la procédure de nettoyage si nécessaire.

4. Dégonfler le ballonnet de Iair-Q® et le ballonnet témoin complétement, le cas

échéant, puis stériliser 'air-Q® et le connecteur a I'autoclave. Ne pas dépasser
une température maximale de 135 °C.
X s . Exposition
Autoclave :  a. Gravité 10 & 15 minutes . ( minimale )
b. Cycle prévacuum 3 a 4 minutes

1322135°C

2,2 kglem?2
Toujours respecter scrupuleusement les instructions du fabricant
de l'autoclave et de votre institution pour la stérilisation & I'autoclave.

5. Laisser I'air-Q® et le connecteur refroidir complétement avant
de les réutiliser.
6. Remettre le connecteur bien en place et examiner tous les dispositifs

air-Q® avant de les réutiliser. Vérifier que le ballonnet de I'air-Q® se
gonfle et se dégonfle correctement.

Jeter tous les dispositifs air-Q® défectueux.

Garanties
Cookgas® LLC recommande de réutiliser les dispositifs air-Q® réutilisables au
maximum soixante (60) fois. Au-dela de cette limite, 'usage est susceptible de
diminuer l'efficacité du produit. Cookgas® LLC assure la garantie du dispositif
air-QP réutilisable pour soixante (60) utilisations ou pendant une période
d'un (1) an a compter de la date de la facture, le premier des deux prévalant.
Cookgas® LLC assure la garantie du dispositif air-Q® réutilisable pendant une
période de 30 jours a compter de la date de la facture. La garantie couvre les
défauts de matériaux et de fabrication sous réserve de I'utilisation du dispositif
conformément aux procédures indiquées dans son mode d’emploi. Valable
uniqguement aprés un achat chez un revendeur agréé.
Pour tout échange sous garantie, le formulaire de suivi d'utilisation de I'air-Q®
original et renseigné ou I'étiquette de I'emballage jetable doit accompagner le
dispositif air-Q® défectueux.

Cockgas® LLC décline toute autre responsabilité expresse ou tacite.

Distribution exclusive par :

(= SALTER LABS'

Pour tout renseignement concernant
les commandes, contacter :
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Téléphone: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Brevets des Brevets Brevets du
Etats-Unis du Canada Royaume-Uni
5,937,860 US 6,705,321B2 2,231,331 GB2324040B
US 6,422,239 B1 US7357845B2 2,371,435 GB2407293B
US6,892731B2  US7780,900B2 2,410,043 GB2405589B
US7331347B2  US 7,784,464 B2 GB2357437B

US7,900632B2  US 7,934,502 B2
Autres brevets des Etats-Unis ou étrangers en instance

W e 4 X ®

ATTENTION :  Sans latex Conserver  Protéger des 60 utilisations

VgE‘M“,ﬁE’gF al'abri de rayons du maxi. (version
I'humidité soleil réutilisable
uniquement)
R Eﬁ
X Exp
ONLY
Sur Date de Usage Non stérile
ordonnance péremption  unique (version DlNP
uniquement (version réutilisable (version
jetable uniquement) jetable

uniquement)

& uniquement)

Ne pas

restériliser
(Version jetable
uniquement) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Allemagne
Tél. +49(0).6894.581020 - Fax +49(0).6894.581021

c E email : info@mt-procons.com

0482 www.mt-procons.com
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INDIKATIONEN FUR DEN air-Q®
INTUBATIONSLARYNX-AIRWAY

Der air-Q ist als priméarer Airway in Anwendungen indiziert, die
keinen Endotrachealtubus verlangen. Er eignet sich auch gut zur
Unterstlitzung einer Intubation in schwierigen Situationen, wenn
ein OETT wiinschenswert ist.

Wir danken Ihnen fiir den Kauf des air-Q-Intubationslarynx-Airway
von Cookgas®, LLC. Das patentierte Design macht den air-Q &uRerst
benutzerfreundlich. Die Platzierung ist einfach, die Luftpassage

ist hervorragend, und eine Intubation mit standardméRigen oralen
Endotrachealtubi (OETT) der GréRen 8,5 mm - 3,0 mm ist unkompliziert
und zuverlassig. Der air-Q kann nach der Intubation schnell und einfach
mit dem patentierten und ebenfalls von Cookgas®, LLC hergestellten
air-Q-Entfernungsstilett entfernt werden.

Wir stellen vor: Die nachste Generation des Airway-Managements!
Dank des neuen air-Q-Airways kénnen wir uns nun von
komplizierten Airways verabschieden.

Der einzige Airway, den Sie sich wiinschen,
der einzige, den Sie brauchen!

Dieses Produkt darf nur von geschultem
Personal verwendet werden.
Fiir den einmaligen oder mehrfachen
Gebrauch erhiltlich
Gebrauchsanweisung:

Empfehlungen:
n. | 1BW (deales [ Max. [ Mundaff- 3 [ Inflations-
|Gmﬂe Korpergewicht) OETT | nung! |< ->2|Volumen®| "yy

4.5 | 70-100kg | 85 mm | 25 mm [ 20cm | 25ml | 4-5ml
35 | 50-70kg [75mm | 23 mm | 18cm 18ml | 3-4ml
25 | 30-50kg [65mm | 20 mm | 16cm 12ml | 2-3ml
2.0 | 17-30kg [55mm [ 17mm | 14cm 8ml 1-2ml

1.5 7-17kg [50mm [ 14 mm | 11 cm 5ml 1ml

1.0 4-7kg |45mm | 11mm | 9cm 3ml ,5-1 ml

0.5 <4 kg 40mm | 8 mm 7cm 25ml | 0-,5ml

Mindestmundoffnung zur Einfiihrung.
Abstand vom auleren Rand des Airway-Tubus zur inneren
Ventilationséffnung.
3 Inneres Volumen vom &uReren Rand des Anschlusses

zur inneren Ventilationséffnung.
4 Empfohlenes Inflationsvolumen nach Einfiihrung mit zur
Luft hin gedffnetem Ventil.

N

Platzierungsverfahren fiir den air-Q
Das nachstehende Verfahren gilt lediglich als Anleitung. Es gibt viele
Techniken, mit denen der air-Q erfolgreich in den Pharynx platziert
werden kann.

1. Das Inflationsventil zur Luft hin &ffnen (entweder das rote Etikett
befestigzt lassen oder einen leeren Spritzenzylinder in das
Inflationsventil einfiihren). Die AuRenseite einschlieflich der
Rippen der Maskenaushohlung mit Gleitmittel versehen.

2. Den Mund des Patienten &ffnen und die Zunge anheben. Durch
das Anheben der Zunge wird die Epiglottis von der hinteren
Pharynxwand abgehoben, so dass der air-Q leicht in den
Pharynx eingefiihrt werden kann. Eine Unterkiefer-Anhebung
ist empfehlenswert. Ein Mundspatel am Zungengrund eignet
sich gut fir diesen Zweck.

3. Das Vorderteil der air-Q-Maske, wenn moglich, leicht nach
vorne geneigt zwischen Zungengrund und Gaumen platzieren.

4. Den air-Q im Pharynx positionieren. Dazu leicht nach innen und

unten driicken und die Kriimmung der air-Q-Maske und den Airway-

Tubus als Fiihrung verwenden. Den air-Q einfach nach vorne und
innen drehen. Méglicherweise ist eine geringfligige Manipulation
an der Kurve in den oberen Pharynx erforderlich. Vorschieben,

bis ein fester Widerstand spiirbar wird. Die richtige Platzierung wird
anhand dieses Widerstands gegen eine weitere Vorwartsbewegung
bestimmt. Manche Benutzer platzieren die Riickseite des linken
Zeigefingers hinter die Maske und biegen den Finger nach vorne,
damit die Maske um die Ecke in den Pharynx gefiihrt wird. Wenn
die Maske die Biegung Gberwunden hat, kann die linke Hand zum
Anheben des Unterkiefers dienen, wahrend die rechte Hand Druck
nach unten und innen auf den air-Q ausiibt, um die endgiiltige
Position im Pharynx zu erzielen. Diese Technik scheint leicht

zu erlernen und besonders erfolgreich zu sein.

5. Den air-Q mit Klebeband befestigen und die air-Q-Manschette
gemal den empfohlenen Werten in der Tabelle aufblasen. Nicht zu
weit aufblasen. Manschettendruck <60 cm H20, ideal 20-30 cm.

6. Den air-Q-Anschluss Uberpriifen, um sicherzustellen, dass er
ganz im Airway-Tubus sitzt. Den Anschluss am entsprechenden
Beatmungsgerat anschlieRen. Auf ausreichende Ventilation
uberpriifen.

7. Einen Beilblock zwischen die Zahne des Patienten legen.

Den Beif3block dort belassen, bis der air-Q entfernt wurde.

air-Q-Intubationsverfahren

Der air-Q von Cookgas®, LLC wurde nicht nur als hervorragender
Airway zur Allgemeinanwendung entwickelt, sondern stellt auch ein
einfaches, aber zuverlassiges Hilfsmittel zur Intubation der Trachea
mit OETTs dar. Aufgrund des patentierten Designs kénnen Standard-
OETTs (GréRe 8,5 mm - 3,0 mm) leicht durch den air-Q in die Trachea
passieren. AuBerdem Iasst sich der air-Q nach Intubation mithilfe

des patentierten air-Q-Entfernungsstiletts, ebenfalls von Cookgas®,
LLC, leicht entfernen. Das nachstehende Verfahren dient lediglich als
Anleitung. Es gibt viele Techniken, mit denen der air-Q erfolgreich

zur Trachealintubation verwendet werden kann.

1. Vor der Intubation missen die laryngeale Muskulatur und die
Stimmbéander entspannt werden. Dazu kann entweder ein ortliches
Betaubungsspray oder ein Muskelrelaxans verwendet werden.

. Vor-Oxigenierung

Die OETT-Manschette der richtigen GroRe durch komplettes

Ablassen der Luft vorbereiten, dann mit Gleitmittel versehen.

Nur wenn die OETT-Manschette ganz luftleer ist, Iasst sich

der OETT leicht im air-Q vorschieben.

4. Den air-Q vom Airway-Gerat trennen und den air-Q-Anschluss
entfernen. Dies ist leicht getan. Mit einer Hand den air-Q-Tubus
zwischen Zeigefinger und Daumen gleich neben dem Anschluss
zusammendriicken, dann den air-Q-Anschluss hin- und herbewegen
und gleichzeitig mit der anderen Hand nach auen vom Airway-
Tubus abziehen.

N

5. Den luftleeren und mit Gleitmittel versehenen OETT je nach GroRe des
air-Q ca. 8-20 cm tief durch den air-Q einfiihren. Dadurch erreicht die
distale Spitze des OETT eine Position an der oder proximal zur Offnung
des air-Q-Airway-Tubus in der Maskenvertiefung. Um ein leichtes
Vorschieben des OETT durch den air-Q sicherzustellen, ist es wichtig,
dass der OETT und der air-Q-Airway-Tubus vollkommen mit Gleitmittel
versehen sind.

6. Die nachstehenden Vorschlage zum Vorbewegen des OETT gelten
lediglich als Anleitung. Es gibt viele Techniken, mit denen der OETT
erfolgreich in die Trachea eingefiihrt werden kann.

VORSICHT: Nach Platzierung des OETT stets auf ausreichende
Ventilation und Oxygenierung achten.

a. Faseroptiktechnik: Bei Verwendung eines Faseroptik-Endoskops dieses
bei direkter Sichtbarmachung durch den OETT und in die Trachea
einfiihren. Das Faseroptik-Endoskop stabilisieren und den OETT durch
den Larynxeinlass in die proximale Trachea einfiihren, wobei das
Endoskop als Fiihrung dient. Die Position des OETT unter direkter
Sichtbarmachung der Carina tracheae tiberprifen. Das Faseroptik-
Endoskop entfernen. Der OETT-Manschette etwas Luft zufiihren,
dann ggf. den OETT-Anschluss wieder anbringen. Auf ausreichende
Ventilation iberpriifen. (Falls bei der Sichtbarmachung eine epiglottische
Intrusion oder ein Umfalten festgestellt wird, muss der air-Q gewdhnlich
nicht vollstandig entfernt werden). Den Unterkiefer extern anheben,
um die Epiglottis anzuheben, das Endoskop unter der Epiglottis
vorbeizufiihren und gefolgt von der OETT in die Trachea einzufiihren.

b. Stilett-Verfahren: Mit einem passenden Intubationsstilett mit Coude-
Spitze oder einem beleuchteten Stilett das Intubationsstilett durch
den OETT im air-Q und durch den laryngealen Eingang in die
Trachea fiihren. Stilette mit Coude-Spitzen mit der Spitze nach oben
zeigend (vorne) vorwarts bewegen. Durch vorsichtiges Auflegen der
Finger der linken Hand auf den Ringknorpelbereich des Rachens
des Patienten kann das Stilett gewohnlich als ein Kratzen oder
Reiben gefiihlt werden, wenn es durch den Knorpelring passiert.
Bei richtiger Positionierung erzeugt das beleuchtete Stilett auch
ein helles gelb-rotes Licht im Ringknorpelbereich. Wenn das Stilett
in die Trachea gelangt, den OETT einfach (iber das Stilett durch den
laryngealen Eingang in die Trachea vorschieben. Das Intubationsstilett
dient dabei als Fiihrung. Der OETT-Manschette etwas Luft zufiihren,
dann den OETT-Anschluss wieder anbringen und auf ausreichende
Ventilation Uberpriifen.

HINWEIS: Lasst sich der OETT nicht (iber das Stilett in die Trachea
vorschieben, hilft es meistens, wenn der OETT wéhrend der Passage
entgegen dem Uhrzeigersinn gedreht wird. Hilft dies nicht, einen
erneuten Versuch mit einem OETT geringerer Gréfze vornehmen.

air-Q-Entfernungsverfahren

Die Entfernung des air-Q nach OETT-Intubation ist mithilfe des air-Q-
Entfernungsstiletts von Cookgas,® LLC eine einfache Sache. Das air-Q-
Entfernungsstilett besteht aus einem Adapter, der an einem Stab
befestigt ist. Der Adapter hat eine verjiingte Form, waagrechte Rippen und
senkrechte Rillen. Die Verjlingung lasst das Stilett mehrere OETT-GroRen
aufnehmen. Die Rippen greifen den OETT mit sicherem Halt, so dass der
Benutzer wahrend des air-Q-Entfernungsprozesses gute Kontrolle tiber
den OETT hat. Die Rillen erméglichen bei spontan atmenden Patienten

die unbehinderte Luftpassage im OETT, wahrend der air-Q entfernt wird.
Durch Stilllegung und Austibung eines stabilisierenden Drucks nach innen
auf den OETT gestattet das air-Q-Entfernungsstilett die reibungslose
Entfernung des air-Q, ohne dass sich der bereits platzierte OETT aus dem
Patienten I6st.

1. Den OETT-Anschluss vom OETT entfernen.

2. Den proximalen Abschnitt des OETT zwischen Zeigefinger und
Daumen klemmen, wobei genug Platz fiir das Adapterstiick des
Stiletts bleiben muss, um den Zugang zur proximalen Offnung
des OETT zu gestatten. Als Alternative das proximale Ende des
air-Q-Airway-Tubus zusammendriicken, um den OETT im Innern
festzuhalten.

3. Das verjlingte Ende des air-Q-Entfernungsstiletts in den proximalen
OETT einfiihren (mit der langen Achse in der 12 Uhr- bis 6 Uhr-
Position), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
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Fir groRere air-Q-GroRen (2,0 - 4,5) den Stilettadapter mit festem,
nach innen gerichtetem Druck im Uhrzeigersinn drehen (in die 3 Uhr-
9 Uhr-Position), bis der Adapter fest im OETT sitzt. Fir kleinere
GroRken (1,0 -1,5) das Stilett einfach fest in den OETT driicken.

Es empfiehlt sich, dies einige Male zu (iben, bevor das Verfahren
an einem Patienten angewendet wird.

Samtliche Luft aus der air-Q-Manschette und dem Pilot-Ballon ablassen.

. Die Luft aus dem Pilotballon am OETT ablassen und ihn vor dem

Abziehen des air-Q mit Gleitmittel versehen. Den OETT nach dem
Entfernen des air-Q wieder aufblasen.

Unter Auslibung eines nach innen gerichteten stabilisierenden Drucks
auf das Stilett den air-Q langsam tiber die Stilettstange herausziehen.
Fir groRere air-Q-GréRen (2,0 - 4,5) das Stilett véllig durchfiihren. Fir
kleinere air-Q-GroRen (1,0-1,5) das Stilett aus dem proximalen Ende
des air-Q entfernen, wéhrend der OETT am Mund stabilisiert wird.
Nach dem Entfernen den wieder verwendbaren air-Q zur Sterilisierung
in einen geeigneten Behalter legen, damit er wieder verwendet werden
kann. Den Einweg-air-Q nach Gebrauch entsorgen.

. Den OETT wieder in die richtige Tiefe im Patienten einsetzen und

ggf. mit Klebeband befestigen.

.Den OETT-Anschluss wieder im OETT anbringen. Den OETT ggf.

aufblasen und an ein geeignetes Beatmungsgerat anschliefen.
Auf ausreichende Ventilation tiberpriifen.

Vorsichtshinweise/Warnmeldungen

. Der wieder verwendbare air-Q ist bei der Lieferung nicht steril.

Griindlich waschen und vor Gebrauch autoklavieren.

. Alle air-Q-Geréte vor Gebrauch inspizieren. Defekte Geréte entsorgen.
. Keine scharfen Instrumente am oder in der N&he des air-Q verwenden.
. Vor Gebrauch priifen, ob die air-Q-GroRe mit der AnschlussgréRe

(ibereinstimmt.

. Vor Gebrauch priifen, ob der Anschluss den Airway-Tubus gut greift.
. Der air-Q® Anschluss ist entfernbar und ein Trennen von

den Atemwegen ist moglich. Treffen Sie standardmaRige
Vorsichtsmanahmen, um das Risiko, dass er sich I6st, zu
minimieren.

7. Bei der Platzierung und Entfernung des air-Q keine ibermaRige

© o

10.

15.
16.

Kraft aufwenden.

. Nach der Platzierung sofort auf ausreichende Ventilation tberpriifen.
. Treten Probleme auf, die nicht behoben werden kénnen, den air-Q

entfernen und eine andere Methode verwenden, um einen wirksamen
Airway zu schaffen. Notfallventilation sollte immer bereitstehen.
Vor dem Entfernen alle Luft aus der air-Q-Manschette und dem
Pilot-Ballon ablassen.

. Wahrend der Reinigung und des Autoklavierens den Anschluss vom

wieder verwendbaren air-Q-Airway-Tubus trennen. Vor Gebrauch
wieder anbringen.

. Den wieder verwendbaren air-Q und den Anschluss vor dem

Autoklavieren griindlich mit milder Seifenlauge und voll entsalztem
Wasser abwaschen.Den wieder verwendbaren air-Q und den
Anschluss vor dem Autoklavieren griindlich mit milder Seifenlauge
und voll entsalztem Wasser abwaschen.

. Die air-Q-Anschliisse kénnen sich nach dem Schmieren, wéhrend

des Gebrauchs, unter Umsténden I6sen. Den Beatmungstubus und
den Anschluss vor Wiederverwendung griindlich mit Alkohol reinigen.

.WIEDER VERWENDBARER air-Q: NUR AUTOKLAVIEREN.

Vor dem Autoklavieren samtliche Luft aus der wieder verwendbaren
air-Q-Manschette und dem Pilot-Ballon ablassen. Eine Héchsttemperatur
von 135 °C nicht Uberschreiten.

Den wieder verwendbaren air-Q und Anschluss nach dem Sterilisieren
und vor dem Gebrauch vdllig abkiihlen lassen.

Bei Patienten, bei denen Verdacht auf eine Uibertragbare spongoide
Enzephalopathie besteht, ist der air-Q nach dem Gebrauch zu
entsorgen. NICHT WIEDERVERWENDEN.

. air-Q-Airways zur einmaligen Verwendung werden aus

Di-Isononylphthalat (DINP) hergestellt. air-Q-Airways sind zum
kurzzeitigen oralen Gebrauch konzipiert, was nicht zu der bekannten
Risikogruppe fiir DINP, wie z. B. Hamodialyse, Bluttransfusion und
extrakorporale Oxygenierung gehort. Risiko und Nutzen werden von
Fall zu Fall beurteilt.

. Maximaler air-Q-Manschettendruck: 60 cm H20. Manschettenvolumen

und/oder Druck kénnen bei Verwendung von Stickstoffoxyd oder
anderen medizinischen Gasen unterschiedlich sein. NICHT ZU WEIT
AUFBLASEN.

19. Supralaryngeale Airways, einschlieRlich des air-Q, bieten keinen
kompletten Schutz des Patienten vor Aspiration.

20. Die Airway-Position und Durchgéngigkeit nach allen Veranderungen

der Kopf- oder Halspositionen des Patienten erneut priifen.

. Supralaryngeale Airways sind in der Gegenwart von Lasern

und Elektrokautern entziindbar.

22. Es empfiehlt sich, beim Gebrauch eines air-Q einen Beilblock
zu verwenden.

23. Die Wiederverwendung von Einweggeréten kann zu mechanischer
Fehlfunktion und potenzieller mikrobiologischer Kontaminierung
fiihren. Alle Einweg-air-Qs nach der Entfernung entsorgen.

24. Der Einweg-air-Q wurde mit Ethylenoxyd, einem bekannten
Karzinogen, sterilisiert.
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Gegenanzeigen

Der Einweg-air-Q ist nicht indiziert, wenn es sich um Patienten mit hohem
Risiko von Erbrechen und/oder Aspiration handelt. Dazu gehéren u. a.
Patienten, die gréReren Thorax- oder Unterleibsoperationen unterzogen
werden, Patienten, die nicht gefastet haben, die morbid adip6s, mehr als
14 Wochen schwanger sind oder an verzégerter gastrischer Entleerung
oder esophagealem Reflux leiden. Die Benutzer miissen die Vorteile der

Anwendung eines Airway im Notfall mit den potenziellen Aspirationsrisiken
dieser Patienten abwégen. Der air-Q sollte nur an bewusstlosen oder topisch

anasthesierten Patienten verwendet werden.

Nebenwirkungen

Zu bekannten Nebenwirkungen von Larynx-Airway-Masken zéhlen:
Halsschmerzen, Aspiration, Erbrechen, Bronchospasma, Wiirgen,
Schluckauf, Husten, transitorischer Glottisverschluss, Airway-Obstruktion,

laryngealer Spasmus, Atemanhalten, Arytenoiddislokation, Trauma und/oder
Abschiirfung an der Epiglottis, Larynx, Pharynx, Uvula, Hyoid und Mandeln,
Zungenzyanose, Paralyse des Zungennervs, des Stimmbandnervs und des

Unterzungennervs, Zungenhypertrophie, Schwellen der Ohrspeicheldriise,
trockener Mund, Dysphagie, Vollegefiinl, Mundgeschwiir, Dysarthrie,

Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Pharynxgeschwiir, Lungenddem, laryngeales

Hamatom, Kopf- und Halsédem, Myokardischamie und Dysrhythmie.

Reinigung des wieder verwendbaren air-Q

1. Den air-Q griindlich mit milder Seifenlauge und Wasser oder einer
8 -10-prozentigen Natriumbikarbonatlésung abwaschen, um alle
Fremdkorper zu beseitigen.

VORSICHT: KEINE chemischen Reinigungsmittel, wie z. B. Ethylenoxyd,
Glutaraldehyd (Cidex®), Phenole, Jodlésungen oder quaternére
Ammoniumverbindungen verwenden. Keine keimtétenden Mittel,
Desinfektionsmittel oder anderen chemischen Reinigungsmittel verwenden.
Kontaminierung durch diese Mittel kann zu Gewebereizung und/

oder Verbrennungen fiihren. Sie kdnnen auch den air-Q und seine
Komponenten beschédigen.

2. Den Anschluss entfernen und den air-Q, den Airway-Tubus
und den Anschluss mit einer kleinen Biirste abwaschen.

3. Griindlich mit warmem, voll entsalztem Wasser absptilen und
den air-Q und den Anschluss auf Fremdkérper untersuchen.
Die Reinigung ggf. wiederholen.

4. Ggf. die Luft aus der air-Q-Manschette und dem Pilotballon
ganz ablassen, dann den air-Q und den Anschluss autoklavieren.
(Eine Hochsttemperatur von 135 °C nicht tiberschreiten.)

Autoklavieren:  a. Gravitat 10 - 15 Minuten
b. Vorvakuum: 3 - 4 Minuten ( Mindestausset-

132°C-135°C 2ung

2,2 kglem?
Die Autoklavierrichtlinien des Autoklav-Herstellers und Ihrer
Institution stets genau beachten.
Den air-Q und den Anschluss vor Gebrauch véllig abkiihlen lassen.
Den Anschluss wieder sicher anbringen und den air-Q vor erneutem
Gebrauch grindlich inspizieren. Auf angemessene Inflation und
Deflation der air-Q-Manschette achten.

oo
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(Nur Einwegversion)

Alle defektiven air-Qs entsorgen.

Garantien
Cookgas®, LLC empfiehlt, einen wieder verwendbaren air-Q hdchstens
sechzig (60) Mal zu verwenden. Eine langere Verwendung kann die
Wirksamkeit dieses Produkts beeintréchtigen. Cookgas®, LLC garantiert
die Wiederverwendbarkeit des air-Q fiir sechzig (60) Anwendungen oder
einen Zeitraum von einem (1) Jahr ab Rechnungsdatum, was immer zuerst
eintritt. Fir den Einweg-air-Q gewahrt Cookgas®, LLC eine Garantie von
30 Tagen ab Rechnungsdatum. Sofern der Airway entsprechend den
in der Gebrauchsanleitung beschriebenen Anweisungen verwendet wurde,
deckt die Garantie Material- und Herstellungsfehler ab. Die Garantie ist nur
giiltig, wenn das Produkt von einem zugelassenen Vertriebshandler
erworben wurde.

Das ausgefiillte Originalformular des Gebrauchsprotokolls des
wieder verwendbaren air-Q oder das Etikett der Einweg-Verpackung
miissen dem defekten air-Q-Gerat bei Riicksendung zu giiltigen
Garantieleistungen beiliegen.

Cookgas®, LLC schlieft alle anderen Garantien ausdriicklicher oder
stillschweigender Art aus.

AusschlieBlich vertrieben von:

(3 SALTER LABS'

Fir Bestellinformationen wenden
Sie sich bitte an:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024

www.salterlabs.com
US-Patente KANADA-Patente ~ GB-Patente
5.937.860 US 6.705.321B2  2.231.331 GB2324040B
US6.422.239B1 US7.357.845B2 2.371.435 GB2407293B
US6.892.731B2  US7.780.900B2  2.410.043 GB2405589B
US7.331.347B2  US7.784.464 B2 GB2357437B

US7.900.632B2  US 7.934.502 B2
Weitere Patente sind in den USA und in anderen Landern angemeldet.

M ® « X @

ACHTUNG: Latexfrei Trocken Vor Max.
asaﬂinfms. halten Sonnenlicht Verwendungen:
ANLEITUNG schiitzen 60 (nur wieder
verwendbare

Rezeptp- Verfalls-  Einmalige Nicht steril
flichtig datum  Verwendung (nur wieder

(nur verwendbare DINP
% Einwegversion) Version) (nur
Einwegversion)

Nicht resterilisieren

M T Promedt Consulting
Altenhofstralle 80 + D-66386 St. Ingbert
Deutschland
c Tel. +49(0).6894.581020 + Fax +49(0).6894.581021
E-Mail: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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1101 Lucas  Suite 200 + St. Louis, MO 63101-1159 HIA
TnA.: +1-314-781-5700 « ®ag: +1-314-644-4262
email: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Kataokeuddetal otn MaAaioia

air-Q® ENAEIZEIZ AAPYTTIKOY
AEPArQroy AIAZQAHNQZHZ

To air-Q evdeikvutal WG KUPIOG AEPAYWYOG O EQUPHOYEG TTOU BV aTraitolV
evdoTpayelakd owArva. Eival emriong 1diaitepa kataAnAo wg BoriBnua

[d
n

100WAVWONG 0€ SUOKOAEG KATAOTACEIG AEPAYWYWY, OTaV £ival eTBUPNTY
XPrion TUTTIKOU aTopaTikoU evdoTpayelakol gwArva (OETT).

Zag euxapioToUpE yia TNV ayopd Tou AapuyyikoU Agpaywyol AlaowAivwong
air-Q g Cookgas®, LLC. AGyw Tou KATOXUPWHEVOU HE SiTTAwHA
eupeaiTexviag oxediaopol Tou, To air-Q eival QIAIKG oTo xprioT. H
TOTTOBETNON €ival EUKOAN, N POr| TOU aépa EEAIPETIKN Kal N SIacwARvwon
HE TN XprON TUTTIKWV OTOHATIKWY EVBOTPAXEIOKWY owArvwy (OETT)

ME peyédn 8,5 mm - 3,0 mm eivar amrAi kai agiémoTn. H agaipeon Tou
air-Q perd TN SlacwAvwon EMTUYXAvETal ypriyopa e TN Xpron Tou
KOTOXUPWHEVOU WE SITTAWHA EUPETITEXVIaG OTUAEOU agaipeang air-Q
Removal Stylet, Trou karackeuagetai eTriong amé Tnv Cookgas®, LLC.

KaAwaoopioate oty TTOEVN YeVIG Siaxgipiong agpaywywv!
AmoxaipeTioTe Toug dUOKOAOUG aepaywyoUs Kal KAAWOOpIoTE To air-Q.
O pdvog aspaywydg mou Ba BéAsre
Kai o yévog 1mou Oa xpeiaoreire!

AuT TO TTPOIdV TTPETTEI VO XpNOIPOTIOIEITal HOVO aTTd
EKTTAUDEUPEVO TTPOTWTTIKO.
AlaTIBETAI WG CUOKEUN ETTAVAXPNTIUOTTOINTIUN /
yia pia pévo xpnon

i 03nyieg xpnong:

Ymodeigeig:
" Méy. | Avoiypa MAnp.

NIE""’°§| OETT otoparog!| < 2 Oyeog® oykd |
4.5 |70-100kg|85mm | 25mm [ 20cm | 25ml | 4-5ml
35 | 50-70kg | 7,5mm | 23 mm | 18 cm 18ml | 3-4ml
25 | 30-50kg | 6,5mm | 20 mm | 16 cm 12ml | 2-3ml
2.0 17-30kg | 55 mm | 177mm | 14 cm 8ml 1-2ml
15 7-17kg [50mm | 14 mm | 11cm 5ml 1ml
1.0 4-7kg | 45mm | 11 mm 9cm 3ml |0,5-1 ml
0.5 <4kg |40mm| 8 mm 7 cm 2.5ml |0-0,5ml

1 EAdxI0TO Gvolyja OTOHATOG VIO EI0aYWYH.

2 AT6OTAON OTI6 T0 EEWTEPIKG GKPO TOU CWARVA AEPAYWYOU Ewg
TO ECWTEPIKO AVOIyHa QEPITHOU.

3 EowTepIKGG OYKOG OTT6 TO EEWTEPIKG GKPO TOU GUVBETHPA Ewg
TO ECWTEPIKS AVOIyHa EPIGHOU.

4

ZUVIOTWHEVOG OYKOG dIdTacng uspoeu)\dpou HETE TNV el0aywyn
He TN BaABida dIATaONG AVOIKTH OTOV aépa.
1

H

Aluﬁlxuoiq Torroeérnang ToOU air Q

oopieTal va wg 0dnyag. 0

o
va XpnoILoTToINBolV SIAPOPES TEXVIKEG Vi TNV KATAAANAN TOTTOQET[]UI] Tou

air-Q oTo @dapuyya.

1.

Avoigre ™ BaABida didTacng oTov aépa (&iTe aQAOTE TNV KOKKIVN
ETMOAPAVON €T EI0AYETE Evav Kevo KUAIVEPO oUplyyag oTn BaABida
Biaraong). AITTAVETE TNV EEWTEPIKN ETTIPAVEIA, CUNTTEPIAGUBAVOEVWV
TWV aKPOAOPILV TNG KOIAGTNTAG TNG HACKAG.

AvoiETe TO OTOPX TOU 0BEVOUG Kal QVACNKWOTE T YAWwooa Tou. H aviywaon
NG YAOOAG avacnKWVEl 0TV EMYAWTTISA Tou oTTicBiou @apuyyikou
TOIXWHATOG Kal ETITPETIEN TO EUKOAO TrEpacya Tou air-Q oTo eapuyya.
ZuvioTaral 1Siaitepa pia aviywaon g yvadou. MNa autév To oKoTro,
€EUTINPETET APKETA KaAG Kal éva yAwoooTrieaTpo ot Bdon TG yAwooag.
TomoBeTioTe To TPAOTBIO TUAPG TNG PaoKag air-Q peTagu Tng Baong g

YAWOOOG Kal TNG UTIEPWAG e EAAPPA ywvia TTpog Ta TTavw, £Qv eival duvatov.

MepdoTe 1O air-Q oTn B£oN Tou EVTES TOU PAPUYYA EQAPHELOVTAG EAAPPA
THEON TIPOG Ta THOW Kl KATW, XPNOIMOTIOIVTAG TNV KAUTIUAN TNG pdokag
air-Q kai 1o cwAfva Tou agpaywyou wg odnyod. ATIAG TTEPICTPEWTE TO air-Q
TIPOG T EPTTPAG Kal TTPOG Ta Péoa. Mropei va eival avaykaio va Kavere
KATTOI0UG XEIPIOHOUG YIO TIEPATETE TN ywvia Tou v GAapuyya. ZUVEXIOTE va
TIPOWBEITE £WG GTOU TUVAVTHOETE OTABEPN aVTIOTACN aTNV Kivnan TTpog
Ta euTPAG. H owaTr TotmobéTon kabopieTal aTd auTrhv TV avtioTaon oty
TIEPAITEPW TTPOWONGT. OPICPEVO! XPFOTEG TOTTOBETOUV TO TTIOW PEPOG
Tou apIoTEPOU BEIKTN TTOW a6 TN PAoKaA, KAUTITOVTAgG To SeikTn TTPOg Ta
EPTTPOG Yia TV kaBodrynon Tng HEokag yUpw amé T ywvia kai péoa o1o
@apuyya. MONIG n paoka TTEPATEI T ywVvid, XPNOIHOTIOINCTE TO APIoTEPS
XEP! yia aviypwon TG yvaBou, KaBwg eQapHOTETE TTIEDT TIPOG Ta KATW

Kal TTpog Ta péoa oTo air-Q pe To Begi xép! katd TV TEAIKA TIpoWweNnon oTo
@apuyya. Autri n TEXVIK @aiveTal 6T eival EUKOAN 0TV EKUABNGT| TG Kal
1B1aiTepar ETITUXAG.

EmkoAAAoTE Pe Taivia 1o air-Q oTn B£0n Tou Kal QOUCKWOTE TO

BakTOMO ToU air-Q cUpQuWva pe Tov Mivaka YTTodeigewv. Mnv QOUGKGIVETE
umiepBoAikd. Migon Tou dakTuAiou <60 cm HyO, 1Bavikd 20-30 cm.
EAéygTe 10 oUVBETHPA ToU air-Q yia va BeBaIWBEITE 6T €xel PTTAGKEN OTO

Eiodyete Tov Eeouckwpévo kal ATracpévo owArva OETT péow Tou air-Q
ot BaBog Tepitrou 8 - 20 cm, avdAoya pe To péyeBog Tou air-Q. Auté Ba
TOTIOBETATEI TO TTEPIPEPIKG Gkpo Tou OETT o€ i mepiTrou o€ eyylg Béon
TTPOG TO Gvolyua Tou GwAfva Tou agpaywyou air-Q eviég TG KoIAGTNTAG
NG Waokag. Eival ToAU onuavTiké va Airravete TAfpwg 1o OETT kai Tov
owAfva Tou agpaywyou yia va Slac@aioete e0koAo TTépacpa Tou OETT
Héow Tou air-Q.

O1 ak6AouBeg uTTOBEIGEIS yia TV TTpowBnaon Tou OETT Trpoopigovral va
XPNOIPEUCOUV HOVO WG 0dNYos. MTopolv va xpnoipotroinBoly Siapopeg
TEXVIKEG yia TNV TrEpaiTépw TTpowdnon Tou OETT otnv Tpaxeia.

MPOZOXH: EAEyxeTe TTAVTA YIa ETTAPKN AEPIOUO Kal 0EUYOVWON
Hetd TV ToTroBéTnon Tou OETT.

Texvikn ommiknig ivag: Me Tn xprion evog evBOOKOTTIOU OTITIKAG ivag, TIEpEOTE
T0 £vB0OKOTTIO péow Tou OETT kal eviog TG Tpaxeiag péow atmeubeiag
OTITIKIG ATTEIKOVIONG. ZTABEPOTTOINOTE TO EVOOOKOTTIO OTITIKAG ivag Kal
TrepdoTe Tov OETT péow NG Aapuyyikig £10630U Kal VTGS TNG eyyUg
TPAXEIAG, XPNOIHOTIOILVTAG TO EVEOOKOTTIO wg 0dnyo. EAéyETe Tn Béon Tou
OETT pe ameubeiag armeikovion Tng Tpaxelaknig Tpomdag. AQaIpETTe TO
£vOOoKATNIO OTITIKNAG ivag. MPooBEoTe pia PIKPr TTOoOTNTA aépa 01O SAKTUAIO
Tou OETT kai emmavacuvdéaTe 1o ouvdeTApa Tou OETT edv gival avaykaio.
EAéygre yia emapkn agpiopd. (Eav sival epgavig n emyAwTTKn eloaywyn
0 SiTTAWHA TIPOG Ta KATW KATA TNV ATTEIKGVION, TO air-Q Ba TTpéTrel ouvhBwg
va apaipebei TTARPWG). MPayHaTOTIOINCTE pia EEWTEPIKT YVaBIKI aviywon
YO VO QVUPWOETE TV ETTIYAWTTION Kal TIEPAOTE TO EVOOOKATTIO KATW aTrd.
TNV EMYAWTTIOA Kal EVTOG TNG TPaxEiag PTG aTmd Tov OETT.

Texviki) aruAeou: Me T xprion kataAAnAou oTUAEoU SlaowArvwong

pe dkpo Coude i} OTUAEOU PE OTOIXEIO QWTIOUOU, TTEPATTE TO OTUAED
SiaowAiivwong péow Tou OETT eviog Tou air-Q, péow Tng Aapuyyikou
£10630U Kal EVTOG TNG Tpaxeiag. MepaoTe Toug oTuAeoUg pe Gkpo Coude,
ME TO dKpPO TTPOG Ta TTavw (TTpdaBia). ToTroBeTWVTag amaAd Ta SAKTUAX
TOU apIoTEPOU XEPIOU TTGVW aTTO TNV KPIKOEIDK TrEPIoXT) Tou Aaipou Tou
aoBevoUg, 0 0TUAESS pTTopEl oUVABWS va dnuioupynoel pia aicbnon
“guoipaTog” f TPIYINATOg KaBWs TrEPVAEl aTTé TOV KPIKOEISH SaKTUAIO.
Edv TomroBeBei kardAAnAa 0 OTUAEOS e TO QWTIOTIKO aToIKED, Ba TTapayE!

OWwARVa Tou agpaywyou Kal TIPOOAPTACTE TO CUVBETHPA 0NV KATGAAnAn
QAVaTIVEUOTIKI) OUOKEUN. EAEYETE yia eTTapKr) agpIoHo.

7. TomoBetioTe éva oTopaTodiaoToAéa oTa dOvTIa Tou aoBevoug.
AiatnprioTe To oTopaTodiacToAéa oTn BEoN TNG £wg OTOU APAIPETETE TO
air-Q.

Alodikaoia dioocwAfvwaong Tou air-Q

To air-Q g Cookgas,® LLC evBeikvutal 6x1 HOVO WG EEAIPETIKOG AEPAYWYOG
yia yevikr xprion, aAAG kai yia va aTroTeAei éva aTrAG kal agioTnaTo epyaleio
BIaoWARVWONG TNG TPAXEIAS E TUTTIKOUG GTOUATIKOUG EVBOTPAXEIKOUG TWAIVES
(OETT). Adyw TOU KATOXUPWHEVOU HE DITTAWNA EUPETITEXVIAG OXEDIACHOU
TOU, UTTOpEITE va TTepAcoeTe TUTTIKOUG OETT (ueyédn 8,5 mm - 3,0 mm )
Héow Tou air-Q kai eviég Tng Tpaxeiag. Emiong, 1o air-Q ptropei va agaipeBei
€UKOAQ PETA

N dlaowArvwon pe Tn BoriBEIC TOU KATOXUPWHEVOU LE SITTAWHG EUPETITEXViIAG
oTUAEOU agaipeang Tou air-Q, etriong amé v Cookgas,® LLC. H apakaTw
dladikacia SlaowAfvwong TTPoopileTal va XpnoIPEUoEl HOVO wg 0dnyog.
MTropoUv va XpnoigoTroinBouv TTOANEG TEXVIKEG VIOl TNV ETTITUXT TPOXEIOKT]
BlacwArvwan Ue Tn XpAon Tou air-Q.

ETTIONG Eva AQUTTEPOS KITPIVO / KOKKIVO WG TIAVW OTTO TNV KPIKOEISH TTEPIOXT.
MOAig Trepdoel 0 OTUAEGG VTOG TG Tpaxeiag, aTTAd TrpowBroTe Tov OETT
TIGVW aTT6 TO OTUAEO, HEOW TNG APUYYIKIG EI0030U Kal EVIOG TNG TPOXEIAG,
XPNOILOTIOIDVTAG TO OTUAES BIaowARVWang wg odnyo. MpooBéoTe pia
Mikpr) TTooGTNTa aépa oTo SakTuAio Tou OETT, emavacuvdéaTe To ouvdeThpa
Tou OETT kai AEYETE ia ETTAPKR AEPIOUO.

ZIHMEIQZH: Eav aoToxnoel n mpowenon Tou OETT méavw ammé 1o oTuAed
EVTOG TNG Tpaxeiag, Bondd auvrBwg n apioTEPOGTPOPN TTEPICTPOPH) TOU
OETT karé 1o mépacpa tou OETT. EGv aoToxrioel kai autr n TpooTréeia,
TrpooTrabnoTe TaAl pe OETT pikpdTEPOU peyEBOUG.

Alodikaoia agaipeong Tou air-Q

H agaipeon Tou air-Q petd T SlacwA ) TNG OTOHATIKAG

owArvwong (OETT) emmtuyxdveTal UkoAa pe T BoriBeia Tou ZTuAeol Agaipeong
air-Q g Cookgas® LLC.O atquog agaipeang Tou air-Q amoteAeital amo
£vav TIpooappoyEa ouvdedEEVO O pia paBdo. O TIPOCUPHOYENS Eival KWVIKOG
aToé To KATW EWG TO ETTAVW TUAKA Kal £XEI OPIJOVTIEG TIPOEEOXEG Kal KABETEG
AUAGKWOEIG. To KWVIKG OXAHG ETITPETEN TNV TOTIOBETNON TTOAACTTAWY
peyeBwv OETT. O1 rpoegoxég eptrAékovTal aTov OETT pe o1abepd kal
uo(pu)\n TPOTIO, nupexovwg o1o XxprioTn éAeyxo Tou OETT kartd Tn diadikacia

1. Mpiv amo T dlaowAfvworn, TTPETTEN va £XouV XaAapwaEl ol
X0pdEg kal ol HUEG TOU AGpuyya, EiTe pEOW TOTTIKOU avaigbnTikou o€
Hop@ry agpoAUpaTog eite pe TN BoriBeia XaAapwTIKOU PUV.

XopnynaTe apxika oguydvo.

MpoeTolpdaTe Tov kKardAAnAou peyéBoug OETT EepouakuwvovTag TARPWG

70 SakTUAI0 Tou OETT Kan AmréveTe kaAd. Eivan onpavTiké va §eQoucKwaoEeTe

TAfpwG 10 dakTUAIo Tou OETT yia va emTpEWeTe TV EUKOAN OAicBnon

Tou OETT &vtdg Tou air-Q.

4. ATOoUVBEDTE TO air-Q aTé TN CUOKEUH Tou aepaywyol Kal a@aipéoTe TO
ouvdeTApa Tou air-Q. Auté pTropei va yivel 0koAa CUNTTIEOVTAG TO TWARVA
Tou air-Q peTagu Tou SeiKTN Kal TOU avTiXelpa HOAIG TIEPIPEPIKA TTPOG TO
OUVBETAPA PE TO €va XEPI KaI KATOTTIV KIVWVTAG TO GUVSETAPA Tou air-Q
Tow Kal EPTTPOG Kabg TPaBATe To TUVIETAPA TIPOG TA £§W Kal HAKPIG
ard 1o owArjva Tou agpaywyoU PE To GAAO XEpI.

2

wn

Tou air-Q. O ETMITPETTOUV TV QVEUTI®BIoT pon aEpa
oToug aoBeveig TTou pnopol’Jv va avarvéouv Jovol Toug, vidg Tou OETT
KaTd TNV agaipeon Tou air-Q. AKIVNTOTIOIDVTAG Kal eQappogovTag pia
Buvapn oTaBepotroinong Tpog Ta péoa otov OETT, o ZTukedg Aaipeang
air-Q emTpETTEl TNV TaxEia apaipeon Tou air-Q xwpig va amooTéaoel amd Tov
aoBevry Tov OETT 10U TOTTOBETABNKE TTPIV.

1. AgaipéoTe To ouvdeTripa Tou OETT amé Tov OETT.

2. ZupmiéoTe 1O €yyUg TUrpa Tou OETT petagl Tou Seiktn kal Tou avTixeipd
0ag, ArvovTag apKET XWPO yia va eloayBei To TUria Tou TTpooapuoyéa
Tou O0TUAEOU OTO £yyUg Gvolypa Tou OETT. EVOAAGKTIKG, CUPTTIEDTE TO
£yyUg Gkpo Tou owAfva agpaywyou air-Q, Trayidevovrag Tov OETT eviog.

w
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10.

12.
13.

16.

Eiodyete 10 KWVIKG AKPO TOU OTUAEOU agaipeang Tou air-Q eviég Tou
eyyUg OETT (o agovag peyahou prikoug TTpETTEl va Bpioketal oTn Béon
12 n wpa - 6 N Wpa) £wg 6Tou 6 TTPOCAPHOYEAS Va TTPOTAPUOZETal
£QAPHOOTA eVTGG Tou OETT.
Ma peyahuTepa peyEédn (2.0 - 4.5), TIEPIOTPEWTE TOV TIPOCAPHOYEX TOU
oTUAEOU pe oTaBEPN TTiEDN TTPOG Ta péoa kai SegidaTpoga (o Béon 3 n
Wpa - 9 n wpa) éwg dTou 0 TIPoCapHOYEag ENTTAAKE oTaBEpG oTov OETT.
MNa pikpdTepa peyEdn (1.0-1.5) atrAa mECTE TO OTUAES OTABEPG EVTOG TOU
OETT. MNapakahoUpe e§aoknBeiTe Aiyeg QOPES TIPIV TO SOKIPGOETE OF Evav
aoBevry.
Ze@ouokwaTe TARPWG To SaKTUAIO ToU air-Q Kai TO THAOTIKG UTTAAGVI.
ZEQOUCKWOTE Kal NTTAVETE TO THAOTIKG UTTaAGvi oTov OETT TIpIv aTrooUpeTe
70 air-Q. ®ouokwoTe TTah Tov OETT PETd TNV agaipeon Tou air-Q.
Kabuwg epappoete atabepotroinTiki dUvaun oTo OTUAES TTPOG Ta péoa,
amooUpETE apyd To air-Q Tpog Ta £§w Tavw atd T pdpdo Tou GTUAEOU.
Ma peyaAuTepa peyédn (2.0 - 4.5) repdaTe To 0TUAES TIAPWG Slapécou
autou. Ma lepétspu HeyEBN (1.0-1.5) agaipéaTe To OTUAES aTTO TO EYYUG
quo Tou air-Q kaBuwg aTalepoTroieite TOV OE'I'I' aTo moua Metd v

, TOTIOBETATTE TO ETTAVOXPr J0 air-Q og évav KatdAAnAo
TTEPIEKTN IOl ATTOOTEIPWOT KAl ETAVAANTITIKK XPpAon. ATToppiyTe To air-Q
TTOU TTPOOPIZETAN VIO pia pdVO Xprian WETG atTé Tn Xprion Tou.
EmavarotroBetriote Tov OETT oTo katdAAnAo BaBog evidg Tou aaBevols,
£GV QTTQITEITAI KAl KATOTTIV OTEPEWATE TOV HE Talvia oTn B€0r Tou.

. TotroBetrioTe TTaAI To ouvdeTrpa Tou OETT evrog Tou OETT. douokwoTe

Tov OETT, €av ataiteital, Kai TTpOoUpUOOTE TOV O€ pia KAaTGAANAN
avatveuoTikiy cuokeun. EAEYETe yia eTTapkn aepiopo.

0dnyieg NMpoooxng kai Mposidotroinoeig

To anavqxpnolponowﬁmuo air-Q TapéxeTal un uWOOTtIDquVO MAOveTe
KaAG Kal ATTOCTEIPWOTE OE QUTGKAUATO TIPIV T T Xprion.

EmBewpriaTe OAEG TIG CUTKEUEG air-Q TIPIV TN XPAON. ATIOpPIYTE TIg
EAATTWHATIKEG OUOKEUEG.

Mn xpnoIHoTIOIEITE aIXUNPEG epyaleia oTov fi KovTd aTo air-Q.
BeBaiwBeite 611 T0 PéyeBog ToU air-Q avratokpiveTal aTo Péyebog

TOU CUVBETHPA TIPIV OTTO T XProN.

EmBeBaithoTe TNV TTAAPN EUTTAOKH TOU CUVBETAPA EVTOS TOU CWARvVA
agpaywyou TIpIV atrd Tn Xpron.

Ymdpxel n duvarétnta agaipeang Tng uTodoxng air-Q® kal amooivoeang
Tou agpaywyou. AGPBAVETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yia va
ehayI0TOTI0INBOUV 01 TBAVOTNTEG ATTOCUVSEDNG.

Mnv xpnoipoTroigite uepBOAIKr dUvapn Kard T ToTroBETnon 1 TNV
agaipeon Tou air-Q.

EAéyETe apéowg yia TTAPKNA QEPIoUS PETE TNV TOTTOBETNON.

Edv TmapouciacTolv kai eTPEVOUV Ta TTPOBAfHATA TOU agpaywyou,
aQaIPECTE TO air-Q Kal SNUIoUPYACTE EVav ATTOTEAECHATIKO aEPaywYo

ME pIa GAAN péBoBo. MpETel va uTTapxouv péoa aepiopoy, Gpeca diabéoia.
ZEQOUCKWOTE TTAPWG To SakTUAIO TOU air-Q Kail To THACTIKG UTTaAGVI TTpIv
amé TV agaipeon.

. AlaxwpioTe TO OUVIETAPA OTIO TOV ETTAVAXPNOILOTIONCIHO CWARVA

agpaywyoU air-Q kard Tov KaBapioud kal TNV aTTooTEIPWON 08 AUTOKAUOTO.
EmavatomoBeTioTe TpIv até Tn Xperion.

MAOVETE TO ETTAVOXPENCILOTIOINCIHO air-Q Kal To CUVBETAPA KaAd WE ATTO
TaTrouVI Kal ATTIOVIOHEVO VEPO TIPIV TNV ATTOOTEIPWOT OF QUTOKAUTTO.
O1 ouvdeTrpeg air-Q pTmopei va atepTAakoUV Katé T XpARon HETd T
Airavon. KaBapioTe kaAd Tov avativeuoTiké owArva Kai To GUVBETApa
HE OIVOTIVEUNX TIPIV TNV ETTAVAANTITIKE XPAoT.

. EMANAXPHZIMOMOIHZIMO air-Q: AfIOXTEIPQZH MONO ZE

AYTOKAYZTO. ZeouokwoTe TIApwG To SakTUAIO Tou air-Q Kail T0 TAOTIKG
HTTaAGVI TIIV OTT6 TV ATTOOTEIPWON O€ autdkauaTo. Mnv utrepBaivete
TN péyiotn Beppokpacia 275°F / 135°C.

. AQROTE TO ETTAVOXPNCINOTIOINCIHO air-Q Kal To CUVBETAPa VA KPUWGOUV

TIAPWG PETE TNV aTTOCTEIPWON Kal TTPIV aTTé T XprAon.

Edv o1 aoBeveig éxouv, 1j UTTGpxEl UTTOWia OTI EXOUV, HETABIBOUEVN
EYKEQOAOTIGBEIR TWV BOOEIBWY, KATAOTPEWTE TO air-Q PETA TN XPAON.
MHN TO EMANAXPHZIMOMOIEITE.

. Or aepaywyoi Tou air-Q piag xprong KaTaokeuagovTal e T Xpron @Bakikol

di-looevvelAeatépa (DINP). O agpaywyoi Tou air-Q gival oxediaopuévol yia
BpaxuTrpdBeTUN OTOPATIK XPrioT Trou Sev BewpeiTal pEPOG TNG OPAdAg TwWV
YVWOTWY KIVBUVWY yia Ta DINP, Trou TrepiAapBavel aijokaBaparn, petdyyion
aiparog kal Tp6oBeTn owuarikh oguydvwon. Ta TTAeovekTAaTa EvavTi
TWV KIVOUVWV TTPETTE Vo agloAoyolvTal §eXwIoTA yia KGBe TTepiTrTwon.

. MéyioTn Trigan Tou SakTuAiou Tou air-Q - 60cm HpO. O dykog A kai n Triean

Tou BakTUAioU PTTOpOUV va aAAGEOUV PE T XPNon VITPWEOUG ogeIdiou
A GAMwv agpiwv 1aTpikAg xprions. MHN ®OYZKQNETE YNEPBOAIKA.
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19 O évou Tou air-Q,

dev npoo—rmsuouv Wmowg TOV aoBevr atré avappoenon.

EmaveAéygre Tn Béon Tou agpaywyol Kal Tn BarétnTé Tou PETE amd

K@Be aAhayr) oTn BECN Tou KEQAAIOU KAl TOU QUXEVA TOU ACBEVOUG.

. Or1 utrepAapuyyikoi agpaywyoi PTTopei va ival eU@AekTol O€ TTEPIBAAAOV

aKTivwy AEIGEP Kal NAEKTPOKAUTNPICOHOU.

ZuvioTaTal n ToroBETNoN Kal n guvTripnon evog aTopaTtodiacToléa KaTd

™ Xprion Tou air-Q.

23. H emmavaAnTITIKA Xprion pIag GUOKEUNG TTOU TTPoopIdeTal yia pia pévo
XPrion pTiopei v odnyae! o€ pnyavikii BAGBN Kai evexopevn pikpopioAoyiki
H6Auvon. ATroppiye To air-Q Trou TIpoopiCETal yia pia HOVO XproN HETd
amoé T xprion Tou.

. To air-Q piag xpriong éxel ammooTeipwBei pe ™ xprion Ogeidiou Tou
AiBuAeviou, £va yvwoTO KAPKIVOYOVO.

Avrevdeigeig

To air-Q avrevdeikvuTal o€ agBeveig pe UYPnAS Kivbuvo Trahivdpounong

1 kai avappdenong. Aut TrepIAapBavel, Xwpig TrEPIopIopo, aoBeveig TTou
utroBaAAovTal o€ goBapri Bwpakikr A KooK eyxeipnon, aoBeveig Tou dev
£XOUV TTaPAYEIVEI VNOTIKOI TTPIV TNV £TTERRAON, TTaXUOAPKOUG AOBEVEIG, £YKUEG
yuvaikeg > 14 eBSOPASES, fj TTOU UTTOPEPOUV aTTO KABUCTEPNHEVN YAOTPIKK
Kévwor) 1) olgoayIKr TTaAIVEpSpNaT. O1 XproTeg TTPETTEN Va agloAOYoouV Ta
TIAEOVEKTAHOTA TWV ETTEIYOUCWY AVAYKWY AEPAYWYWY PE TOV EVOEXOUEVO
KivBuvo avappo@nang o€ autolg Toug acBeveig. To air-Q Tpémel va
XPNOIOTTOIEITaI HGVO Ot aoBeveig TTou éxouv UTTORANBET o€ TTArPN 1) TOTTIKY
avaigbnoia.

20.

S

2

22.

N

2
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AvemiBUUNTEG EVEPYEIEG
AvemBUPNTEG EVEPYEIES TTOU avapéPBNKav aTo TTApeABOV Pe AapuyyikoUg
agpaywyous Pe paoka TrepiAapBdavouy: TTovoAaipo, avappd@non, TraAivdpounon,
EMETO, BPOYXOOTIAoHO, TIVIypovA, AG§uyKa, BriXa, Tpoowpivi YAWTTISIKA
aUykAion, aTé@pagn aepaywyol, AapuyyIKé GTIaoud, vauTia, Slakpdtmaon Tng
QAVATIVOIG, APUTAIVOEISHG £§GPBPpWON, TPAUUA 1 Kal apuxr TG TyAwTTIdag,
Tou Adpuyya, Tou @apuyya, TNG OTAQUARG, TOU UOEIBOUG Kal TwV apUYSaALV,
YAWOOIKF KUGVWOT), TOU YAWOTIKOU VEUPOU, TWV QWVNTIKWY XOPSWV Kal
TITapAaAuan TOU UTIOYAWOGTIKOU VEUPOU, YAWOTIKN PakpoyAwoaia, oidnua
TwV TapwTidwy, {npooTopia, ducayia, aigbnua TANPGTNTAG, GTOPATIKO
£AKOG, TIVEUHOVIKG 0idnpa, Aapuyyikd aludrwya, oidnua Tou KeQaAiou kai

TOU auxéva, HUoKapdIaky Ioxalpia Kal Suopubpia.

1.

Aladikaoia KaBapIoHOU TOU ETTAVAXPNCIUOTTOINCILOU
air-Q

MAGveTe KaAG To air-Q pe ATTIO ATTOPEUTIAVTIKG Kal VEPS 1y SiGAupa
dirravBpakikoy varpiou 8 - 10% £wg dTou agaipeBouv OAa Ta Eéva UAIKA.

MPOZOXH: MHN XPHZIMOTOIEITE xnuikoug kaBapioTikoug
TrapdyovTeg 6TTwG aiBUAeVoeidio, yAoutapardeddn (Cidex®),
QaIVOAeG, diaAUpaTa Iwdiou f TETAPTOTAYEIG EVWOEIG AUHWVIAG.
Mnv XpNnOIPOTIOIEITE PIKPOBIOKTOVA, ATTOAUMAVTIKA 1) GAAG XNMIKE
KaBapIoTIKA. H poéAuvon pe autoug Toug TTapAyovTEG UTTOPET va
TTPOKOAETEI EPEBIONO TWV IOTWV 1 Kal eykavpaTta. MTTopei eTriong

va

TIPoKaAéCOUV NIG aTo air-Q Kal Ta £§aPTAPATG Tou.

2. A@aipéaTe TO OUVSETAPA Kal EKTTAUVETE TO air-Q, To CwAfva Tou aepaywyou
Kal TO CUVSETAPA WE Hia PIKPr BoupToa.

3. ZemAUvete KaAG e {EOTO aTOVIOUEVO VEPS Kal ETBEWPROTE TO air-Q
Kal 1o ouVSeTApa yia Eéva uhika. ETravaidaBete T diadikacia kabapiopol
€dv eival atrapaitnTo.

4. Ze@ouokwaTe To SakTUAIO TOU air-Q Kai To TAOTIKG HTTAAGVI TIARPWG,

o

o

€av UTTAPXEI, KOl ATTOOTEIPWOTE KATOTTIV PE TO air-Q kai To sﬁ/PzTg?n
(Mnv utrepBaivete TN péyioTn Beppokpaaia 275°F / 135° C( exBeon

AutokauoTo: a. Baputnta 10 - 15 Aemra
B. Mpokarepyaaoia kevou 3 - 4 AeTrTd
270° - 275° F (132° - 135°C)
2,2 Kg/Cm?
‘AKoMouBEiTe TTGVTa TTOTA TIG 0BNYiEG TOU KATAOKEUAGTI| TOU QUTOKAUCTOU
Kai TIg 0dnyieg Tou 18pUNATOG 0ag yia TNV ATTOOTEIPWATN O€ AUTOKAUaTO.

AQAOTE TO air-Q Kal To CUVBETAPE VO KPUWOOUV EVTEAWG TTPIV aTTd TNV
emavaAnTITikh xpron.

TormoBerrioTe Al a0QaAWG TO au§5m‘|pu Kal EMOewPRoTe TTARPWG OAEG
TIG CUOKEUEG air-Q Tipiv Ty emmavaknmmiki xprion. EAEyETe yia Tv emmapkn
Biaraon kai To §epoUokwpa Tou SakTuAiou Tou air-Q.

ATToppipTe OAES TIS EAQTTWHATIKES OUOKEUES air-Q.

Eyyunoesig
H Cookgas® LLC ouvioTd TV ETTavaAnTITIKA XPrion TOU ETTAVAXPNCIKOTIOIATIHOU
air-Q yia e&fvra (60) gopég kara To péyioTo. H xprion Trépav TG CUVIOTWHEVNG
XPOVIKIG TTEPIGBOU PTTOPE VO EGAAEIEI TNV OTTOTEAECHATIKOTNTA TOU TTPOIGVTOG.
H Cookgas® LLC i va eyyun6ei To € f air-Q yia
(60) xpioeig 1y pia TTepiodo evog (1) EToug PETG TNV Nuepounvia Tou TiHoAoyiou,
éolo amé Ta dUo cupPei TpwTo. H Cookgas® LLC oupguwvei va eyyunBei
T0 air-Q piag xpriong yia pia mepiodo 30 NUEPWV PETE TNV NuEpoUnvia Tou
TIHoAoyiou. H eyyunon kaAUTITEl EAQTTWHATA OE UAIKG Kal KATAOKEUN, PE TNV
TIPOUTIGBEDN OTI 0 AEPAYWYOG XPNOIPOTIOIETAI GUPQWVA PE TIG BIadIKaoieg
TIou Treplypd@ovTal aTo eyxelpidio xprong (IFU). H eyyonon eivar éykupn
HOVO WETG TNV ayopa aTmod £0UCIOS0TNUEVOUG DIaVOLEG.

H mpwt6TUTI CUPTIANPWHEVN POPHA TTapakoAoUBNaNg TG XPoNg Tou
ETTAVOXPNOIKOTIONATINOU air-Q i N €TIKETa TG CUOKEUATIag piag xprRong
TIPETTEI VO OUVOBEUOUV TNV EAQTTWUATIKA OUOKEUN air-Q yia EyKUPEG
£TMOTPOQPEG OTa TAGiTIA TNG £yydnong.

H Cookgas®, LLC amotroieital kGBe GAAN eyyunon, pntr fj UTTOVOOUHEVI.

ATTOKA£IOTIKA S1avopr aTro:

(= SALTER LABS

Mo wAnpoopieg TapayyeAiag, ETMKOIVWVAOTE:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
TnA.: 800-421-0024

www.salterlabs.com

Eupearmeyvieg Eupearmeyvieg Eupeoimexvieg
omig HMA. oTov Kavada oTo H.B.
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US6,422,239B1  US7357,845B2 2371435 GB2407293B
US6,892,731B2  US7,780,900B2 2,410,043 GB2405589B
US7,331,347B2  US 7,784,464 B2 GB2357437B
US7,900632B2  US 7,934,502 B2

Exkpepolv GMeg eupeaitexvieg oTig H.M.A. kai To e§wrepikd

&+ X &

NPOZOXH, Aiatnpeite DiarmpeiTe TO Méy. xprion 60
AOEAI;IIEIEZZ TlEpIE)(E\ TO TIpOIGY TIPOiOV HakpIG (H6vo yia MV
XPHZHZ Aarég oTEYVO QTT6 NAIGKG QUG ETAVAYPNOILOTTONTIN

OUoKeur)

B 08 @

Mévo pe  Hpepopnvia  Miag xpriong  Mn ammooTeipwpévo

ouvrayn NAENG (Wévo yia v (6vo yia My DINP
yiaTpoU £kB0OT) Piag  ETTAVAXPNOILOTIOINOIUN
Xprong) ouokeur) (H6vO yia TV
£kdoon piag
@i xPfiong)

Mnv
ETTAVOTIOCTEIPWVETE
(Mévo yia Tnv ékdoon
piag xpnong)

|Avm'rpéuw'rrog yia rnvl EE |

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert

eppavia
C TnA. +49(0).6894,581020 + dag +49(0).6894,581021
email: info@mt-procons.com
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www.cookgas.com

Prodotto in Malesia

INDICAZIONI SULLA VIA DI INTUBAZIONE
LARINGEA air-Q®

L’air-Q & indicata come una via primaria nelle applicazioni che non richiedono
un tubo endotracheale. E anche particolarmente adatta per lntubazione nei
casi di vie di intubazione difficili quando si intende utilizzare un TOSE.

Grazie per avere acquistato la Via di intubazione laringea air-Q della Cookgas,®
LLC. Grazie alla sua configurazione brevettata, I'air-Q & facile da usare.

Il posizionamento risulta semplificato, il movimento dell'aria & ottimale, e
l'intubazione mediante Tubi Orali Standard Endotracheali (TOSE) con misure
di 8,5 mm - 3,0 mm & rapida ed affidabile. La rimozione dell'air-Q dopo
I'intubazione pud essere effettuata rapidamente, utilizzando il Mandrino

di rimozione brevettato air-Q, anch’esso di Cookgas,® LLC.

Benvenuti nella prossima generazione della gestione delle vie di
intubazione! Potete dire “Addio” alle intubazioni difficili e “Salve” allair-Q.

L’unica cannula che vorrete,
lunica di cui avrete bisogno!

Procedura di inserimento dell’air-Q

La seguente procedura funge esclusivamente da guida. E possibile usare diverse
tecniche per posizionare correttamente I'air-Q nella faringe.

1.

Aprire la valvola di insufflazione all'aria (lasciare la targhetta rossa o inserire
un cilindro di siringa vuoto nella valvola di insufflazione). Lubrificare la
superficie esterna compresi i rilievi della cavita della maschera.

Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. Sollevando la lingua si alza
I'epiglottide dalla parete faringea posteriore e si permette il facile passaggio
dellair-Q nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. Un
abbassalingua collocato alla base della lingua & ugualmente utile allo scopo.
Posizionare la parte frontale della maschera dell'air-Q tra la base della lingua
e il palato molle con un‘angolatura leggermente in avanti se possibile.
Inserire in posizione I'air-Q nella faringe applicando una leggera pressione
verso l'interno e verso il basso, usando come guida la curvatura della
maschera dell’air-Q e il tubo della via di intubazione. Ruotare lair-Q in
avanti e verso l'interno. Una minima i i puo rendersi (
per girare I'angolo nella faringe superiore. Continuare ad avanzare fino

a quando si avverte resistenza fissa all'avanzamento. Il posizionamento
corretto & determinato dalla resistenza all ulteriore avanzamento. Alcuni
operatori mettono la parte posteriore dell'indice sinistro dietro la maschera,
piegando ['indice in avanti per guidare la maschera intomo I'angolo e introdurla
nella faringe. Quando la maschera ha oltrepassato la curva, con la mano
sinistra si solleva la mandibola, mentre con la mano destra si esercita
pressione verso il basso e verso linterno sull'air-Q durante I'avanzamento
finale nella faringe. Questa tecnica & di semplice apprendimento

e particolarmente di successo.

Fissare in posizione I'air-Q con cerotto e gonfiare la cuffia air-Q in base
alla Tabella dei consigli. Non gonfiare eccessivamente. Pressione della
cuffia <60 cm H20, ideale 20-30 cm.

Controllare il connettore dell’air-Q per accertarsi che sia completamente
innestato all'interno del tubo della via di intubazione e collegare il
connettore al dispositivo respiratorio appropriato. Cs che

vi sia una ventilazione adeguata.

Posizionare un anti-morso tra i denti del paziente. Non rimuovere
I'anti-morso fino alla rimozione dell'air-Q.

Procedura di intubazione dell’air-Q

Questo prodotto deve essere usato

solo da personale addestrato.

Disponibile nella versione monousol/riutilizzabile

Istruzioni per 'uso

Consigli:

" [Peso cor Max. | Apertura 3 | Voldi

Misura | ideale TOSE | bocca! |é >2 | Volume™ 4 onfiaggiof
4.5 |70-100kg | 85mm [ 25 mm | 20 cm 25ml 4-5 ml
3.5 50-70 kg | 7,5 mm | 23 mm 18 cm 18 ml 3-4 ml
25 | 30-50kg | 6,5mm [ 20 mm | 16 cm 12ml | 2-3ml
2.0 17-30 kg | 55 mm [ 17 mm 14 cm 8ml 1-2ml
15 7-17kg | 5,0 mm | 14 mm 11cm 5ml 1ml
1.0 4-7 kg 45mm | 11 mm 9cm 3ml ,5-1ml
0.5 <4kg 4,0mm [ 8 mm 7 cm 25ml | 0-5ml

[N

ventilatoria interna.

N

aperta all'aria.

Apertura minima della bocca per I'inserimento.
Distanza dal bordo esterno del tubo della via di intubazione all'apertura

Volume interno dal bordo esterno del connettore all'apertura ventilatoria interna.
Volume raccomandato di gonfiaggio dopo inserimento con valvola di gonfiaggio

1.

L'air-Q della Cookgas,® LLC é indicata non solo come eccellente via di
intubazione per uso generale, ma anche come strumento semplice ed affidabile
per l'intubazione tracheale con TOSE. Grazie alla sua configurazione brevettata,
il TOSE standard (misure 8,5 mm - 3,0 mm ) puo essere facilmente introdotto
attraverso I'air-Q nella trachea. Inoltre I'air-Q puo essere facilmente rimossa
dopo l'intubazione avvalendosi del Mandrino di rimozione air-Q®, sempre della
Cookgas.® LLC. La seguente procedura di intubazione va intesa semplicemente
come guida. E possibile impiegare diverse tecniche per una corretta intubazione
tracheale utilizzando I'air-Q.

Prima dell'intubazione, rilassare la muscolatura laringea e le corde vocali
mediante anestetico locale in aerosol o con l'aiuto di un rilassante muscolare.

2. Pre-ossigenare.

3. Preparare il TOSE della misura corretta sgonfiandone completamente la
cuffia e lubrificando bene. E importante sgonfiare completamente la cuffia del
TOSE per permettere che scivoli facilmente entro I'air-Q.

4. Staccare l'air-Q dal di itivo di i ione e rimuovere il

dell'air-Q. Per fare cio, stringere con una mano il tubo dell'air-Q tra
il dito indice e il pollice in posizione appena distale rispetto al connettore,
poi scuotere avanti e indietro il connettore dell'air-Q mentre con l'altra
mano si tira il connettore verso I'esterno, allontanandolo dal tubo della
via di intubazione.
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Inserire il TOSE precedentemente sgonfiato e lubrificato attraverso I'air-Q
ad una profondita di circa 8 - 20 cm, a seconda della misura dell'air-Q. Cio
posizionera I'estremita del TOSE in corrispondenza o in posizione appena
prossimale rispetto allapertura del tubo dell'air-Q nella cavita della maschera.
E molto importante lubrificare completamente il TOSE e il tubo dell’air-Q
per garantire il facile passaggio del TOSE attraverso l'air-Q.

. | seguenti suggerimenti per I'avanzamento del TOSE sono intesi come

guida. E possibile impiegare diverse tecniche per far avanzare correttamente
il TOSE nella trachea.
ATTENZIONE: controllare sempre che vi siano ventilazione
e ossigenazione adeguate dopo il posizionamento del TOSE.
Tecnica con endoscopio a fibre oftiche: utilizzando un endoscopio a fibre
ottiche, introdurre I'endoscopio attraverso il TOSE e nella trachea sotto
isuali e diretta. il I io della fibra ottica e introdurre
il TOSE attraverso I'apertura laringea e nella trachea prossimale, usando
la sonda come guida. Controllare la posizione del TOSE mediante
visualizzazione diretta della carena tracheale. Rimuovere 'endoscopio a
fibre ottiche. Aggiungere una piccola quantita d'aria alla cuffia del TOSE,
quindi sostituire il connettore del TOSE se necessario. Controllare che
vi sia una ventilazione adeguata (se l'intrusione epiglottica o il piegamento
'vengono notati durante la visualizzazione, I'air-Q generalmente non necessita
la rimozione completa. Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per
alzare I' ide e introdurre ' sotto I'epiglottide e dentro la
trachea seguito dal TOSE.
Tecnica con mandrino: utilizzando un appropriato mandrino da intubazione
con punta a gomito o un mandrino illuminato, introdurre il mandrino di
intubazione attraverso il TOSE all'interno dell'air-Q, attraverso I'apertura
laringea e nella trachea. Introdurre i mandrini con punta a gomito con la
punta verso l'alto (anteriore). Appoggiando delicatamente le dita della mano
sinistra sull'area cricoidea della gola del paziente, si pud generalmente
avvertire il mandrino come una sensazione di raschiamento o strofinamento
mentre passa attraverso I'anello cricoideo. Se posizionato correttamente,
il mandrino illuminato emettera anche una luce gialla/rossa sull'area
cricoidea. Una volta che il mandrino passa nella trachea, far avanzare
il TOSE sul mandrino, attraverso I'apertura laringea e nella trachea,
utilizzando come guida il mandrino di intubazione. Aggiungere una
piccola quantita d'aria nella cuffia del TOSE, sostituire il connettore
del TOSE e controllare che la ventilazione sia adeguata.
NOTA: se il TOSE non puo avanzare sul mandrino attraverso la trachea,
& generalmente utile ruotare il TOSE in senso antiorario mentre lo si fa
passare. Se non si ottengono i risultati previsti, provare di nuovo con un
TOSE di misura inferiore.

Procedura di rimozione dell’air-Q

La rimozione dell'air-Q dopo l'intubazione con il TOSE puo essere effettuata
rapidamente utilizzando il Mandrino di rimozione dell'air-Q prodotto da Cookgas,®
LLC. Il Mandrino di rimozione dell’air-Q & costituito da un adattatore collegato ad
un’asta. L’adattatore si restringe dal basso verso l'alto e ha rilievi orizzontali e
scanalature verticali. Il restringimento permette al mandrino di adattarsi a TOSE

di misure diverse. | rilievi orizzontali garantiscono al TOSE una presa solida
e sicura, dando al chirurgo il controllo del TOSE durante il procedimento di
rimozione dell'air-Q. Nei pazienti con respirazione spontanea le scanalature
consentono il libero passaggio dell'aria allinterno del TOSE, durante la rimozione
dell'air-Q. Immobilizzando ed esercitando una forza di stabilizzazione verso
I'interno sul TOSE, il Mandrino di rimozione air-Q permette la rapida estrazione
dell'air-Q, senza dover spostare il TOSE precedentemente posizionato nel paziente.

1. Rimuovere dal TOSE il relativo connettore.

2. Stringere la parte prossimale del TOSE tra I'indice e il pollice, lasciando
spazio sufficiente alla parte del mandrino su cui si trova I'adattatore per
entrare nell'apertura prossimale del TOSE. In alternativa, stringere I'estremita
prossimale del tubo della via di intubazione air-Q bloccando il TOSE allinterno.
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Inserire I'estremita rastremata del Mandrino di rimozione air-Q nel TOSE
prossimale (I'asse lungo deve trovarsi nella posizione delle ore 12 - ore 6)
finché l'adattatore non si adatta perfettamente all'interno del TOSE.

In caso di air-Q di misura pit grande (2,0 - 4,5), girare in senso orario
I'adattatore del mandrino (portandolo nella posizione delle ore 3 - ore 9) finché
I'adattatore non si inserisce saldamente nel TOSE. Per le misure piti piccole
(1,0 - 1,5) bastera spingere saldamente il mandrino nel TOSE. Si consiglia
di provare ad eseguire pil volte questa operazione prima di compierla su un
paziente.

Sgonfiare cc te la cuffia e il pilota dellair-Q.
Sgonfiare e lubrificare il palloncino pilota del TOSE prima di estrarre
I'air-Q. Rigonfiare il TOSE dopo I'estrazione dell'air-Q.

Mentre si esercita una forza stabilizzante verso I'interno sul mandrino,
ritirare lentamente I'air-Q lungo I'asta del mandrino.

In caso di misure piu grandi (2,0 - 4,5) passare il mandrino fino in fondo.
In caso di misure pil piccole (1,0 - 1,5) estrarre il mandrino dall'estremita
prossimale dell'air-Q mentre si stabilizza il TOSE nella bocca. Dopo I'estrazione,
collocare I'air-Q riutili: ile in un idoneo per la il {

e il riutilizzo. Dopo I'uso, gettare via gli air-Q monouso.

Riposizionare il TOSE alla profondita adeguata nel paziente, se necessario,
poi fissarlo in posizione con del cerotto.

. Riposizionare il connettore del TOSE. Gonfiare il TOSE, se necessario,

e collegarlo ad un dispositivo respiratorio adeguato. Controllare che
vi sia una ventilazione adeguata.

Precauzioni/Avvertenze

L'air-Q riutilizzabile non ¢ sterile al momento della consegna. Lavare
scrupolosamente e sterilizzare in autoclave prima dell'uso.

Ispezionare tutti i dispositivi air-Q prima dell'uso. Gettare via

i dispositivi difettosi.

Non usare strumenti taglienti sull'air-Q o nelle sue vicinanze.

Prima dell'uso, accertarsi che la misura dell'air-Q & compatibile con la
misura del connettore.

Prima dell'uso, accertarsi che il connettore si innesti completamente dentro

il tubo della via di intubazione.

Il connettore air-Q® & rimovibile ed & possibile lo scollegamento del
dispositivo. Prendere precauzioni standard per minimizzare le possibilita
di scollegamento.

Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la rimozione
dell'air-Q.

Dopo il i
ventilazione adeguata.

Se si verificano problemi nella via respiratoria e questi problemi persistono,
rimuovere l'air-Q e creare una via di intubazione efficace con un altro metodo.
E necessario disporre sempre di sistemi di ventilazione di riserva.

controllare i ite che vi sia

. Sgonfiare la cuffia dell'air-Q e il palloncino pilota prima della rimozione.
. Separare il connettore dal tubo riutilizzabile dell'air-Q durante la pulizia

e la sterili in

prima dell'uso.

. Lavare scrupolosamente I'air-Q riutilizzabile e il connettore con detergente

neutro e acqua deionizzata prima della sterilizzazione in autoclave.

. Successivamente alla lubrificazione, i connettori air-Q potrebbero

spostarsi durante I'uso. Pulire accuratamente con alcool il tubo di
respirazione prima di riutilizzarlo.

. air-Q RIUTILIZZABILE: SOLO STERILIZZAZIONE IN AUTOCLAVE.

Sgonfiare completamente la cuffia dell'air-Q riutilizzabile e il palloncino
pilota prima della sterilizzazione in autoclave. Non superare la
temperatura massima di 135° C.

Lasciare
sterilizzazione e prima dell'uso.

lair-Qeil dopo la

. Se i pazienti sono affetti da encefalopatia spongiforme contagiosa

accertata o sospetta, smaltire I'air-Q dopo 'uso. NON RIUTILIZZARE.

. Le vie di intubazione monouso air-Q sono realizzate in di-isononil ftalato

(DINP). Le vie di intubazione air-Q sono ideali per I'utilizzo orale a breve
termine non considerato parte del noto gruppo a rischio per DINP che
include: emodialisi, ioni di sangue e i i extra corporea.
| rischi e i benefici saranno valutati in base ad ogni singolo caso.

1.

18. Pressione massima della cuffia dellair-Q 60 cm H20. Il volume e/o la
pressione della cuffia possono essere diversi se si utilizza protossido di azoto o
altri gas per uso medico. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE.

19. Le vie di intubazione sovra-laringee, incluso I'air-Q, non proteggono

il paziente dall'aspirazione.

20. Ricontrollare la posizione e la pervieta della via di intubazione dopo tutti
i cambiamenti di posizione della testa o del collo del paziente.
21. Le vie di intubazione sovra-laringee sono potenzialmente infiammabili

in presenza di strumenti laser ed elettrocauterio.
22. Durante I'uso di una air-Q® si consiglia di posizionare e lasciare
in posizione un anti-morso.
Il riutilizzo di dispositivi monouso pud comportare il pericolo di
malfunzi ico e ione microbiologi
Dopo I'uso, gettare via tutti gli air-Q monouso.
24. L’air-Q monouso & stato sterilizzato con ossido di etilene, un noto
agente cancerogeno.

23.

@

Controindicazioni
L'air-Q monouso & controindicato in pazienti a rischio elevato di rigurgito
elo aspirazione. Cio include, tra gli altri, i pazienti sottoposti a interventi
chirurgici importanti a carico del torace o dell'addome, pazienti non a digiuno,
patologicamente obesi, in > 14 settimane di gravidanza, o affetti da svuotamento
gastrico ritardato o da reflusso esofageo. In questi pazienti i medici devono
prendere in considerazione i benefici dell'intubazione di emergenza a fronte del
rischio potenziale di aspirazione. L'air-Q deve essere usato solamente in pazienti
in stato di i i 0 a cui sia stata ini ia locale.

Effetti collaterali

Gli effetti collaterali dell'intubazione laringea con maschera riportati in precedenza
includono: mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, contrazione
della faringe, singhiozzo, tosse, chiusura glottica transitoria, ostruzione delle
vie di intubazione, spasmo laringeo, conati, apnea, dislocazione aritenoidea,
trauma e/o abrasione dell'epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille,
cianosi della lingua, paralisi del nervo linguale, delle corde vocali e del nervo
ipoglosso, ia della lingua, ir e della ghi parotidea,
bocca secca, disfagia, sensazione di sazieta, ulcera della bocca, disartria,
disfonia, raucedine, stridore respiratorio, ulcera faringea, edema polmonare,
ematoma laringeo, edema del capo e del collo, ischemia miocardica e disritmia.

Puli

a dell’air-Q riutilizzabile

Lavare I'air-Q con un detergente neutro e acqua o con una soluzione
di bicarbonato di sodio all'8 - 10% fino all'asportazione completa
di qualsiasi materiale estraneo.

ATTENZIONE: NON UTILIZZARE detergenti chimici come I'ossido di etilene,
il glutaraldeide (C\dex®), fenoli, soluzioni a base di iodio 0 composti di ammonio
quatemario. Non utilizzare germicidi, disinfettanti o altri detergenti chimici. La
contaminazione da parte di questi agenti puo causare irritazioni dei tessuti
elo ustioni. Questi agenti possono anche danneggiare I'air-Q e i suoi componenti.

2. Rimuovere il connettore e lavare I'air-Q®, il tubo della via di intubazione
e il connettore con uno spazzolino a setole corte.

3. Risciacquare a fondo con acqua deionizzata tiepida e controllare I'air-Q
e il connettore per accertarsi di aver asportato tutto il materiale estraneo.
Ripetere la procedura di lavaggio se necessario.

4. Sgonfiare completamente la cuffia e il palloncino pilota dell'air-Q, se
pertinente, quindi sterilizzare in autoclave sia I'air-Q che il connettore Non
superare la temperatura massima di 135° C.

Autoclave: a. Gravita 10 - 15 minuti (Esposizione)
b. Prevuoto 3 - 4 minuti minima
132°- 135 C
2,2 Kg/iCm?

o

Seguire sempre attentamente le linee guida per I'autoclave fornite dal
produttore e dall'istituto di appartenenza.

Lasciare raffreddare completamente I'air-Q e il connettore prima

di riutilizzarli.

il isivament
I'air-Q prima del riutilizzo. Controllare che la cuffia dell'air-Q si gonfi
e si sgonfi adeguatamente.

Gettare via tutti gli air-Q difettosi.

Garanzia

Cookgas® LLC consiglia il riutilizzo dell'air-Q riutilizzabile per un massimo
di sessanta (60) volte. L'uso oltre questo periodo di tempo consigliato pud
ridurreyI'efficacia del prodotto. Cookgas® LLC garantisce I'air-Q riutilizzabile
per (60) utilizzi o per un periodo di un (1) anno dalla data della fattura, a
seconda di quale delle due si verifichi per prima. Cookgas® LLC garantisce
I'air-Q monouso per un periodo di 30 giorni dalla data della fattura. La garanzia
copre i difetti di materiale e di lavorazione, purché la via di intubazione venga
usata in base alle procedure descritte nel manuale delle istruzioni per I'uso.
La garanzia & valida solo a seguito di acquisto attraverso distributori autorizzati.

Affinché la resa in garanzia sia valida, il modulo originale di Monitoraggio
dell'Utilizzo dell’air-Q debitamente compilato deve accompagnare il dispositivo
air-Q difettoso.

Cookgas,® LLC disconosce qualsiasi altra garanzia, esplicita o implicita.

Distributore esclusivo:

(3 SALTER LABS*

Per informazioni sugli ordini, contattare:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefono: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Brevetti USA Brevetti CANADA  Brevetti REGNO UNITO
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US 6,422,239 B1 US7357,845B2 2371435 GB2407293B
US6,892,731B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB24055898
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB23574378

US7,900,632B2 US 7,934,502 B2

Altri brevetti USA ed esteri in corso di registrazione

1 & +« X @

ATTENZIONE: Non Conservare  Tenere al Massimo
SEGUIRELE  contiene in luogo riparo dalla 60 utilizzi (solo
'STRLIJ_,leJg'g PER Jattice asciutto luce diretta  riutilizzabile)
del sole
B =« @ A T
X Exp ‘@5
oy
Solo suricetta  Data di Monouso Non
scadenza (solo versione  sterile (solo DINP
usaegetta) yiilizzabile) (solo versione
usa e getta)

%)

Non risterilizzare
(Solo versione
usa e getta)

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 + D-66386 St. Ingbert
Germania
Tel.: +49(0).6894.581020 « Fax: +49(0).6894.581021
E-mail: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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(Cookgas >

1101 Lucas + Suite 200 + St. Louis, MO 63101-1159, USA
Telefon: +1-314-781-5700 « Faks: +1-314-644-4262
e-post: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Produkt fra Malaysia

air-Q® INDIKASJONER FOR INTUBERING
AV LARYNGEALE LUFTVEIER

air-Q® indikeres som primeer luftvei ved bruk som ikke krever en
endotrakeal tube. Den passer ogsa spesielt godt som hjelp ved
intubering i vanskelige luftveissituasjoner, nar OETT er enskelig.

Takk for at d\u kjepte air-Q Luftrer for laryngeal intubering

fra Cookgas,® LLC. Den patenterte designen gjer at air-Q er
brukervennlig. Den er lett & plassere, har fremragende luftflyt og
intubering med standard orale, endotrakeale tuber (OETT), med
sterrelsen 8,5 mm - 3,0 mm er likefrem og palitelig. Fjerning av
air-Q Blocker etter intubering kan utfgres raskt med den patenterte
air-Q Removal Stylet, ogsa fra Cookgas,® LLC.

Velkommen til neste generasjon luftveishandtering! Vi sier farvel
til problematiske luftveismasker, og ensker air-Q velkommen.

Den eneste luftveien du vil gnske,
og den eneste du vil ha bruk for!

Dette produktet skal bare brukes av personer som har
fatt oppleering.
Kan skaffes til fler-/engangsbruk

Bruksanvisning:
Anbefalinger:

Maks.
OETT

Munnap-
ning! | < >2

|Smn'else| 1BW | Volum3

Inf. Vol4 |

4.5 [70-100kg [ 85mm | 25mm | 20cm | 25ml | 4-5ml

35 | 50-70kg [7,5mm |23 mm | 18cm | 18 ml | 3-4ml

25 | 30-50kg [6,5mm | 20mm | 16cm | 12ml | 2-3ml

2.0 17-30 kg | 55 mm | 177mm | 14 cm 8ml 1-2ml

1.5 7-17kg |50mm | 14mm | 11cm 5ml 1ml

1.0 4-7kg | 45mm | 11 mm 9cm 3ml 5-1ml

0.5 <4kg [(40mm| 8mm 7cm 25ml [ 0-5ml

Minste munnapning for innfering.

Avstand fra den ytre kanten pa luftveistuben til den
indre ventileringsapningen.

Internt volum fra den ytre kanten pa koblingen til den
indre ventileringsapningen.

Anbefalt oppblasingssvolum etter innsetting med
oppblasingsventilen apen mot luft.
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Plassering av air-Q
Prosedyren nedenfor er ment & vaere en veiledning. Mange teknikker
kan brukes vellykket for korrekt plassering av air-Q i farynks.

. Apne oppblasingsventilen mot luft (la enten den rede fliken sitte pa,
eller sett inn en tom spreytesylinder i oppblasingsventilen). Smer
den ytre overflaten, inkludert rillene i maskeapningen.

2. Apne pasientens munn og laft tungen. A lafte tungen gjer at
den lgfter epiglottis bort fra den bakre, faryngale veggen og
lar air-Q lett feres inn i farynks. Det anbefales spesielt a lofte
kjeven. A plassere et tungeblad pa tungeroten fungerer ogsa godt
for dette formalet.

. Plasser den fremre delen av air-Q-masken mellom tungeroten
og ganen, med en liten vinkel rettet forover, om mulig.

4. For air-Q i stilling inne i farynks ved & presse lett innover og nedover
pa air-Q-masken og luftveistuben som en guide. Bare roter air-Q
forover og innover. Det kan veere nadvendig med en liten manipulering
for & komme rundt hjernet everst i farynks. Fortsett innferingen til
du kan fele motstand mot bevegelse forover. Korrekt plassering
bestemmes av denne motstanden mot ytterligere innfering. Noen
brukere legger baksiden pa venstre pekefinger bak masken
og bayer fingeren fremover for & fere masken rundt hjgrnet og
inn i farynks. Nar masken har blitt beveget rundt hjgrnet, brukes
venstre hand til & utfere et mandibuleert laft mens det legges et
nedadgaende/
innadgaende trykk pa air-Q med hegyre hand under den siste del
av innfaringen inn i farynks. Denne teknikken viser seg a veere
lett & leere, og er spesielt vellykket.

5. Teip air-Q pa plass og blas opp air-Q-mansjetten i henhold
til anbefalingstabellen. Ikke blas opp ballongen for mye.
Mansjettrykk < 60 cm H,0, ideelt 20-30 cm.

6. Sjekk koblingen for air-Q for & sikre at den er koblet helt sammen
med luftveistuben, og fest koblingen til passende pusteapparat.
Kontroller at ventilasjonen er tilfredsstillende.

7. Plasser en biteblokk mellom pasientens tenner. Serg for

at biteblokken er pa plass til air-Q fiernes.
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Intubering av air-Q

LLC er ikke bare ment til & veere en fremragende luftvei for generell
bruk, men ogsa & veere et enkelt og pélitelig verktgy for intubering av
trakea med OETT-er. P& grunn av den patenterte designen kan standard
OETT-er (sterrelsene 8,5 mm - 3,0 mm ) lett feres inn gjennom air-Q og
inn i trakea. Videre kan air-Q lett fiernes etter intubering ved hjelp av den
patenterte air-Q Removal Stylet, ogsa fra Cookgas,® LLC. Folgende
prosedyre for intubering er bare ment som en veiledning. Mange
teknikker kan brukes vellykket for trakeal intubering med air-Q.

1. Den laryngeale muskulaturen og stemmebandene skal veere
avslappede, enten med en aerosol-lokalbedovelse eller med
et muskelavslappende middel.

. Pre-okygener.

. Tilbered OETT av riktig sterrelse ved & temme OETT-mansjetten
fullstendig og smere godt. Det er viktig & temme OETT-mansjetten
fullstendig, slik at OETT lett kan skyves inn i air-Q.

4. Koble air-Q fra luftrarenheten og ta av air-Q-koblingen. Dette

kan enkelt gjeres ved a klemme air-Q-tuben mellom pekefingeren
og tommelen distalt til koblingen med én hand, og deretter svinge
air-Q-koblingen frem og tilbake mens du trekker koblingen utover,
bort fra luftrertuben med den andre.

wnN

5. Ferinn OETT-en som du slapp luften ut av gjennom air-Q til en
dybde pa ca. 8 - 20 cm, avhengig av air-Q-sterrelsen. Dette vil
plassere den distale spissen pa OETT-en pa eller like i nzerheten
av apningen pa air-Q-luftrgrstuben, inne i maskeapningen. Det er
sveert viktig @ smere OETT-en og air-Q-luftrarstuben fullstendig
for a sikre lett fering av OETT-en gjennom air-Q.

6. Folgende anbefalinger for innfering av OETT-en er ment som
en veiledning. Mange teknikker kan brukes vellykket for & fore
OETT-en ytterligere inn i trakea.

FORSIKTIG: Kontroller alltid at det er tilstrekkelig ventilasjon
og oksygenering etter plassering av OETT-en.

®

. Fiberoptisk teknikk: Fer et fiberoptisk endoskop gjennom OETT-en
og inn i trakea, med direkte visualisering. Stabiliser det fiberoptiske
endoskopet og for OETT-engjennom laryngealdpningen og inn i
proksimal trakea, med skopet som guide. Kontroller plasseringen
av OETT med direkte visualisering av karina. Ta ut det fiberoptiske
endoskopet. Slipp en liten mengde Iuft inn i OETT-mansjetten,
og skift deretter OETT-koblingen. Kontroller at ventilasjonen
er tilfredsstillende. (Hvis det oppdages epiglottinntrenging eller
nedbretting under visualiseringen, ma air-Q vanligvis fiernes helt.
Utfar et eksternt mandibuleert Igft for & heve epiglottis og fore
endoskopet under epiglottis og inn i trakea, fulgt av OETT.

. Stiletteknikk: Bruk en passende intuberingsstilett med Coude-
spiss eller en opplyst stilett og fer intuberingsstiletten gjennom
OETT inne i air-Q, giennom den langyeale inngangen og inn
i trakea. For stiletten med Coude-spiss inn med spissen vendt
oppover (anterior). Plasser fingrene pa venstre hand forsiktig over
ringbrusk-omradet i svelget pa pasienten, stiletten kan vanligvis
fores med en skrapende eller gniende falelse nar den fares gjennom
ringbrusken. Dersom den er plassert korrekt, vil den belyste stiletten
ogsa produsere et skarpt gult/redt lys over ringbruskomradet.

Sa snart du har fert stilett inn i trakea, skyver du bare OETT-en
over stiletten, gjennom laryngealapningen og inn i trakea, med
intuberingsstiletten som guide. Tilfer en liten luftmengde til
OETT-mansjetten, sett OETT-koblingen tilbake pa plass

og sjekk for tilfredsstillende ventilering.

MERK: Hvis OETT ikke kan feres inn over stiletten og inn i trakea,
er det vanligvis en hjelp & rotere OETT-en mot urviseren mens den
passerer OETT-en. Hvis ikke dette hjelper, skal du prave pa nytt
med en OETT av mindre storrelse.

o

Fjerne air-Q

A ta ut air-Q etter intubering av OETT kan lett gjeres med hjelp av
air-Q® uttakingsstilett fra Cookgas, LLC. air-Q uttakingsstilett bestar av
en adapter som er koblet til en stang. Adapteren er konisk fra nederst
til @verst, og har horisontale riller og vertikale furer. Konusformen

gjer det mulig a bruke stiletten pa flere OETT-starrelser. Rillene
fester seg til OETT-en med et fast og sikkert grep, noe som gir
brukeren kontroll med OETT-en under uttakingsprosessen for air-Q.
Furene gir pasienten uhindret luftpassasje hvis vedkommende skulle
begynne & puste spontant, innenfor OETT-en mens air-Q tas ut. Ved &
immobilisere og 4 tilfgre en stabiliserende kraft innover pa OETT-en,
gjer air-Q uttakingsstilett det mulig med hurtig uttaking av air-Q uten
at OETT-en som ble plassert tidligere skal kobles fra pasienten.

1. Fjerne OETT-koblingen fra OETT-en.

2. Klem den proksimale delen av OETT-en mellom pekefingeren
og tommelen, og la det vaere nok plass til at adapterdelen pa
stiletten kan feres inn i den proksimale apningen pa OETT-en.
Eller klem den proksimale enden av air-Q-luftrarstuben, slik
at OETT-en fanges pa innsiden.

3. Sett inn den konusformede enden pa air-Q Removal Stylet inn
i den proksimale OETT-en (den lange aksen skal vaere i klokken
12-posisjon - klokken 6-posisjon) inntil adaptert passert tett inne
i OETT-en.

4. For sterre air-Q sterrelser, (2,0-4,5), med fast innvendig trykk,
roter stilettadapteret med klokken (til klokken 3 - 9) til adapteret
festes til OETT. For mindre air-Q sterrelser (1,0-1,5) dyttes bare
stiletten fast i OETT. Du ber gve pa dette noen ganger for du
prover deg pa en pasient.

. Tem air-Q-mansjetten og pilotballongen fullstendig for luft.

. Tom og smer pilotballongen pa OETT fer uttrekking av air-Q.
Fyll OETT-en med luft pa nytt etter at air-Q er tatt ut.

. Tilfer en stabiliserende kraft innover pa stiletten, og trekk air-Q
sakte ut over stilettstangen.

8. For sterre air-Q starrelser (2,0-4,5) fores stiletten fra ende til
annen. For mindre air-Q sterrelser (1,0-1,5) fiernes stiletten fra den
proksimale enden av air-Q mens OETT stabiliseres ved munnen.
Etter fierning plasseres den gjenbrukbare air-Q i en egnet beholder
for sterilisering og gjenbruk. Kast air-Q-er for engangsbruk etter at
de er brukt.

9. Sett om nedvendig OETT-en i riktig dybde i pasienten og fest den
deretter pa plass med tape.

10. Sett OETT-koblingen pa plass igjen, inne i OETT-en. Fyll om
nedvendig luft i OETT-en og koble den til et egnet pusteapparat.
Kontroller at ventilasjonen er tilfredsstillende.

oo
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Advarsler/forholdsregler

1. air-Q for flergangsbruk leveres som ikke-steril. Vask den grundig
og autoklaver far bruk.

. Undersgk alle apparatene grundig for bruk. Kasser defekte enheter.

. Ikke bruk skarpe instrumenter pa eller i naerheten av air-Q.

. Forsikre deg om at storrelsen pa air-Q passer til koblingssterrelsen
for bruk.

. Forsikre deg om at koblingen er koblet fullstendig til inne i luftrgret
for bruk.

6. Luft Q®connector er flyttbar og luftveis frakobling er mulig. Ta
vanlige forholdsregler for & minimere sjansen for frakobling.

. lkke bruk overdreven kraft ved innfering eller uttaking av air-Q.

. Sjekk for tilstrekkelig ventilasjon etter innfering.

. Hvis det oppstar luftveisproblemer, og disse vedvarer, skal air-Q
tas ut og en effektiv luftvei skal opprettes med en annen metode.
Andre ventileringsmater skal veere klare til bruk.

10. Slipp ut luften i air-Q-mansjetten og pilotballongen fullstendig

for uttaking

11. Separate the connector from the reusable air-Q airway tube during
cleaning and autoclaving. Replace prior to use.

12.Vask air-Q for flergangsbruk og koblingen grundig med mildt
sapevann og avionisert vann fer autoklavering.

13. air-Q -koplinger kan forskyves etter smering. Rengjer pustetuben
og koplingen grundig fer de brukes igjen.

14. FLERGANGS-air-Q: BARE AUTOKLAVERING. Slipp luften
helt ut av air-Q-mansjetten for flergangsbruk og pilotballongen for
autoklavering. Ikke overskrid maksimumstemperaturen pa 135 °C.

15. La air-Q for flergangsbruk og koblingen kjsles helt ned etter
sterilisering for bruk.

16. Hvis pasienten har eller mistenkes & ha overfgrbar spongiform
encefalopati, skal air-Q destrueres etter bruk. SKAL IKKE
GJENBRUKES

17.air-Q luftrer til engangsbruk er konstruert med di-isononyl ftalat
(DINP). air-Q luftrer er designet for korttids oral bruk, som ikke
anses & veere en del av den kjente risikogruppen for DINP
som inkluderer hemodialyse-blodoverfering, og ekstra korporeal
oksygentilfersel. Risikofordelene blir evaluert pa per kasus-basis.

18. Maksimum air-Q mansjettrykk 60 cm H,O. Mansjettvolumet og/
eller -trykket kan endres med bruken av nitrase oksider eller andre
medisinske gasser. IKKE BLAS OPP BALLONGEN FOR MYE.

ENFAENY
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19. Supralaryngeale luftrer, inkludert air-Q, beskytter ikke pasienten
fullstendig mot aspirasjon.

20. Kontroller plassering og &penhet av luftroret eller alle endringer
i pasientens hode- eller nakkestilling.

21. Supralaryngeale luftrgr er potensielt brennbare i naerheten
av lasere og elektriske kauteringsinstrumenter.

22. Plassering og bruk av biteblokker anbefales ved bruk av air-Q.

23. Gjenbruk av en éngangsenhet kan fore til mekanisk svikt og
muligheter for mikrobiologisk kontaminering. Kast alle engangs
air-Q-er etter at de er brukt.

24. air-Q for engangsbruk er sterilisert med etylenoksid, som er
et kjent karsinogen.

Kontraindikasjoner

air-Q for engangsbruk er kontraindisert for pasienter med hay risiko

for oppkast og/eller aspirasjon. Dette omfatter, men er ikke begrenset

til pasienter som gjennomgar sterre torakal- eller abdominaloperasjoner,
pasienter som ikke har fastet, ekstremt overvektige, gravide > 14 uker
eller som lider av forsinket gastrisk temming eller spiserarsreflux.
Brukeren skal veie fordelen ved nedluftveier opp mot den potensielle
risikoen for aspirasjon hos disse pasientene. air-Q-er ber bare brukes
pa bevisstl eller topisk ar i i A

Bivirkninger
Tidligere rapporterte, alvorlige hendelser med laryngeale luftrarsmasker
omfatter: sar hals, aspirasjon, oppstet, oppkast, bronkial spasme,
brekninger, hikke, hoste, forbigaende lukking av stemmerissen,
blokkering av luftveier, laryngeale spasmer, oppkast, holde pusten,
arytenoid dislokasjon, skade og/eller oppskraping av epiglottis, larynks,
farynks, uvula, tungebeinet og mandlene, tungecyanose, lingvalnerve,
stemmeband og hypoglossalnerve paralyse, tungemakroglossia,
opphovnet parotidkjertel, munnterrhet, dysfagi, metthetsfalelse,
munnsar, dysartri, stemmelgshet, heshet, stridor, faryngeale sar,
lungegdem, laryngealt hematom, hode- og nakkeadem, myokardisk
iskemi og rytmeforstyrrelser.

Rengjeringsprosedyre, air-Q for flergangsbruk

1. Vask air-Q-ene grundig med et mildt rengjeringsmiddel og vann,
eller en natriumbikarbonatlgsning pa 8 - 10% til alt fremmed
materiale er borte.

FORSIKTIG: IKKE BRUK kjemiske rengjeringsmidler som
etylenoksid, glutaraldehyd (Cidex®), fenoler, jodlgsninger eller
kvaternzere ammoniumforbindelser. Ikke bruk bakteriedrepende
midler, desinfeksjonsmidler eller andre kjemiske rengjaringsmidler.
Forurensing fra disse midlene kan fore til irritasjon av vev og/eller
forbrenning. De kan ogsa skade air-Q og delene pa denne.

2. Ta av koblingen og vask air-Q, luftrgret og koblingen med en
liten berste.

. Skyll grundig med varmt avionisert vann og inspiser air-Q og

koblingen for fremmedmateriale. Gjenta rengjeringsprosedyren

om nedvendig.

Deflate the air-Q cuff and pilot balloon completely, if applicable,

then autoclave both the air-Q and connector. (Ikke overskrid

maksimumstemperaturen pa 135 °C.)

w
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Autoklavering: a. Tyngdekraft 10-15 minutter

b. Fer-vakuum 3-4 minutter .

iy o Minimums-
132°-135 °C (sironiea)
2,2 kglcm?

Folg alltid retningslinjene for autoklavering fra institusjonen

og autoklavprodusenten ngye.

La air-Q og koblingen avkjeles fullstendig fer de brukes pa nytt.
Fest koblingen og inspiser alle air-Q-ene ngye for bruk. Sjekk
for tilfredsstillende oppblasing og luftutslipp av air-Q-mansjetten.

o0

Kasser alle defekte air-Q-er.

Garantier

Cookgas® LLC anbefaler at air-Q® for flergangsbruk maksimalt
brukes pa nytt seksti (60) ganger. Bruk ut over dette anbefalte
tidsrommet kan redusere produktets effektivitet. Cookgas® LLC
garanterer gjenbrukbarheten for air-Q® for seksti (60) gangers bruk,
eller en periode pa ett (1) ar etter fakturadatoen; det som kommer
forst. Cookgas® LLC garanterer air-Q®-blokkeringsroret i 30 dager
fra fakturadatoen. Garantien dekker material- og produksjonsdefekter,
sa lenge luftraret brukes i samsvar med prosedyrene som er skissert
i handboken Bruksanvisninger (IFU). Garantien er bare gyldig ved
kjep fra autoriserte forhandlere.

Det originale, utfylte sporingsskjermaet for air-Q-bruk, eller engangs
pakkeetiketten skal folge med den defekte air-Q-anordningen for
& gyldiggjere garantiretur.

Cookgas,® LLC frasier seg alle andre garantier, bade uttrykte
og underforstatte.

Distribueres eksklusivt av:

(= SALTER LABS'

For bestillingsinformasjon kan du kontakte:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Tel: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patenter, U.S Patenter, CAN Patenter, UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US6,422,239B1  US7,357,845B2 2,371,435 GB2407293B
US6,892,731B2  US7,780,900B2 2,410,043 (GB2405589B
US7,331,347B2  US 7,784,464 B2 GB2357437B

US7,900,632B2  US 7,934,502 B2
Andre USA- og andre lands patenter er under behandling
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1101 Lucas  Suite 200 + St. Louis, MO 63101-1159 USA
Telefon: +1 314-781-5700 « Faks: +1 314-644-4262
adres e-mail: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Wyprodukowano w Malezji

air-Q°®- WSKAZANIA DO STOSOWANIA
KRTANIOWEGO URZADZENIA ODDECHOWEGO

Krtaniowe urzadzenie oddechowe air-Q jest wskazane do stosowania jako
podstawowe urzadzenie oddechowe w przypadkach niewymagajgcych uzycia
rurki dotchawiczej. Jest szczegdlnie przydatna jako pomoc przy intubacji w
przypadkach ,trudnych” drég oddechowych, gdy konieczne jest uzycie rurki
ustno-tchawicznej (OETT).

Dzigkujemy za zakupienie kr urzadzenia intu j air-Q
firmy Cookgas® LLC. Dzigki swej opatentowanej konstrukgji, urzadzenie
air-Q jest przyjazne dla uzytkownika. tatwo zakiada sie, zapewnia doskonaty
przeptyw powietrza, a intubowanie przy uzyciu rurek ustno-tchawicznych
(OETT) o rozmiarach 8,5 mm - 3,0 mm jest proste i niezawodne.
Wyjmowanie urzadzenia air-Q po intubacji przebiega sprawnie przy
uzyciu opatentowanego zgtebnika do usuwania rurek air-Q réwniez

firmy Cookgas® LLC.

Witaj w technikach stosowania urzadzeri oddechowych nastepnej generacji.
Pozegnaj sie z klopotliwym urzadzeniem oddechowym i powitaj air-Q.
Jedyne urzadzenie oddechowe,

Jjakie chcesz, jedyne jakiego potrzebujesz!

Ten produkt powinien by¢ uzywany tylko
przez wykwalifikowany personel.
Dostepne jako sprzet wielokrotnego
i jednorazowego uzytku
Instrukcja uzytkowania:
Zalecenia:

(IBW) idealna| Maks. rozmiar (OETT) | Otwarcie]
masa ciala | rurki ustno-tchawicznei| ust1 | < 2

Rozmiar Objgtosc? | Inf. Obj4

4.5 [70-100 kg 8,6 mm 25 mm| 20 cm | 25 ml | 4-5 ml
3.5 [50-70 kg 7,5 mm 23 mm| 18 cm | 18 ml | 3-4 ml

2.5 |30-50 kg 6,5 mm 20 mm| 16 cm [ 12ml | 2-3 ml
2.0 |17-30 kg 5,5 mm 17mm| 14cm | 8ml | 1-2ml
1.5 | 7-17 kg 5,0 mm 14mm| 11em | 5ml | 1ml

1.0 4-7 kg 4,5 mm 11 mm| 9cm 3ml |.5-1ml
0.5 <4 kg 4,0 mm 8mm| 7cm |25ml|0-5ml

1 Minimalne otwarcie ust przy wktadaniu.

Odlegtos¢ od zewnetrznej krawedzi rurki intubacyjnej do wewnetrznego
otworu wentylacyjnego.

3 Odleglos¢ od
otworu wentylacyjnego.

Zalecana objeto$¢ napompowania po zatozeniu z otwartym do atmosfery
zaworem powietrznym.

~

\ej krawedzi rurki ir j do wewnetrznego
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Procedura zaktadania air-Q
Ponizsza procedura ma stuzy¢ jako wskazowka. Wiele technik pozwala
na pomysine zaloZenie air-Q w prawidtowym potozeniu w obrebie gardta.

1. Otworzy¢ do atmosfery zawor powwetrzny (pozostaww’: czerwony znaczmk
lub wsunaé pusty cylinder i do zaworu
zewnetrzng powierzchnie wraz z brzegami wgtebienia mask\.

2. Otworzy¢ usta pacjenta i podnies¢ jezyk. Podniesienie jezyka powoduje
uniesienie nagto$ni z tylnej $ciany gardta i utatwia wsunigcie rurki air-Q
do gardta. Szczegdlnie zaleca si¢ podniesienie zuchwy. Dobre wyniki

réwniez umi ie szpatutki u pe y jezyka.

3. Przednig cze$¢ maski air-Q umiesci¢ pomiedzy podstawa jezyka
a podniebieniem migkkim i jesli jest to mozliwe - pod katem nieco
skierowanym w przéd.

4. Wykorzystujac krzywizne maski air-Q i rurke intubacyjng jako prowadnika,
ostroznie naciskajgc do wnetrza i w dét, przesuna¢ air-Q na miejsce w
gardle. Obrécic¢ air-Q w przéd i do wewnatrz. Do wsunigcia naroznika
w goérng czes¢ gardia konieczna moze by¢ niewielka manipulacja.
Kontynuowa¢ wsuwanie do momentu wyczucia statego oporu. Opér
uniemozliwiajgcy dalsze wsuwanie oznacza prawidiowe umieszczenie.
Czes¢é uzytkownikow wsuwa za maske tyt palca wskazujgcego, zginajac
go w przod, co pomaga w przeprowadzeniu maski przez naroznik gardta.
Po pokonaniu przez maske zatamania, lewg rekg podnoszona zuchwa,
przy jednoczesnym naciskaniu, prawg reka, w dot i do wewnatrz rurki
air-Q podczas konczenia wsuwania do gardta. Technika ta wydaje sie
tatwa do przyswojenia i zapewnia udane umieszczanie rurki.

5. Tasma zamocowac rurke air-Q w miejscu i napompowa¢ mankiet air-Q
zgodnie z tabelg ,Zalecenia”. Nie pompowa¢ nadmiernie. Cisnienie w
mankiecie powinno wynosi¢ <60 cm H,0, idealne wynosi 20-30 cm.

6. Sprawdzlc czy ancze air-Q jest calkcwu:le osadzone w rurce

im L oddechowym.

7. Umiescic uslnlk migdzy zgbami pacjenta. Uslnlk musi pozosta¢ zatozony
az do wyjecia air-Q.

Procedura intubowania za pomoca urzadzenia air-Q

Urzadzenie air-Q firmy Cookgas® LLC jest nie tylko urzadzeniem oddechowym
ogdlnego zastosowania, ale réwniez prostym i niezawodnym narzedziem
do mtubaq\ tchawicy z rurkg ustno-tchawiczng. Dzieki jej opatentowanej

rurka ustr iczna (w rozmiarach od 8,5
mm - 3,0 mm) moze tatwo przechodzi¢ przez urzadzenie air-Q i do tchawicy.
Ponadto po zakorczeniu intubacji air-Q mozna z tatwoscig wyja¢ za pomoca
opatentowanego zgtebnika do usuwania rurek air-Q, rowniez firmy Cookgas®

PRZESTROGA Po zatozeniu rurki ustno-t tchawmznej na\ezy zawsze
, czy wentylacja i natlenienie sg
a. Technika $wiattowodowa: Uzywajac endoskopu swml#owodowego wsungcé

wziernik przez rurke ustno-tchawiczng i do lchaW|cy. co umozliwia

{s] ie Sledzenie. i y i
korzystajac z wziernika jako prowadnika przesuna¢ rurke ustno—
tchawiczng przez wiot krtani w proksymalng czes$¢ krtani. Obserwujac
bezposrednlo ostroge tchawu:y sprawdzlc potozenie rurki ustno-

Wyjaé y. Dodac¢ niewielkg ilo$¢
powietrza do mankietu rurki ustno-tchawicznej, nastgpnie wymieni¢
ztgcze rurki ustno-tchawicznej, jesli jest to konieczne. Sprawdzic,
czy wentylacja jest prawidiowa. (Jesli podczas obserwacji zostanie
slmerdzone naruszenle lub ZOozenle naglosnl zazwyczaj nie ma

w! air-Q. Od zewnatrz podnies¢

zuchwe, aby unie$¢ nagtosnig i przesuna¢ endoskop ponizej jej,
do tchawicy, a naslepme wsunac¢ rurke usmo Ichawwczna

b. Technika Uzywajac iego z koncowkg
zagietg lub ika $wietinego, przesunaé zgtebnik do intubacji
przez rurke ustno-tchawiczng w air-Q, przez wiot krtani i do tchawicy.
Przesuna¢ zgtebniki z koficdwkg zagietg skierowang w gére (z przodu).
Po delikatnym przytoZeniu palcéw lewej dioni na chrzastce krtani pacjenta,
zazwyczaj mozna wyauc oclerame sig zgtebnika przechodzacego przez
pierscien krtani. Prawi ony zgtebnik Swit Wy $wieci
jasnozottym/jasnoczerwonym swmﬂem ponad obszarem krtani. Po wejsciu
zgtebnika do tchawicy, wystarczy uzywajgc zgtebnika intubacyjnego,
przesungc rurke ustno-tchawiczng przez zgtebnik, wiot krtani do tchawicy.
Dodac niewielkg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki ustno-tchawicznej,
wymieni¢ zlgcze rurki ustno-tchawicznej i sprawdzi¢ prawidlowo$¢ wentylacji.
UWAGA: Jesli ie rurki ustno-1 nej przez zgtebnik do
tchawicy nie powiedzie sie, zazwyczaj pomaga obrdcenie rurki ustno-
tchawicznej w lewo podczas jej przesuwania. Jesli to si¢ nie sprawdzi,
nalezy ponowi¢ prébe uzywajac mniejszej rurki ustno-tchawicznej.

Procedura wyjmowania urzadzenia air-Q

Wyjmowanie rurki air-Q po zatoZeniu rurki ustno-tchawicznej jest tatwe
za pomoca zgtebnika do wyjmowania rurki air-Q produkcji Cookgas® LLC.
Zgtebnik do wyjmowania rurki air-Q skfada sie z facznika potaczonego

z pretem. Na catej swojej diugosci tgcznik jest stozkowaty i ma poziome
krawedzie oraz pionowe rowki. Dzigki temu stozkowi, na zgtebnik mozna
zatozy¢ rurki ustno-tchawiczne w wielu rozmiarach. Krawedzie zazebiajg sie
z rurka ustno-t tchawu:zna tworzgc solidne, stabilne potaczenie, zapewniajac
i i petng kontrolg nad rurkg podczas wyjmowania rurki air-Q.

LLC. Nastepujgca procedura wykonywania intubacji jest tylko pr:
Wiele technik pozwala na pomysine intubowanie w tchawicy za pomcg
urzadzenia air-Q.

Przed intubacjg musza zosta¢ zwiotczone migsnie krtani i struny
glosowe. W tym celu nalezy zastosowac znieczulenie miejscowe
$rodkiem w aerozolu lub srodkiem zwiotczajacym migsnie.

2. Wykonac natlenienie wstgpne.

3. Przygotowaé rurke ustne 13 0 wihascil rozmiarze, poprzez
catkowite spuszczenle powietrza z mankietu rurkl ustno-tchawicznej
i dobre . Catkowite spt i z mankietu

rurki ustno-tchawicznej jest wazne, poniewaz utatwia to jej wsuniecie

do urzadzenia air-Q.
4. Odigczyc air-Q od urzagdzenia oddechowego i wyjac ztacze air-

Q. Mozna to z tatwoscig wykona¢ $ciskajgc rurke air-Q pomiedzy

palcem wskazujacym a kciukiem, z dala od ztgcza i jedna reka,

nastepnie kolyszac ziacze air-Q w przod i w tyt, jednoczesnie

druga reka wyciagajac je z rurki intubacyjnej.
5. Wsungc rurke ustno-tchawiczng - z juz spuszczonym powietrzem i
posmarowang - przez air-Q na gtebokos¢ okoto 8 - 20 cm, zaleznie
od rozmiaru urzadzenia air-Q. Spowoduje to umieszczenie dystalnej
koncowki rurki ustno-tchawicznej w otworze rurki intubacyjnej air-Q
lub w jego poblizu, we wgtebieniu maski. Catkowite posmarowanie
rurki ustno-tchawicznej i rurki intubacyjnej jest wazne, poniewaz
utatwia to przechodzenie rurki ustno-tchawicznej przez air-Q.
Nastepujace propozycje dotyczace wsuwania rurki ustno-tchawicznej sg
jedynie przyktadowe. Wiele technik pozwala na pomysine zatozenie
rurki ustno-tchawicznej do tchawicy.
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Rowki pozwalajg u paqentow oddychajgcych samodzielnie na swobodne
pr W rurce ustn nej podczas wyjt

rurki air-Q. Dzigki unieruchomieniu i wywarciu dosrodkowego nacisku
stabilizujgcego na rurke ustno-tchawiczng, zgtebnik do wyjmowania rurek
air-Q pozwala na szybkie wyjecie rurk air-Q bez usuwania z pacjenta
zatozonej rurki ustno-tchawicznej.

1. Wyja¢ tacznik rurki ustno-tchawicznej z rurki ustno-tchawicznej.

2. Zacisnac blizsza czgs¢ rurki ustno-tchawicznej migdzy palcem wskazujagcym
a kciukiem, pozostawiajgc na tyle miejsca na czesc tacznika zgtebnika, aby
wprowadzi¢ blizszy otwor rurki ustno-tchawicznej. Alternatywnie mozna
réwniez zacisna¢ blizsza koficéwke rurki intubacyjnej air-Q, zamykajac
wewnatrz rurke ustno-tchawiczng.

3. Wsuna¢ stozkowy koniec zgtebnika air-Q do blizszej rurki ustno-tchawicznej
(ustawi¢ diuga o$ na godzinie 12 - 6), az tacznik wpasuje sie w rurke
ustno-tchawiczna.

4. W przypadku wiekszych rozmiaréw rurki air-Q , (2,0 - 4,5), wciskajac

mocno do wewnatrz, obrécié tgcznik zgtebnika w prawo (na godzine

3 -9), az tacznik dobrze wpasuje sie w rurke ustno-tchawiczng. W

przypadku mniejszych rozmiarow rurki air-Q (1,0-1,5) wystarczy

mocno pchnaé zgtebnik do rurki ustno-tchawicznej. Przed uzyciem

urzadzenia na pacjencie, nalezy kilka razy przecwiczy¢ te czynnosc.

Catkowicie wypusci¢ powietrze z mankietu i balonika kontrolnego air-Q.

Przed wyciagnieciem rurki air-Q nalezy wypuscic powietrze z balonika

kontrolnego i posmarowaé balonik kontrolny na rurce ustno-tchawicznej.

Po wyjeciu rurki air-Q ponownie napeini¢ powietrzem rurke ustno-

tchawiczng.

oo

7. Wywierajac do wnetrza zgtebnika site stabilizujaca, powoli wyjaé rurke
air-Q przez prowadnik zglebmka

8. W 1 rurek air-Q o 1(2,0-4,5)
zgtebnik w gigb. W przypadku rurek air-Q o mniejszych rozmiarach (1,0-1,5)

21. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe sg potencjalnie tatwopalne
w obecnosci laseréw i zegadia elektrycznego.

22. Podczas uzywania urzagdzenia oddechowego air-Q zaleca si¢
stosowanie ustnika.

wyjac zgtebnik z blizszego kofica rurki air-Q, stabilizujac jednoczesnie 23. Ponowne uzywanie sprzetu przeznaczonego do jednorazowego uzytku
rurke ustno-tchawiczng przy ustach. Po wyjeciu, umiescic wielorazowg moze doprowadzié do usterki mechanicznej oraz potencjalnego skazenia
rurke intubacyjng air-Q w odpowiednim pojemniku sterylizacji i ponownego 1ego. Rurki i jne air-Q j uzytku
wykorzystania. Rurki intubacyjne air-Q jednorazowego uzytku nalezy nalezy usuwaé po uzyciu.
usuwac po uzyciu. X - X o 24. Rurka intubacyjna jednorazowego uzytku air-Q jest sterylizowana przy
9. Umiesci¢ rurke ustno-tchawiczng na wiasciwej gtebokosci w pacjencie, uzyciu tlenku etylenu, znanego czynnika rakotworczego.
jesli jest to konieczne i umocowac tasma na miejscu. . .
10. Wymieni¢ tgcznik rurki ustno-tchawicznej w rurce ustno-tchawicznej. Przeciwwskazania
Napetni¢ pomelrzem rurke ustno-tchawiczna, jesli jest to konleczne Stosowanie rurek intt h air-Q jest p i e u
i ¢ do aparatu - Sp a duzego ryzyka wywotania wymiotéw i/lub zachtysniecia. Dotyczy to miedzy
czy wentylacja jest prawidtowa. innymi pacjentow przechodzacych powazne operacije klatki piersiowej lub
. P brzuszne, pacjenci po positku, ze znaczng otytoscia, kobiet w cigzy > 14
PrzestrogllOstrzezenla tygodni lub cierpigcych z powodu opozmonego oprozniania zotgdka badz
1. Rurka air-Q wielokrotnego uzytku jest dostarczana jako niesterylna. refluksu. Uz muszg zyé korzysci urzadzen
Przed uzyciem nalezy ja doktadnie wysterylizowa¢ w autoklawie. w nachh \ego ryzyka
2. Przed uzyciem sprawdzac wszystkie urzadzenia air-Q. Uszkodzone tych ow. air-Q nalezy
urzadzenia nalezy wyrzucaé. stosowac wylgcznie u nieprzytomnych lub znieczulanych miejscowo.
3. Nie uzywac ostrych przyrzadéw na lub w poblizu rurki air-Q.
4. Przed uzyciem sprawdza¢, czy rozmiar rurki air-Q jest zgodny Dziatania nlePOZadane
z rozmiarem zigcza. Do dotychczas zgtaszanych dziatan niepoz Y h ze stc
5. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy cate zlgcze zostato wsunigte do urzadzenia krtaniowych urzadzen oddechowych z maska naleza bol gardta, zachtysniecie,
oddechowego. zwracanie, wymioty, skurcz oskrzeli, dtawienie sig, czkawka, kaszel, przejsciowe
6. Zigcze air-Q jest zdejmowalne i jest mozliwe roz!aczeme kana'u zamknleme gtosni, niedroznos¢ drég oddechowych, skurcz krtani, odruchy
1go. Zwréé 6Ing uwage aby zmini Zli ie oddechu, iecie chrzastki uraz i/lub
roztgczenia. otarcie nagtosni, krtani, gardta, jezyczka, kosci gnykowej i migdatkéw, sinica
7. Nie stosowa¢ nadmiernej slh/ przy zakOadanlu Iub wy]mowanlu rurk\ air-Q. jezyka, paraliz nerwu jezykowego, strun gtosowych i nerwu podjezykowego,
8. Po zatozeniu rurki przerost jezyka, obrzek $linianki przyusznej, suchosé w ustach, utrudnienie
9. Jesli powstang i utrzymuja sig problemy  rurkg intubacyjna, wyja¢ polykania, uczucie pelnosci, owrzodzenie ust, uposledzenie wymowy, chrypka,
urzadzenia oddechowe air-Q i wykorzystujac inng metode udroznié chrypienie, $wist oddechowy, owrzodzenie garda, obrzek pluc, krwiak krtaniowy,
drogi oddechowe. Powinny by¢ dostepne zastepcze srodki wentylacji. obrzek glowy i karku, niedokrwienie miesnia sercowego i dysrytmia.
10. Przed wyjs wypusci¢ z mankietu
i balonika kontrolnego. Procedura czyszczenia urzadzenia
11. Na czas czyszczenia i sterylizowania w autoklawie odfaczy¢ zlacze od oddechowego wielokrotnego uzytku
uria(lizgma oddec_howegp wielokrotnego uzytku air-Q. Przed uzyciem 1. Urzadzenie oddechowe air-Q nalezy doktadnie my¢ delikatnym detergentem
nalezy je ponownie zatozyc. . . . iwodg lub w 8 - 10% roztworze dwuweglanu sodowego az do usuniecia
12. Przed sterylizacjg w autoklawie doktadnie umy¢ rurke intubacyjng calosci obcego materiatu.
wielokrotnego uzytku air-Q i ztacze, uzywajac delikatnego mydta . .
i wody dejonizowanej. PRZESTROGA: NIE UZYWAC chemicznych $rodkéw c: ), na
13. Po nasmarowaniu, podczas uzytkowania moze dojé¢ do przesuniecia przykiad tlenku etylenu, aldehydu glutarowego (Cidex®), fenoli, roztworéw
2ziaczy air-Q. Przed uzyciem rurke oddechowa i ziacze nalezy jodyny ani zwigzkéw czwartorzedowych amoniaku. Nie uzywac $rodkéw
doktadnie wyczysci¢ alkoholem. bakteriobéjczych, d j 1 ani innych i $rodkow
14. URZADZENIE ODDECHOWE WIELOKROTNEGO UZYTKU air-Q: czyszczacych. Skazenie tymi srodkami moze spowodowaé podraznienie

STERYLIZOWAC WYLACZNIE W AUTOKLAWIE. Przed sterylizacjg
w autoklawie catkowicie wypusci¢ powietrze z mankietu i balonika
kontrolnego rurki |nlubacyjnej wielokrotnego uzytku. Nie wolno

pr VAU 135°C/275°F.

5. Po sterylizacji i przed uzycuem rurka mtubacyjna wielokrotnego uzytku
air-Q i ztacze muszg catkowicie wystygnac.

. Jesli pacjenci sg chorzy na zakazne gabczaste zwyrodnienie mézgu
lub jesli podejrzenie tej choroby, po uzyciu rurki intubacyjnej air-Q
nalezy ja zniszczy¢. NIE UZYWAC PONOWNIE.

. Rurki intubacyjne j uzytku air-Q sg z ftalanu
di-izononylu (DINP). L air-Q sg e do
krétkiego zastosowania doustnego, ktére nie jest uwazane za czg$¢ grupy
znanego ryzyka zwigzanego z DINP, w skiad ktérej wchodzi hemodializa,
przetaczanie krwi i utlenianie pozaustrojowe. Zagrozenia i korzysci beda
oceniane dla poszczegdlnych przypadkéw.

18. Maksymalne ci$nienie w mankiecie air-Q wynosi 60 cm H,0.

Objetose i/lub cisnienie w mankiecie mogg ulec zmianie w przypadku
stosowania podtlenku azotu lub innych gazéw do uzytku medycznego.
NIE POMPOWAC NADMIERNIE.

19. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe, w tym urzadzenia oddechowe

air-Q, nie w petni chronig pacjenta przed zachty$nigciem.

20. Po zmianie utozenia glowy i karku pacjenta, ponownie sprawdzi¢ potozenie

rurki intubacyjnej i jej droznosé.

>
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tkanek ilub oparzenia. Mogg one rowniez uszkodzi¢ urzadzenie oddechowe
air-Q i jego czescei.
2. Zdja¢ ztacze i umyé urzadzenie oddechowe air-Q, rurke intubacyjng
i ztacze matg szczoteczka.
Doktadnie sptukac cieptg wodg dejonizowang i sprawdzi¢, czy na urzadzeniu
oddechowym air-Q oraz ztgczu nie znajduje sie obcy materiat. Jesli jest
to konieczne powtdrzy¢ czyszczenie.
Catkowicie spusci¢ powietrze z mankietu i balonika kontrolnego
urzqdzenla oddechowego alr -Q, jesli Jest to konieczne, a nastepnie
ysterylizowaé w oddech air-Q i ztacze. Nie
wolno pr. ej w) j 135°C/275°F.
Autoklaw: a. Grawitacyjnie 10 - 15 minut
b. Grawitacyjnie 3 - 4 minut
132° - 135°C (270° - 275°F) ( Minimalny )
22 Kgs/Cm czas sterylizacji
Zawsze nalezy Scisle przestrzega¢ wskazowek producenta autoklawu
i instytucji uzytkownika.
Przed uzyciem caly urzadzenie oddechowe air-Q i ztagcze musza
catkowicie wystygnag.
Przed ponownym uzyciem, dobrze zamoccwac zOqcze i sprawdzi¢ cale
urzadzenie oddechowe air-Q.
mankietu air-Q i spuszczania z niego powietrza.

@
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air-Q’ nalezy wy
Gwarancje

Cookgas® LLC zaleca ponowne uzywanie urzadzer oddechowych wielokrotnego
uzytku air-Q maksymalnie szescdziesiat (60) razy. Uzywanie ponad zalecany limit
moze zmniejszy¢ skutecznosé produktu. Cookgas® LLC udziela gwarancji na
urzadzenie oddechowe wielokrotnego uzytku air-Q dla sze$édziesieciu (60)
zastosowan, przez okres jednego (1) roku po dacie faktuey, w zaleznosci od
tego, co nastepi jako pierwsze. Cookgas® LLC udziela gwarancji na bloker air-Q®
na okres 30 dni od daty faktury. Gwarancja obejmuje wady materiatowe i
produkcyjne pod warunkiem uzytkowania urzadzenia oddechowego zgodnie
z opisem procedur i przeznaczenia zawartym w instrukcji uzytkowania (IFU).
Gwarancja jest wazna tylko w przypadku dokonania zakupu od uprawnionego
dystrybutora.

W celu uzyskania uznania roszczen gwarancyjnych do wadliwego urzadzenia
oddechowego air-Q musl by¢ oryginalny, wypetniony formularz $ledzenia
ia L wielokrotnego uzytku air-Q lub etykieta
urzadzenia j uzytku.

Cookgas® LLC nie udziela zadnych gwarancji, w tym dorozumianych i wyraznych.

Wylaczny dystrybutor:

(= SALTER LABS’

W celu uzyskania informacji dotyczacych
zamawiania nalezy kontaktowa¢ sie z:
30 Spur Dr. Ste D

El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Patenty USA Patenty Kanady Patenty Wielkiej Brytanii
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US6,422,239B1 US7,357,845B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2  US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632B2  US 7,934,502 B2
Inne patenty USA i zagraniczne oczekujg na rejestracje

] & 4 K

UWAGA: PATRZ Nie zawiera Utrzymywacw  Chroni¢ przed  Maks. rozmiar

INSTRUKCJA lateksu stanie suchym Swiatlem liczba zastosowan
UZYTKOWANIA slonecznym 60 (tylko
wielokrotnego
uzytku)
R STERILE @
X Exp
ONLY
Wydawany Termin  Jednorazowego Nleslery\ne
tylko narecepte  waznosci  uzytku (tylko (tylko DINP
jednorazowego  wielokrotnego ko
zytk zytk
uzyku) WA dnorazowego
uzytku)

h)

Nie nalezy ponownie
sterylizowac (Tylko
jednorazowego
uzytku) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 + D-66386 St. Ingbert

Niemcy
c E Tel. +49(0).6894.581020 + Faks +49(0).6894.581021
adres e-mail: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com



(pt)

(Cookgas >

1101 Lucas * Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 EUA

Telefone: +1 314-781-5700 « Fax: +1 314-644-4262
email: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Fabricado na Malasia

IINDICAGOES PARA O DISPOSITIVO
LARINGEO DE INTUBAGAO air-Q®

0 air-Q é indicado como dispositivo respiratério pnncu:al em aplicagdes
que nao requeiram um tubo endotraqueal. Também é adequado
especialmente como auxiliar para intubagéo em situagdes de vias
respiratorias dificeis quando é pretendido um tubo endotraqueal oral.

Procedimento para Colocagédo do
O procedimento seguinte € uma orientagéo. Podem ser utilizadas muitas
técnicas bem sucedidas para introduzir corretamente o air-Q na faringe.

1. Abra a vélvula de insuﬂagéo para o ar (deixe a etiqueta vermelha colocada
ou insira um tubo de seringa vazio na valvula de insuflagéo). Lubrifique
a superficie externa, incluindo as estrias da cavidade da mascara.
Abra a boca do paciente e levante a lingua. A elevagao da lingua levanta
a epiglote da parede faringea posterior e permite que o air-Q seja
introduzido facilmente na faringe. Recomenda-se vivamente utilizar
um dispositivo de elevagdo do maxilar. Uma espatula para a lingua
colocada na base da lingua também funciona bem para este fim.

3. Coloque a parte dianteira da méascara do air-Q entre a base da lingua
e o palato mole com um angulo ligeiramente avangado, se possivel.

4. Coloque o air-Q na posigao correta dentro da faringe exercendo uma
presséo ligeira para dentro e para baixo, utilizando a curvatura da mascara
do air-Q e o tubo do dispositivo respiratério como guia. Rode simplesmente
0 air-Q para a frente e para dentro. Pode ser necessaria uma manipulagao
minima para passar a curvatura na faringe superior. Continue a avancar
até sentir uma resisténcia fixa a0 movimento de avango. A colocagdo
correta é determinada pela resisténcia ao avango. Alguns utilizadores
colocam a parte traseira do dedo indicador esquerdo por trés da méascara,
fletindo o dedo para a frente para ajudar a guiar a méscara pela curvatura
para dentro da faringe. Depois de a méascara ter efetuado a curva, a
mao esquerda ¢ depois utilizada para efetuar uma elevagéo do maxilar,

Obrigado por adquirir o Dispositivo Laringeo de Intubago air-Q da
Cookgas® LLC. Gragas ao desenho patenteado, o air-Q é fcil de
utilizar. A colocagao é facil, o movimento de ar é impressionante

e a intubagao utilizando tubos endotraqueais orais standard (tubo
endotraqueal), dimensoes entre 8,5 mm e 3,0 mm, é simples e fiavel.
A remogao do air-Q apds a intubagéo é rapidamente conseguida
utilizando a Sonda de Remog&o do air-Q patenteada, também da
Cookgas® LLC.

Bem-vindo a préxima geragéo de gestao das vias respiratérias.
Diga adeus as vias respiratorias dificeis e ola ao air-Q.

O unico dispositivo respiratério que
vai querer, o Unico que ira precisar!

ao mesmo tempo pressao para baixo e para dentro sobre o
air-Q com a mao direita durante o avanco final para o interior da faringe.
Esta técnica parece ser facil de aprender e tem tido muito sucesso.

5. Fixe o air-Q no devido local e insufle a manga do air-Q de acordo com a
Tabela de Recomendagdes. N&o insufle em demasia. Pressao da manga
<60 cm H,0, ideal 20-30 cm.

6. Verifique o conector do air-Q para se certificar de que esta corretamente
encaixado no tubo do dispositivo respiratorio e, em seguida, encaixe
o conector ao dispositivo de respiragdo adequado. Verifique se existe
ventilagdo adequada.

7. Coloque uma pega bucal entre os dentes do paciente. Mantenha
a pega bucal nessa posigéo até o air-Q ser removido.

-Q

o alr -Q da Cookgas® LLC destina-se n&o s6 a ser um espantoso dispositivo

Procedimento de Intubacao do a

Este produto deve ser utilizado apenas por técnicos
com formagao.
Disponivel para reutilizagao/utilizagdo tnica
Instrugdes de utilizagao:

Recomendacoes:
Méx. tubo

Dimensdo|  IMC endo- | Abertura < —>2| Volume3 | Inf. vol4
traqueal | 92 Poca

4.5 |70-100kg| 85 mm | 25 mm | 20 cm 25 ml 4-5 ml

35 |50-70kg [7,5mm | 23mm | 18cm | 18 ml | 3-4 ml

25 |30-50kg | 6,5mm | 20 mm | 16 cm 12ml 2-3ml

2.0 17-30kg | 5,5 mm | 177 mm | 14 cm 8 ml 1-2ml

1.5 7-17kg | 50 mm | 14 mm | 11 cm 5ml 1ml

1.0 4-7kg [45mm | 11 mm 9cm 3ml |0,5-1 ml

0.5 <4kg [40mm | 8 mm 7 cm 2.5ml | 0-5ml

Abertura minima da boca para insergao.

Distancia da extremidade externa do tubo do dispositivo respiratério
até a abertura de ventilagdo interna.

Volume interno da extremidade externa do conector até a abertura

de ventilagdo interna.

Volume de insuflagao recomendado ap6s a insergao com a valvula
de insuflagéo aberta para o ar.

1
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io para utilizagdo geral, mas também para ser uma ferramenta
slmples e fidvel para intubagao da traqueia com tubos endotraqueais orais.
Gragas a sua concegao patenteada, os tubos endotraqueais orais standard
(tamanho 8,5 mm-3,0 mm) podem ser colocados facilmente através do
air-Q e para dentro da traqueia. Além disso, o air-Q pode ser retirado
facilmente apés a intubag&o com o auxilio da Sonda de Remog&o do air-Q
patenteada, também da Cookgas® LLC. O seguinte procedimento para
intubagéo destina-se a ser apenas uma orientagdo. Podem ser utilizadas
muitas técnicas bem sucedidas para a intubagao traqueal com o air-Q.

1. Antes da intubag&o, é necessario descontrair a musculatura laringea
e as cordas vocais, através de um anestésico local em aerossol ou
com o auxilio de um relaxante muscular.

Efetue uma pré-oxigenagéo.

Prepare o tubo endotraqueal oral de tamanho adequado esvaziando por

completo a manga do tubo endotraqueal e lubrifique bem. E importante

esvaziar totalmente a manga do tubo endotraqueal para permitir que

0 mesmo deslize facllmeme demro do alr -Q.

4. D 0 air-Q do brio e retire o conector do
air-Q. Isso pode ser efe!uado facllmen!e apertando o tubo do air-Q
entre o dedo indicador e o polegar na parte distal ao conector com
uma méao e, em seguida, oscilando o conector do air-Q para a frente
e para tras puxando em simultaneo o conector para fora, afastando-o
do tubo do d\sposilivo respira(ério com aoutra.

5. Insira o tubo er al p e lubrificado através do
air-Q auma profund\dade aproxlmada de 8-20 cm, consoante o tamanho
do air-Q. Isso ira colocar a ponta distal do tubo endotraqueal na parte
proximal & abertura do tubo respiratério do air-Q, ou proximo desta, dentro
da cavidade da mascara. E muito importante lubrificar completamente
o tubo endotraqueal e o tubo do dispositivo respiratério do air-Q para
garantir uma passagem facil do tubo endotraqueal através do air-Q.
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6. As seguintes sugestdes para avango do tubo endotraqueal devem
ser entendidas como uma orientagdo. Muitas técnicas podem ser
utilizadas com éxito para avangar ainda mais o tubo endotraqueal
para o interior da traqueia.

CUIDADO: verifique sempre se existe ventilagdo e oxigenagao
adequadas ap6s a colocagéo do tubo endotraqueal.

a. Técnica por fibra dtica: utilizando um Endoscépio de Fibra Otica, passe
a sonda através do tubo endotraqueal e para dentro da traqueia sob
visualizagéo direta. Estabilize o Endoscopio de Fibra Otica e passe
o tubo endotraqueal através da entrada da laringe e para dentro da
traqueia proximal, utilizando a sonda como guia. Verifique a posi¢cao
do tubo endotraqueal com visualizag&o direta da carina traqueal. Retire
o Endoscépio de Fibra Otica. Adicione uma pequena quantidade de
ar a manga do tubo endotraqueal e, em seguida, substitua o conector
do tubo endotraqueal, se necessario. Verifique se existe ventilagao
adequada. (Se for detetada intrusao ou dobra da epiglote durante a
visualizagdo, normalmente néo € necessario retirar totalmente o air-Q.
Realize uma elevagéo externa do maxilar para elevar a epiglote e
passar o endoscopio por baixo da epiglote e para dentro da traqueia,
seguido pelo tubo endotraqueal.

b. Técnica da Sonda: utilizando uma sonda de intubagdo com ponta em
cotovelo ou uma sonda iluminada, passe a sonda de intubag@o através
do tubo endotraqueal dentro do air-Q, através da entrada da laringe e
para dentro da traqueia. Passe as sondas com ponta em cotovelo com a
ponta apontada para cima (anterior). Colocando suavemente os dedos
da mé&o esquerda sobre a area cricoide da garganta do paciente, a
sonda pode normalmente ser sentida como uma sensagéao de raspar
ou esfregar @ medida que vai passando através do anel cricoide.

Se estiver corretamente posicionada, a sonda iluminada também ira
produzir uma iluminagao amarela/vermelha forte sobre a area cricoide.
Depois de a sonda passar para dentro da traqueia, basta avangar o tubo
endotraqueal sobre a sonda, através da entrada da laringe e para dentro
da traqueia, utilizando a sonda de intubagao como guia. Adicione
uma pequena quantidade de ar @ manga do tubo endotraqueal,
substitua o conector do tubo endotraqueal e verifique se existe ventilagdo
adequada

NOTA: se n&o for possivel avancar o tubo endotraqueal sobre a sonda
para dentro da traqueia, normalmente ¢ Util rodar o tubo endotraqueal
no sentido contrario ao dos ponteiros do relogio enquanto este esta a ser
passado. Se isso nao resultar, volte a tentar com um tubo endotraqueal
de tamanho inferior.

Procedimento de Remogéo do air-Q

A remogéo do air-Q apds a intubag&o por tubo endotraqueal é facilmente
conseguida com a Sonda de Remogao do air-Q da Cookgas®, LLC. A Sonda
de Remog&o do air-Q ¢ constituida por um adaptador conectado a uma
vareta. O adaptador é afunilado da parte inferior até a parte superior, e tem
estrias horizontais e ranhuras verticais. O afunilamento permite & sonda adaptar
tubos endotraqueais orais de varios tamanhos. As estrias fixam o tubo
endotraqueal oral de forma firme e segura, permitindo ao utilizador o
controlo do tubo durante o processo de remogao do air-Q. As ranhuras
permitem a passagem de ar sem impedimentos no tubo endotraqueal para
pacientes que respirem de forma espontanea durante a remogao do air-Q.
Ao imobilizar e exercer uma forga estabilizadora para dentro sobre o tubo
endotraqueal oral, a Sonda de Remogéo do air-Q permite uma remogao
rapida do air-Q sem deslocar o tubo seal previ: ite
no paciente.

1. Remova o conector do tubo endotraqueal oral do tubo.

2. Aperte a parte proximal do tubo entre o indicador e o polegar, deixando
espagco suficiente para a parte do adaptador da sonda entrar na abertura
proximal do tubo endotraqueal oral. Em alternativa, aperte a extremidade
proximal do tubo do dispositivo respiratério do air-Q, prendendo o
tubo endotraqueal oral no interior.

3. Insira a ponta afunilada da Sonda de Remogéo do air-Q no tubo
endotraqueal proximal (o eixo comprido deve estar na posigéo do
relégio 12 horas-6 horas) até que o adaptador se encaixe bem dentro
do tubo endotraqueal.
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Para tamanhos superiores (2,0-4,5 mm), com press&o firme interior, rode
o adaptador da sonda na diregao dos ponteiros do relégio (para a posigéo
do reldgio 3 horas-9 horas) até que o adaptador fique encaixado
firmemente no tubo endotraqueal. Para tamanhos inferiores (0,5-1,5 mm),
empurre a sonda firmemente para dentro do tubo endotraqueal. Pratique
algumas vezes antes de tentar o procedimento num paciente.
Esvazie completamente a manga e o baldo piloto do air-Q.

Esvazie e lubrifique o balao piloto no tubo endotraqueal antes de retirar o
air-Q. Encha novamente o tubo endotraqueal apés a remogao do air-Q.

. Ao exercer uma forga estabilizadora para dentro sobre a sonda, retire

lentamente o air-Q para fora através da vareta da sonda.

Para tamanhos superiores (2,0-4,5 mm), passe a sonda de uma ponta

a outra. Para tamanhos inferiores (1,0-1,5 mm), remova a sonda da
extremidade proximal do air-Q, ao mesmo tempo que estabiliza o tubo
endotraqueal oral na boca do paciente. Apés a remogao, coloque o air-Q
reutilizavel num recipiente adequado para esterilizagao e reutilizagéo.
Elimine o air-Q de utilizagdo Unica apos ser utilizado.

Reposicione o tubo endotraqueal oral & profundidade adequada no
paciente, se necessario, e, em seguida, fixe o dispositivo no devido
local.

. Substitua o conector do tubo endotraqueal oral dentro do tubo. Encha

o tubo de ar, se necessario, e ligue-o ao dispositivo respiratério adequado.
Verifique se existe ventilagdo adequada.

Avisos/Cuidados

0 air-Q reutilizavel & entregue sem esterilizagdo. Lave cuidadosamente

e coloque em autoclave antes de utilizar.

Inspecione todos os dispositivos air-Q antes de utilizar. Elimine todos
os dispositivos com defeito.

Nao utilize instrumentos afiados no air-Q ou perto deste.

Confirme se o tamanho do air-Q corresponde ao tamanho do conector
antes de utilizar.

Confirme se o conector encaixa totalmente dentro do tubo do dispositivo
respiratério antes de utilizar.

O conector air-Q® pode ser removido e a passagem de ar pode se
deconectar. Tome precaugdes usuais para minimizar a chance de
desconexao.

Nao exerga forga excessiva durante a colocagdo ou remogao do air-Q.
Verifique imediatamente se existe ventilagdo adequada ap6s a colocaggo.
Se ocorrerem e persistirem problemas respiratorios, remova o air-Q e
estabelega vias respiratorias eficazes por outro método. Devem estar
imediatamente disponiveis meios de ventilagéo de reserva.

. Esvazie completamente a manga e o baldo piloto do air-Q antes

da remogao.

. Separe o conector do tubo do dispositivo respiratério do air-Q reutilizavel

durante a limpeza e colocagéo em autoclave. Substitua antes de utilizar.

. Lave muito bem o air-Q reutilizavel e o conector com sab&o suave e

agua desionizada antes de colocar em autoclave.

. Os conectores do air-Q podem deslocar-se durante a utilizagao apos

a lubrificagdo. Limpe muito bem o tubo de respiragao e o conector com
alcool antes de voltar a utilizar.

. air-Q reutilizavel: APENAS AUTOCLAVE Esvazie completamente

amanga do air-Q reutilizavel e o baldo piloto antes de colocar em
autoclave. Nao exceda uma temperatura maxima de 275°F/135°C.

. Aguarde até que o air-Q ilizavel e o conector totalmente

apos a esterilizagdo e antes da utilizagdo.

. Se os pacientes tiverem, ou houver suspeitas de que tenham, uma

encefalopatia espongiforme transmissivel, destrua o air-Q apés a
utilizagdo. NAO REUTILIZAR.

. Os dispositivos respiratérios air-Q de utilizagéo Unica s&o construidos

com ftalato de Di-isononilo (DINP). Os dispositivos respiratérios
air-Q foram concebidos para utilizagao oral por curtos periodos que
nao fagam parte do grupo de risco conhecido para DINP que inclui
hemodidlise, transfusdo sanguinea e oxigenagéo extra-corpérea. Os
riscos e os beneficios serdo avaliados caso a caso.

. Pressdo maxima da manga do air-Q 60 cm H,0. O volume e/ou

pressdo da manga poderé&o alterar-se com a utilizagdo de éxido
nitroso ou outros gases médicos. NAO HIPERINSUFLAR.

. Os dispositivos respiratérios supralaringeos, incluindo o air-Q,

nao protegem totalmente o paciente contra a aspiragéo.

20. Volte a verificar a posicéo e a paténcia do dispositivo respiratério
apos quaisquer alteragdes na posicao da cabega ou do pescogo do
paciente.

. Os dispositivos respiratérios supralaringeos s@o potencialmente inflamaveis

na presenca de lasers e equipamento de cauterizagao elétrico.

Recomenda-se a colocagdo e a manutengdo de uma pega bucal durante

a utilizagao do air-Q.

. A reutilizagdo de dispositivos de utilizagéo tnica pode originar avarias
mecanicas e potencial contaminagdo microbiolégica. Elimine todos os
air-Q de utilizagao Unica ap6s a utilizagdo.

24. O air-Q de utilizagdo Unica foi esterilizado utilizando 6xido de etileno,

um conhecido carcinogéneo.
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Contra-indicagdes

0 air-Q é contraindicado em pacientes com elevado risco de regurgitagdo
elou aspiraggo. Isso inclui, mas de forma nao limitativa, pacientes que estdo a
ser submetidos a grande cirurgia toréacica ou abdominal, pacientes que nao
estejam em jejum, tenham obesidade morbida, gravidas > 14 semanas ou
sofram de i gastrico ou refluxo agico. Os utilizadores
tém de ponderar os beneficios das necessidades de vias respiratorias

de emergéncia com o risco potencial de aspiragao nestes pacientes.

Os air-Q devem ser utilizados apenas em pacientes inconscientes ou

com anestesia local.

Efeitos secundarios

Nos efeitos secundarios previamente comunicados com dispositivos
respiratérios para a laringe com mascara incluem-se: garganta irritada,
aspiragéo, regurgitagéo, vomito, broncospasmos, engasgos, solugos, tosse,
fecho temporario da glote, obstrugéo das vias respiratérias, espasmo da
laringe, reflexo do vomito, retengéo da respiragéo, deslocagao aritenoideia,
traumatismos e/ou abras&o na epiglote, laringe, faringe, Uvula, hioide e
amigdalas, cianose da lingua, nervo da lingua, cordas vocais e paralisia do
nervo hipoglosso, macroglossia da lingua, inchago da glandula parétida,
boca seca, disfagia, sensagéo de estdmago cheio, tlcera da boca,
disartria, disfonia, rouquidao, estridor, Ulcera da faringe, edema pulmonar,
hematoma da laringe, edema craniano e cervical, isquemia e disritmia
miocardica.

Procedimento de Limpeza do air-Q Reutilizavel

1. Lave muito bem os air-Q com um detergente suave e dgua ou com
uma solugéo bicarbonato de sodio a 8-10% até que toda a matéria
estranha seja removida.

CUIDADO: NAO UTILIZE agentes quimicos de limpeza como 6xido de etileno,
glutaraldeido (Cidex®), fendis, solugGes de iodo ou compostos quaternarios
de amonio. Nao utilize germicidas, desinfetantes ou outros produtos quimicos
de limpeza. A contaminag&o por estes agentes pode causar irritagao dos
tecidos e/ou queimaduras. Também podem danificar o air-Q e respetivas
pegas.

2. Remova o conector e lave o air-Q, o tubo do dispositivo respiratério
e o conector com uma escova de pelo curto.

3. Enxague muito bem com agua desionizada morna e verifique a presenga

de matéria estranha no air-Q e no conector. Repita o procedimento

de limpeza, se necessario.

Esvazie completamente a manga e o baldo piloto do air-Q, conforme

o caso, e, em seguida, coloque o air-Q e o conector em autoclave.

(Nao exceda uma temperatura maxima de 275°F/135°C.)

>

Autoclave: a. Gravidade 10-15 minutos
b. Pré-vacuo 3-4 minutos Exposicio

270°-275° F (132°-135°C) ( minima )

2,2 kg/cm?2
Siga sempre as diretrizes do fabricante do autoclave e da sua instituicdo
para a utilizagao de autoclave.
Aguarde até que o air-Q e o conector arrefegam completamente antes
de reutilizar.
Substitua o conector de forma segura e inspecione totalmente todos
os air-Q antes de redutilizar. Verifique se a insuflagao e o esvaziamento
da manga do air-Q séo adequados.

o
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Elimine todos os air-Q defeituosos.

Garantias
A Cookgas® LLC recomenda a reutilizagao do air-Q reutilizavel um
maximo de sessenta (60) vezes. O uso para além deste periodo de tempo
recomendado pode diminuir a eficacia do produto. A Cookgas® LLC
concorda em garantir o air-Q reutilizavel durante (60) utilizagdes ou durante
um periodo de tempo de um (1) ano ap6s a data da fatura, o que ocorrer
primeiro. A Cookgas® LLC concorda em garantir o air-Q descartavel
durante um periodo de 30 dias apos a data da fatura. A garantia cobre
materiais e defeitos de fabrico desde que o dispositivo respiratério
seja utilizado de acordo com os procedimentos delineados no manual
Instrugdes de Utilizagdo. A garantia é valida apenas ap6s a compra em
distribuidores autorizados.

O Formulério de registo do uso do air-Q reutilizavel preenchido original ou
a etiqueta do pacote descartavel tém de acompanhar o dispositivo air-Q
defeituoso para devolugdes com garantia valida.

A Cookgas®, LLC renuncia a todas as outras garantias expressas ou implicitas.

Distribuido exclusivamente por:
= SALTER LABS*

Para obter informagdes sobre
encomendas, contacte:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefone: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patentes nos Patentes no Patentes no
Estados Unidos (US) Canada (CAN)  Reino Unido (GB)
5,937,860 US 6,705,321B2 2,231,331 (GB2324040B

US 6,422,239 B1 US7357,845B2 2,371,435 (GB2407293B

US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2  2.410.043 (GB2405589B

US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Outras patentes pendentes nos EUA e outros paises
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Correo electronico: airQ@cookgas.com
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. Fabricado en Malasia
air-Q°® TUBO RESPIRATORIO LARINGEO
PARA INTUBACION INDICACIONES

El air-Q esta indicado como tubo respiratorio principal en aplicaciones que

n

p:
cl

10 exigen un tubo er También es ite adecuado
ara ayudar en la intubacién en situaciones de dificultad respiratoria,
uando se desea un tubo endotraqueal por via oral (OETT).

Gracias por adquirir el Tubo respiratorio laringeo para intubacién air-Q
de Cookgas®, LLC. Gracias a su disefio patentado, el tubo respiratorio
laringeo air-Q es facil de usar. Es facil de colocar, el movimiento de aire
es sol i y la intubacion mediante tubos endotraqueales orales
(OETT) estandar, en tamarios de 8,5 mm-3,0 mm, es sencilla y fiable.
La extraccion del dispositivo air-Q después de la intubacion se logra
con rapidez mediante el uso del Estilete de extraccion air-Q patentado,
también de Cookgas®, LLC.

iBienvenido al manejo de tubos respiratorios de Ultima generacion!
Despidase de los tubos respiratorios complicados
y dé la bienvenida a los air-Q®.
El unico tubo respiratorio que querra
y el dnico que necesitara.

Este producto debe ser usado tUnicamente
por personal capacitado.
Disponible en version desechable o reutilizable
Instrucciones de uso:

Recomendaciones:
_ indice de Max. Apertura 3 4
|Tamano o I| OETT | o cal[ < >? | Volumen? | Inf. Vol |

4.5 |70-100kg |85 mm | 25 mm | 20 cm 25 ml 4-5 ml

3.5 50-70kg | 7,5 mm | 23 mm | 18 cm 18 ml 3-4 ml

2.5 30-50kg | 6,5mm | 20 mm | 16 cm 12ml 2-3ml

2.0 17-30 kg | 55 mm | 177 mm | 14 cm 8ml 1-2ml

15 7-17kg | 50mm | 14 mm [ 11 cm 5ml 1ml

1.0 4-7kg | 45mm | 11 mm 9cm 3ml 5-1ml

air-Q Procedimiento de colocacion
El siguiente procedimiento debe utilizarse como guia. Para colocar el
dispositivo air-Q en la faringe pueden utilizarse con éxito muchas técnicas.

1. Abra la valvula de inflado a la posicion aire (deje la etiqueta roja puesta o
inserte el émbolo de una jeringa vacia en la valvula de inflado). Lubrique la
superficie externa, incluyendo los bordes de la cavidad de la mascarilla.

2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. La elevacion de la lengua
eleva la epiglotis y la separa de la pared faringea posterior, lo cual permite
que el dispositivo air-Q entre con facilidad en la faringe. Se recomienda

un elevador La i
en la base de la lengua también funciona adecuadamente para este fin.

3. Coloque la parte frontal de la mascarilla de air-Q entre la base de la
lengua y el paladar blando en un ligero angulo hacia delante, si es posible.

4. Coloque el dispositivo air-Q en posicién dentro de la faringe aplicando con
cuidado presién hacia dentro y hacia abajo, usando la curvatura de la
mascarilla air-Q y del tubo respiratorio como guia. No tiene mas que girar
el dispositivo air-Q hacia delante y hacia dentro. Es posible que sea
necesario manipularlo ligeramente para que pase la esquina a la parte
superior de la faringe. Contintie haciendo avanzar el tubo hasta sentir una
resistencia fija al avance. La colocacion correcta esta determinada por esta

resistencia a avanzar atin mas. Algunos usuarios colocan la parte posterior

del indice izquierdo detras de la mascarilla y flexionan el dedo hacia delante

para ayudar a guiar la mascarilla por la esquina hacia el interior de la faringe.

Una vez que la mascarilla ha superado el giro, la mano izquierda se utiliza
para la elevacion de la mandibula al tiempo que se ejerce una presion hacia

abajo y hacia dentro sobre el dispositivo air-Q con la mano derecha para

que avance finalmente en la faringe. Esta técnica parece ser facil de
aprender y suele tener éxito.

5. Fije el dispositivo air-Q en su lugar con cinta adhesiva e infle el manguito

air-Q de acuerdo con la tabla de re No debe

La presion del manguito debe ser inferior a 60 cm H,0; la ideal es de 20-30 cm.

6. Compruebe el conector air-Q para asegurarse de que esté bien conectado
en el tubo respiratorio y fijelo al dispositivo de respiracion que proceda.
Asegrese de que la ventilacion sea adecuada.

7. Coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga
el bloque de mordida en su lugar hasta que se extraiga el dispositivo air-Q.

air-Q Procedimiento de intubacion

El dispositivo air-Q de Cookgas®, LLC no solo esta disefiado como excelente
tubo respiratorio para uso general, sino que también es una herramienta
sencilla y fiable para la intubacion de la traquea con un OETT. Gracias a su
disefio patentado, los OETT de tamafio estandar (tamafios 8,5 mm-3,0 mm)
pueden pasar por el air-Q con facilidad e introducirse en la traguea. Ademas,
el dispositivo air-Q puede extraerse con facilidad después de la intubacion

con ayuda del estilete de extraccion air-Q patentado, también de Cookgas®,
LLC. El procedimiento de intubacion que se explica a continuacion pretende
exclusivamente servir como guia. Para la intubacién traqueal usando el
dispositivo air-Q pueden utilizarse con éxito técnicas diversas.

1. Antes de la intubacion, deben relajarse la musculatura laringea y las
cuerdas vocales, bien mediante anestesia local en aerosol o con la
ayuda de un relajante muscular.

2. Preoxigenacion.

3. Prepare el OETT del tamafio adecuado desinflando por completo el

manguito del OETT y lubricandolo bien. Es importante desinflar por

completo el manguito del OETT para permitir que este se deslice con
facilidad en el air-Q.

D

0.5 <4kg [(40mm| 8mm 7cm 25ml | 0-5ml
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Abertura minima de la boca para su insercion.

Distancia desde el borde externo del tubo respiratorio hasta
la abertura de ventilacion interna.

Volumen interno desde el borde externo del conector hasta
la abertura de ventilacién interna.

Volumen de inflado recomendado después de la inserciéon
con la valvula de inflado abierta al aire.
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el air-Q del respiratorio y retire el conector de
air-Q. Esto puede hacerse con facilidad al apretar el tubo air-Q entre los
dedos indice y pulgar distales al conector con una mano, balanceando
de adelante hacia atras el conector air-Q al tiempo que se tira hacia
fuera del conector para alejarlo del tubo respiratorio con la otra mano.

de un depresor lingual

5. Inserte el OETT ya desinflado y lubricado por el air-Q hasta una profundidad
de unos 8-20 cm, dependiendo del tamafio del air-Q. Esto colocara la
punta distal del OETT en la abertura del tubo respiratorio air-Q o cerca
de ella en la cavidad de la mascarilla. Es muy importante lubricar el
OETT y el tubo respiratorio air-Q por completo para garantizar que el
OETT pase facilmente por el air-Q.

Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se pretenden como
guia. Pueden utilizarse con éxito muchas técnicas para hacer avanzar
mas el OETT en la traquea.

o

PRECAUCION: Compruebe siempre que haya ventilacion y
oxigenacion adecuadas después de la colocacién del OETT.

a. Técnica de la fibra éptica: Con un io de fibra 6ptica, paselo
por el OETT y en la traquea bajo visualizacion directa. Estabilice el
endoscopio de fibra dptica y pase el OETT por la entrada de la laringe
en la parte proximal de la traquea, usando el endoscopio como guia.
Compruebe la posicion del OETT con visualizacion directa de la carina
traqueal. Retire el endoscopio de fibra 6ptica. Afiada una pequena
cantidad de aire al manguito del OETT y sustituya el conector del
OETT si fuera necesario. Asegurese de que la ventilacion sea adecuada.
Si se observa intrusion epiglética o plegado durante la visualizacion, no
suele ser necesario extraer por completo el air-Q. Realice una elevacion
mandibular externa para elevar la epiglotis y pase el endoscopio bajo la
epiglotis para introducirlo en la traquea, seguido del OETT.

b.  Técnica con estilete: Usando un estilete de intubacion con punta acodada
adecuado o un estilete con iluminacion, pase el estilete de intubacion por
el OETT en el air-Q, a través de la entrada laringea y en la traquea.
Pase los estiletes con punta acodada con la punta mirando hacia arriba
(anterior). Colocando los dedos de la mano izquierda con cuidado sobre
la zona del cricoides de la garganta del paciente, puede sentirse el estilete
como una sensacion de raspado o frotado al pasar por el cartilago cricoides.
Si se coloca el estilete con i 6n también generara
una iluminacién amarilla o roja en la zona del cricoides. Una vez que
el estilete haya pasado a la traquea, no tiene mas que hacer avanzar

el OETT sobre el estilete, a través de la entrada laringea y en la traquea,

utilizando el estilete de intubacion como guia. Afiada una pequena
cantidad de aire al manguito del OETT, sustituya el conector del OETT
y compruebe que la ventilacion sea correcta.

NOTA: Si el OETT no avanza sobre el estilete en la trdquea, suele resultar

atil girar el OETT en sentido antihorario al hacerlo pasar. Si esto falla, vuelva
a intentarlo con un OETT de menor tamario.

air-Q Procedimiento de extraccion

La extraccion del air-Q después de realizar la intubacion con el tubo
endotraqueal oral (OETT) es sencilla gracias al estilete de extraccion air-Q de
Cookgas®, LLC. El estilete de extraccion air-Q se compone de un adaptador
conectado a una varilla. El adaptador tiene forma conica desde la parte
inferior hasta la parte superior; tiene rebordes horizontales y ranuras verticales.
La forma conica permite al estilete adaptarse a diversos tamarios de OETT.
Los rebordes sujetan el OETT con firmeza y de forma segura, y permiten al
usuario mantenerlo controlado mientras se extrae el air-Q. En los pacientes
con respiracion espontanea, las ranuras permiten la entrada de aire dentro
del OETT durante la extraccion del air-Q. Al inmovilizar y ejercer una fuerza
estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el estilete de extraccion air-Q
permite la retirada rapida del air-Q sin desconectar el OETT colocado antes
en el paciente.

1. Retire el conector del OETT.
2. Apriete la parte proximal del OETT entre el dedo indice y el pulgar, y deje

suficiente espacio para que la parte de adaptador del estilete se introduzca

en la apertura proximal del OETT. Como alternativa, apriete el extremo

proximal del tubo respiratorio air-Q para que el OETT quede adentro.
3. Inserte el extremo conico del estilete de extraccion air-Q en la parte

proximal del OETT (el eje mas largo deberia estar en la posicién de

12 6 6 en punto segun las agujas del reloj) hasta que el adaptador

encaje bien en el OETT.
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Para los tamafios mas grandes (2,0-4,5), ejerza una firme presion hacia
dentro y gire el adaptador del estilete en sentido horario (hacia la posicion de
las 3y las 9 en punto) hasta que el adaptador quede fijo con firmeza en
el OETT. Para los tamafios mas pequefios (1,0-1,5), no tiene mas que
empujar el estilete con firmeza e introducirlo en el OETT. Practique este
procedimiento varias veces antes de realizarlo en un paciente.

Desinfle completamente el manguito del air-Q y el balén piloto.

Desinfle y lubrique el balén piloto del OETT antes de extraer el air-Q.
Vuelva a inflar el OETT después de extraer el air-Q.

Al tiempo que ejerce una fuerza estabilizadora hacia adentro sobre

el estilete, retire lentamente el air-Q sobre la varilla del estilete.

Para los tamafios mas grandes (2,0-4,5), haga penetrar el estilete.

Para los tamafios mas pequefios (1,0-1,5) retire el estilete del extremo
proximal del air-Q al tiempo que estabiliza el OETT en la boca. Después
de la extraccion, coloque el air-Q reutilizable en un recipiente apto para
su esterilizacion y reutilizacion. Una vez utilizado, deseche el air-Q desechable.
Si es necesario, vuelva a colocar el OETT en el paciente hasta la profundidad
correcta y sujételo con un esparadrapo.

. Vuelva a colocar el conector en el OETT. Infle el OETT si es necesario

y conéctelo a un dispositivo de respiracion adecuado. Asegurese de
que la ventilacion sea adecuada.

Precauciones/Advertencias

El air-Q reutilizable se entrega sin esterilizar. Debe lavarse
concienzudamente y pasarse por el autoclave antes de usarlo.
Inspeccione todos los dispositivos air-Q antes de su uso. Deseche los
dispositivos defectuosos.

No utilice instrumentos filosos sobre ni cerca del air-Q.

Confirme que el tamafio del air-Q coincida con el tamafio del conector

antes de usarlo.

Confirme la fijacion completa del conector en el tubo respiratorio antes
de su uso.

El conector air-Q® es desmontable y el tubo respiratorio se puede
desconectar. Tome las medidas de precaucion necesarias para minimizar la
posibilidad de desconexion.

No debe utilizar fuerza excesiva durante la colocacion o la extraccion del air-Q.
Compruebe de inmediato si hay una ventilacién adecuada después

de la colocacién.

Si se producen y contintian problemas en las vias respiratorias, extraiga
el air-Q y establezca unas vias respiratorias eficaces con otros métodos.
Deben estar disponibles medios de ventilacion alternativos.

. Deshinche completamente el manguito y el balén piloto de air-Q antes

de su extraccion.

. Separe el conector del tubo respiratorio air-Q reutilizable durante la limpieza

y la desinfeccién en autoclave. Vuelva a colocarlo antes de su uso.

. Lave bien el air-Q reutilizable y el conector con un jabén suave y agua

desionizada antes de su paso por el autoclave.

. Los conectores air-Q pueden desprenderse durante su uso después de

la lubricacion. Limpie bien el tubo respiratorio y el conector con alcohol
antes de volver a utilizar.

. air-Q REUTILIZABLE: UNICAMENTE AUTOCLAVE. Desinfle por completo

el manguito y el balon piloto del air-Q reutilizable antes de pasarlos por el
itoclave. No debe la maxima de 275°F 135°C.

. Debe permitir que el air-Q reutilizable y el conector se enfrien por

completo después de la esterilizacion y antes de su uso.

. Si los pacientes sufren, o se sospecha que sufren, encefalopatia

'me contagiosa, debe el air-Q después de su uso.

NO DEBE REUTILIZARSE.

. Los tubos respiratorios desechables air-Q se fabrican usando Diisononil

ftalato (DINP). Los tubos respiratorios air-Q se han disefiado para el uso
oral de corta duracion, que no se considera parte del grupo de riesgo
conocido para DINP, que incluye hemodidlisis, transfusiones de sangre
y oxigenacion extracorporea. La relacion entre riesgos y beneficios se
evaluara de forma individual.

. Presion maxima del manguito de air-Q 60 cm HpO. El volumen y la presion

del manguito pueden variar con el uso de 6xido nitroso u ofros gases
médicos. NO SE EXCEDA AL INFLARLO.

19. Los tubos respiratorios supralaringeos, incluyendo el air-Q, no protegen
por completo al paciente de la aspiracion.

20. Debe volver a comprobar la posicion y abertura del tubo respiratorio
después de cada cambio en la posicion de la cabeza o el cuello del paciente.

21. Los tubos respiratorios supralaringeos pueden inflamarse en presencia
de laseres y dispositivos de electrocauterizacion.

22. Durante el uso de air-Q, se recomienda colocar y mantener un bloque de
mordida.

23. La reutilizacion de un dispositivo desechable (de un tnico uso) puede
ocasionar problemas mecanicos y posible contaminacion microbiologica.
Una vez utilizados, deseche todos los air-Q desechables.

24. El air-Q desechable se ha esterilizado con ¢xido de etileno, un conocido

carcinégeno.
Contraindicaciones

El air-Q esta contraindicado en pacientes con riesgo elevado de regurgitacion
o aspiracion. Esto incluye, sin limitarse a ellos, pacientes que se someten a
operaciones quirdrgicas toracicas o abdominales mayores, pacientes que no
hayan ayunado, que presenten obesidad mérbida, mujeres con embarazos
de mas de 14 semanas o pacientes que sufran de demora en el vaciado
gastrico o de reflujo esofagico. Los usuarios deben sopesar los beneficios de las
necesidades respiratorias de urgencia con los posibles riesgos de aspiracion
en estos pacientes. Los air-Q deben usarse exclusivamente en pacientes
inconscientes o con anestesia local.

Efectos adversos

Los acontecimientos adversos comunicados anteriormente con los tubos
respiratorios laringeos con mascarilla incluyen: dolor de garganta; aspiracion;

itacion; vomitos; bror ; nduseas; hipo; tos; cierre glético
transitorio; obstruccion de las vias respiratorias; espasmo laringeo; arcadas;
apnea inspiratoria; luxacion del cartilago aritenoides; traumatismo o abrasion
de la epiglotis, laringe, faringe, tvula, hioides y amigdalas; cianosis lingual;
paralisis del nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso; macroglosia
lingual; hinchazon de la glandula paroétida; xerostomia; disfagia; sensacion
de hinchazon; Ulceras bucales; disartria; disfonia; ronquera; estridor; lceras
faringeas; edema pulmonar; hematomas laringeos; edema de cabeza y cuello;
isquemia y disrritmia de miocardio.

Procedimiento de limpieza del air-Q reutilizable

1. Lave bien el air-Q con un detergente suave y agua o una solucién con
bicarbonato de sodio al 8-10 % hasta que se elimine todo material extrafio.

PRECAUCION: NO DEBE USAR agentes de limpieza quimicos como éxido de
etileno, glutaraldehido (Cidex®), fenoles, soluciones de yodo o compuestos
amoniacales cuaternarios. No debe usar antisépticos, desinfectantes ni ningiin
ofro limpiador quimico. La contaminacion con estos agentes puede provocar
irritacién o quemaduras tisulares. También pueden dafiar el air-Q y sus piezas.

2. Retire el conector y lave el air-Q, el tubo respiratorio y el conector con
un cepillo de cerdas pequefias.

3. Enjuague bien con agua desionizada caliente e inspeccione el air-Q

y el conector para comprobar que no quedan restos de materia extrafia.

Repita el procedimiento de limpieza en caso de ser necesario.

Desinfle por completo el manguito de air-Q y el balén piloto, si procede,

y pase el conector y el air-Q por el autoclave. (No debe excederse la

temperatura maxima de 275°F 135°C.)

b

b. Prevacio 3 - 4 minutos
270-275° F (132-135°C)
2,2 kglem?
Debe seguir siempre las pautas del fabricante del autoclave y del centro
para la desinfeccion en autoclave.

Autoclave: a. Gravedad 10 - 15 minutos .
Exposicién
( minima )

5. Deje que el air-Q y el conector se enfrien por completo antes de volver
a utilizarlos.
6. Vuelva a colocar bien el conector y revise por completo todos los air-Q

antes de volver a utilizarlos. Compruebe el inflado y desinflado correctos
del manguito de air-Q.

Deseche todos los air-Q defectuosos.
Garantias

Cookgas® LLC recomienda la reutilizacion del air-Q reutilizable un méaximo
de sesenta (60) veces. El uso que supere el periodo de tiempo recomendado
puede reducir la eficacia del producto. Cookgas® LLC acepta garantizar el
air-Q reutilizable durante sesenta (60) usos o un periodo de un (1) afio a
partir de la fecha de la factura, lo que ocurra primero. Cookgas® LLC acepta
grantizar el air-Q desechable durante un periodo de treinta (30) dias a partir de
la fecha de la factura. La garantia cubre los defectos de los materiales y de
fabricacion, siempre y cuando el tubo respiratorio se haya utilizado conforme
a los procedimientos indicados en el manual de Instrucciones de uso (IDU).
La garantia es valida solo si la compra se realizé a un distribuidor autorizado.
Para devoluciones validas en garantia, el formulario de seguimiento de uso
de air-Q reutilizable relleno o la etiqueta del paquete de la version desechable
deben acompanar al dispositivo air-Q defectuoso.

Cookgas®, LLC rechaza cualquier otra garantia explicita o implicita.

Distribuido exclusivamente por:
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Produkt tillverkad i Malaysia

INDIKATIONER FOR air-Q®
LARYNXLUFTVAG FOR INTUBATION

air-Q indikeras som primar andningsvég i applikationer som inte kraver
ett endotrakealt ror. Det ar ocksa sarskilt Iampat som hjalpmedel for
intubation vid svara luftvagstillstand nar OETT ar onskvart.

Tack for att du kopt air-Q larynxluftvag for intubation fran Cookgas®,
LLC. Tack vare sin patenterade konstruktion &r air-Q anvandarvanligt.
Det ar enkelt att satta pa plats, luftflodet ar enastdende och intubation
med orala endotrakeala ror (oral endotracheal tubes, OETT) av
standardtyp, storlekar 8,5 mm — 3,0 mm &r okomplicerat och palitligt.
Att avlagsna air-Q efter intubation ar snabbt avklarat genom att
anvanda den patenterade air-Q-avlagsnande sonden, ocksa fran
Cookgas™, LLC.

Valkommen till nasta generations luftvagsbehandling! Sag farval
till besvarliga luftvagar och valkommen till air-Q.

Den luftvdg du vill ha,
den enda luftvdg du behéver!

Denna produkt boér endast anvéandas av utbildad personal.

Finns som engangs- eller
ateranvandbar produkt
Instruktioner for anvandning:

Rekommendationer:

stortei ¢! endovakeattrir | Munoep- | 2[volym3| ",
Kroppsvikt OETT ning! | < >%|VOV™ 54
4.5 |70-100 kg 8,5 mm 25 mm 20cm [25ml [4-5ml
3.5 | 50-70 kg 7,5 mm 23 mm 18cm |18 ml|3-4 ml
2.5 | 30-50 kg 6,5 mm 20 mm 16cm |[12ml|2-3ml
2.0 | 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14cm 8ml [1-2ml
15 | 7-17kg 5,0 mm 14 mm 11em | 5ml | 1ml
1.0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 3ml |[51ml
05 <4kg 4,0 mm 8 mm 7cm (25 ml|0-5ml
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Minsta mundppning for inférande.
Avstand fran luftvagsrorets yttre kant till den inre
ventilationséppningen.
Inre volym fran anslutningsdonets yttre kant till den
inre ventilationsdppningen.
Rekommenderad uppblasningsvolym efter inférande
med luftventilen 6ppen for luft.

1

Tillvagagangssitt vid placering av air-Q

Tillvagagangssattet nedan ar avsett som en vagledning. Manga tekniker
kan med framgang anvandas for att pa ratt satt placera air-Q i svalget.

1.

Oppna luftventilen fér luft (I&mna antingen den réda etiketten pa
eller for in en spruta i luftventilen). Smérj ytan liksom de upphéjda
randerna pa skyddshaligheten.

. Oppna patientens mun och lyft upp tungan. Nar tungan lyfts upp

lyfts struphuvudet fran bakre svalgvéggen och majliggér en enkel
passage for air-Q till svalget. Ett kaklyft rekommenderas speciellt.
Ett tungblad som placeras pa nedre delen av tungan fungerar
ocksa bra i detta syfte.

. Placera den framre delen av air-Q-masken mellan den nedre

delen av tungan och gommen, om det &r majligt i en nagot
framétlutande vinkel.

. Placera air-Q pa plats i svalget med ett forsiktigt inat- och

nedatgaende tryck, genom att anvanda air-Q-maskens bagform
och luftvagsroret som vagledning. Rotera helt enkelt air-Q framat
och inat. Minimal rérelse kan behdvas fér att vrida och rikta udden
ini 6vre svalget. Fortsatt framéat tills du kanner ett fast motstand mot
den framatgaende rérelsen. Rétt placering bestams av motstandet
mot fortsatta framatrorelser. Vissa anvéandare placerar vanster
pekfingers baksida bakom masken och bgjer fingret framat for att
underlétta fér masken att komma runt kanten in i svalget. Sa snart
masken klarat bojen anvénds vénster hand for att lyfta underkaken
medan ett nedat- och inattryck bibehalls pa air-Q med héger hand
i slutfasen av matningen in i svalget. Denna teknik anses vara
enkel att lara sig och ar sarskilt framgangsrik.

. Tejpa fast air-Q och blas upp air-Q-manschetten enligt

Rekommendationstabellen. Overfyll inte med luft.
Manschettryck < 60 cm HoO, ideal 20 — 30 cm.

. Kontrollera air-Q-anslutningsdonet for att sakerstélla att det ar

fullt anslutet inuti luftvagsréret och koppla anslutningsdonet till
lamplig andningsapparat. Stéll in ratt ventilation.

. Placera ett bitblock mellan patientens tander. Hall bitblocket pa

plats tills air-Q avlagsnas.

Tillvagagangssitt vid air-Q-intubation

air-Q fran Cookgas®, LLC é&r inte bara avsedd att vara en
enastaende andningsvéag for allmén anvandning utan aven att vara ett
enkelt och palitligt instrument for intubation i luftstrupen med OETT.
Tack vare sin patenterade konstruktion kan OETT av standardtyp
(storlekar 8,5 — 3,0 mm)pa ett enkelt satt foras genom

air-Q och in i luftstrupen. air-Q kan ocksa avlagsnas pa ett enkelt

sétt efter intubation med hjélp av den patenterade air-Q-avidgsnande
sonden, ocksa fran Cookgas™, LLC. Féljande tillvagagangssatt for

o

intubation &r endast avsett som vagledning. Flera tekniker kan pa
ett framgangsrikt satt anvéndas for trakeal intubation med air-Q.

1. Fore intubation maste struphuvudets muskulatur och stambanden
vara avslappnade, antingen genom en lokalbeddévning med
aerosol eller med hjalp av muskelavslappnande medel.

. Syresatt i forvag.

. Forbered OETT med passande storlek genom att helt témma
OETT-manschetten pa luft och smorj ordentligt. Det ar viktigt
att helt tomma OETT-manschetten pa luft sa att OETT tillats
att enkelt glida inuti air-Q.

4. Koppla bort air-Q fran luftvagsréret och ta bort air-Q-anslutningsdonet.
Detta kan enkelt géras med en hand genom att pressa air-Q-roret
mellan pekfingret och tummen precis distalt om anslutningsdonet,
gunga sedan air-Q-anslutningsdonet framat och bakat medan
anslutningsdonet dras utat fran luftvagsréret med den andra handen.

wnN

5. OETT, som témts pa luft och smorits, fors in genom air-Q till ett

djup pa uppskattningsvis 8 — 20 cm beroende pa air-Q:s storlek.
Pa sa satt placeras OETT:s distala del vid eller strax proximalt
om 6ppningen till air-Q-luftvégsroret inne i skyddshaligheten.
Det &r mycket viktigt att helt smérja OETT och air-Q-luftvagsroret
for att sakerstélla att OETT enkelt kan ga igenom air-Q.

6. Foljande rekommendationer fér inforande av OETT &r avsedda

som végledning. Manga tekniker kan med framgang anvéndas
for att pa ratt satt fa OETT pa plats i svalget.

VARNING: Kontrollera alltid att ventilation och syresattning ar
ratt instéllda efter att OETT placerats.

. Teknik for fiberoptik: Om ett fiberoptiskt endoskop anvands
later du endoskopet passera genom OETT och in i luftstrupen
under direkt visualisering. Stabilisera endoskopet for fiberoptik
och lat OETT passera genom den laryngeala 6ppningen och in i
den proximala luftstrupen, genom att anvénda endoskopet som
véagledning. Kontrollera OETT:s position med direkt visualisering
av trakeala carina. Avlagsna det fiberoptiska endoskopet. Tillsatt
en liten mangd luft till OETT-manschetten, aterstall sedan OETT-
anslutningsdonet vid behov. Stéll in ratt ventilation. (Om intrusion
eller nedfélining av struplocket ses i visualiseringen behéver
man i allmanhet inte ta bort air-Q helt. Gor ett kaklyft for att lyfta
struplocket och fér in endoskopet foljt av OETT under struplocket
in i luftroret.

b. Teknik fér sond: Anvand en passande coude-toppad intubationssond

eller en sond med lampa och for in intubationssonden genom OETT
inuti air-Q, genom den laryngeala &ppningen och in i luftstrupen.

Lat coude-toppade sonder passera med toppen pekande uppat
(bakat). Genom att forsiktigt placera vanstra handens fingrar 6ver
ringbroskomradet pa patientens hals kan sonden vanligtvis kannas
som en skrapande eller gnidande férimmelse nér den passerar
genom ringbrosket. Om den &r ratt placerad kommer den tanda
sonden ocksa att alstra ett klart gult/rétt sken 6ver ringbroskomradet.
Sa fort sonden gar in i luftstrupen for man helt enkelt OETT 6ver
sonden genom den laryngeala 6ppningen och in i luftstrupen med
intubationssonden som végledning. Tillsatt en liten mangd luft

i OETT-manschetten, aterstall OETT-anslutningsdonet och
kontrollera att ventilationen &r ratt installd.

Obs! Om OETT misslyckas med att ta sig fram &ver sonden in

i luftstrupen hjalper det vanligtvis att rotera OETT moturs medan
OETT passerar. Om detta misslyckas skall du férsoka igen med
en mindre OETT-storlek.

Tillvagagangssatt for avlagsnande av air-Q

Avlagsnande av air-Q efter OETT-intubation utfors enkelt med hjalp
av den air-Q-avlagsnande sonden fran Cookgas®, LLC. Den air-Q-
avlagsnande sonden bestar av en adapter som &r ansluten till en stav.

Adaptern ar avsmalnande fran botten till toppen och har vagrata
upphdjda rander och lodrata faror. Den avsmalnande formen gor

att flera OETT-storlekar kan anvandas med sonden. De upphdjda
randerna haller OETT i ett fast, sékert grepp, och gor att anvandaren
har kontroll ver OETT medan air-Q avlagsnas. Farorna ger patienter
som bérjar spontanandas obehindrad luftpassage inuti OETT medan
air-Q avlégsnas. Genom att immobilisera och anvanda en inatriktad
stabiliserande kraft pa OETT kan den air-Q-avlagsnande sonden
snabbt avlagsna air-Q utan att rubba det tidigare placerade OETT
fran patienten.

1. Avlagsna OETT-anslutningsdonet fran OETT.

2. Klam ihop den proximala delen av OETT mellan pekfingret
och tummen och lamna tillréckligt med utrymme fér sondens
adapterdel sa att den kan komma in i den proximala 6ppningen
pa OETT. Som alternativ kan den proximala &nden pa air-Q-
luftvagsslangen klammas ihop s& att OETT halls kvar inuti.

3. Forin den avsmalnande anden pa den air-Q-avlagsnande sonden
i den proximala delen av OETT (den langa axeln bor vara i klockan
12 — 6-lage) tills adaptern sitter at inuti OETT.

4. For storre storlekar av air-Q (2,0 — 4,5) ska sondadaptern roteras
med stadigt tryck inat i medurs riktning (till Idget klockan 3 till 9)
tills adaptern ansluts ordentligt till OETT. Foér mindre storlekar

1,0 — 1,5) racker det med att trycka in sonden stadigt i OETT.
va detta nagra ganger innan du provar pa en patient.

. Tém air-Q-manschetten och pilotballongen helt pa luft.

. Tém pilotballongen pa OETT pa luft och smorj den innan air-Q

avlagsnas. Fyll ater pa luft i OETT efter att air-Q har avlagsnats.

Anvand en inatriktad stabiliserande kraft pa sonden och avlagsna

langsamt air-Q utat dver sondens stav.

. For storre storlekar av air-Q (2,0 — 4,5) ska sonden foras helt igenom.
For mindre storlekar (1,0 — 1,5) ska sonden avlagsnas fran den
proximala dnden av air-Q samtidigt som OETT stabiliseras vid
munnen. Efter avlagsnandet ska den ateranvandbara air-Q placeras
i en lamplig behallare for sterilisering och ateranvéandning. Kasta
engangs-air-Q efter anvandning.

9. Aterstall OETT till rétt djup inne i patienten om det &r nédvéndigt,

och sétt fast det pa ratt plats.

10. Aterstall OETT-anslutningsdonet inne i OETT. Fyll vid behov

OETT med luft och anslut till en passande andningsapparat.
Stall in rétt ventilation.
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Forsiktighetsatgarder/varningar

1. Ateranvéndbara air-Q levereras icke-sterila. Tvétta noggrant och
autoklavera fore anvandning.
. Kontrollera alla air-Q-enheter fore anvéndning. Kasta defekta delar.
. Anvand inga vassa instrument pa eller i narheten av air-Q.
. Bekrafta att air-Q-storleken passar anslutningsdonets storlek
fore anvandning.
5. Bekrafta att fullstandig anslutning finns med anslutningsdonet
inne i luftvagsroret fére anvandning.
6. air-Q™ -kontakten ar avtagbar och luftvagsfrankoppling &r mojlig.
Vidta standard forsiktighetsatgarder for att minimera risken for
frankoppling.
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. Om luftvagsproblem intraffar och fortsatter skall du avlagsna air-Q
och upprétta en effektiv luftvdg genom en annan metod. Backup-
moéjligheter for ventilation bér vara snabbt tillgangliga.

10.T6m air-Q-manschetten och pilotballongen helt pa luft innan
de avlagsnas.

11. Atskilj anslutningsdonet fran det ateranvandbara air-Q-luftvagsréret
under rengéring och autoklavering. Aterstéll fére anvandning.

12. Tvétta noggrant ateranvandbara air-Q och anslutningsdon med
mild tval och vatten innan autoklavering.

13. air-Q-anslutningsdonen kan lossna under anvéandning till foljd av
smorjning. Rengdr andningsslang och anslutningsdon noggrant
med alkohol fére anvandning.

14. ATERANVANDBARA air-Q: ENDAST AUTOKLAVERING. Tém
helt den ateranvandbara air-Q-manschetten och pilotballongen pa
Iuft fére autoklavering. Overskrid inte maxtemperaturen pa 135 °C.

15. Lat ateranvandbara air-Q och anslutningsdon svalna helt och
hallet efter sterilisering och fore anvandning.

16.0m patienten har eller misstanks ha éverforbar spongiform
encefalopati ska air-Q forstéras efter anvandning.

ATERANVAND INTE.

17.air-Q engangsluftvagar &r gjorda av Di-isonony! ftalat (DINP).
air-Q luftvagar r gjorda fér korttids oral anvéndning vilket inte anses
tillhéra den kénda riskgruppen for DINP som inkluderar hemodialys,
blodtransfusion och extern syresattning. Risker och férdelar
vérderas fran fall till fall.

18. Max air-Q manschettryck 60 cm H>O. Manschettvolym och/eller

tryck kan andras genom anvandning av salpeteroxid eller andra

medicinska gaser. OVERFYLL INTE MED LUFT.
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. Anvand inte 6verdriven styrka nér air-Q ska placeras eller aviagsnas.
. Kontrollera omedelbart att ventilationen ar ratt installd efter placering.

3.

4.

oo

19. Supralaryngeala luftvagar (Supralaryngeal Airways), inklusive air-Q,
skyddar inte patienten helt fran aspiration.

20. Kontrollera luftvagarnas position och éppenhet efter justering av
patientens huvud- eller halsposition.

21. Supralaryngeala luftvagar (Supralaryngeal Airways) ar potentiellt
lattantandliga i nérvaro av lasrar och elektrisk kauterisation.

22. Anvéandning av bitblock rekommenderas vid anvandning av air-Q.

23. Ateranvandning av enheter fér engangsbruk kan leda till
mekaniska funktlonsfel och potentiell mlkroblologlsk fororening.
Kasta -Q efter

24.Engangs-air-Q har steriliserats genom att anvanda etylenoxid,
ett kant karcinogent &mne.

Kontraindikationer
Engangs-air-Q kontraindiceras hos patienter med hég risk for
uppstétningar och/eller aspiration. Detta innefattar, men begransas
inte till, patienter som genomgar torax- eller abdominalkirurgi, patienter
som ar icke fastande, lider av fetma, gravida > 14 veckor eller lider
av férsenad tdmning av magsécken eller esofageal reflux. Anvéndare
maste vaga fordelarna for akuta luftvagsbehov mot den potentiella
risken for aspiration hos dessa patienter. air-Q bor endast anvandas
pa medvetslosa eller lokalbedévade patienter.

Negativa effekter

Tidigare rapporterade negativa effekter med maskerade laryngeala
luftvagar innefattar: halsont, aspiration, uppstétningar, krakningar,
bronkospasm, kvaljningar, hicka, hosta, tillféllig stangning av glottis,
tiltappning av luftvagarna, laryngeal spasm, ulkning, andningsuppehall,
arytenoid dislokation, trauma och/eller skrapning eller ntning av
struplocket, struphuvudet, svalget, uvula, tungben och tonsiller,
cyanos pa tungan, tungnerv-, stimbands- och hypoglossal
nervférlamning, forstorad tunga, svullnad av éronspottkorteln,

torr mun, svarigheter att svalja, mattnadskansla, munsar, dysartri,
dysfoni, heshet, stridor, sar i svalget, lungédem, laryngeal hematom,
huvud- och nackédem, myokardiell ischemi och dysrytmi.

Rengoring av ateranvandbar air-Q

1. Tvétta air-Q noggrant med ett milt tvattmedel och vatten eller en
8 — 10 % bikarbonatldsning tills alla frammande material avidgsnats.

VARNING: ANVAND INTE kemiska rengéringsmedel, som till
exempel etylenoxid, glutaraldehyd (Cidex™), fenol, jodiésningar
eller kvartara ammoniumféreningar. Anvand inte bakteriedédande
medel, desinfektionsmedel eller nagra andra kemiska rengéringsmedel.
Kontamination genom sadana medel kan orsaka vavnadsirritation
och/eller brannskador. De kan ocksa skada air-Q och dess delar.

2. Avlagsna anslutningsdonet och tvatta air-Q, luftvégsréret och
anslutningsdonet med en liten borste.
Skolj noggrant med varmt avjoniserat vatten och kontrollera att

det inte finns nagra frammande medel pa air-Q eller anslutningsdonet.

Upprepa rengéringen om det ar nddvandigt.

Tom air-Q-manschetten och pilotballongen helt pa Iuft, om tillampligt,
fére autoklavering av bade air-Q och anslutningsdonet. (Overskrid
inte maxtemperaturen pa 135 °C.)

Autoklav: a. Tyngdkraft 10 — 15 minuter

b. Vakuumtorka 3 — 4 minuter ( Minimal
132-135°C exponering )
22 kg/cm2

Folj alltid noga autoklavtillverkarens och institutionens instruktioner
for autoklavering.

Lt air-Q och anslutningsdonet svalna helt fore ateranvandning.
Aterstall anslutningsdonet pa ett sakert sétt och kontrollera air-Q
utforligt fore ateranvandning. Kontrollera att air-Q-manschetten ar
ratt installd for luftpumpning och lufttdmning.

5

Kasta alla felaktiga air-Q.
Garanti

Cookgas® LLC rekommenderar att man ateranvander air-Q

hdgst sextio (60) ganger. Anvandning som Gverskrider den
rekommenderade tidsperioden kan minska produktens effektivitet.
Cookgas® LLC ger garanti for ateranvéndbara air- Q® for hogst sextio
(60) anvandningar eller ett (1) ar e (ger fakturadatum, beroende pa
vilket som kommer férst. Cookgas™ LLC ger garanti fér engangs air-Q
i 30 dagar fran

och med inképsdatumet. Garantin tacker material- och tillverkningsfel
under férutséttning att luftvégen anvénds enligt de tillvagagangssatt
som anges i Anvandarmanualen. Garantin géller endast om produkten
kopts av godkanda distributorer.

Ifyllt anvandningsformulér (Usage Tracking Form) for ateranvandbar
air-Q eller engangsetiketten maste bifogas den felaktiga air-Q for att
aterbetalning ska kunna géras.

Cookgas®, LLC fransé&ger sig alla andra uttryckliga eller
underforstadda garantier.

Distribueras exklusivt av:

(= SALTER LABS’

For orderinformation, kontakta:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patent USA Patent KANADA  Patent STORBRITANNIEN
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US 6,422,239 B1 US 7,357,845 B2 2,371,435
US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2

Ytterligare patent har sokts i USA och andra lander

[ 69 =

GB2407293B
GB2405589B
GB2357437B

U
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Latexfri Forvaras Férvaras Max. 60
BRUKSANV'S"'"G torrt torrt  anvandningar (enbart
éteranv'andbara)
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R im  Engang Icke-steril
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M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Tyskland
Tel. +49(0).6894.581020 + Fax +49 (0).6894.581021
e-post: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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(Cookgas >

1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 ABD

Telefon: +1-314-781-5700 « Faks: +1-314-644-4262
e-posta: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Malezya’da Uretilmistir

air-Q® TUPLU LARINJIYAL HAVA
KANALI ENDIKASYONLARI

air-Q, endotrakeal tiip gerektirmeyen uygulamalarda birincil hava kanali
olarak endikedir. Ayrica, bir OETT istendiginde, zor hava kanali
kosullarindaki tiip gegirmede bir destek olarak ézellikle uygundur.

air-Q Yerlestirme Prosediirii

Asagidaki prosediir bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q'yu farinkse
duizgiin yerlestirmek icin bir gok teknik basariyla kullanilabilir.

1.

Sisirme muslugunu havaya maruz birakin (ya kirmizi etiketi agik
birakin ya da sisirme musluguna bos bir siringa tiipi sokun).
Maske boslugu kenarlari dahil dis yiizeyi yaglayin.

. Hastanin agzini agin ve dilini yiikseltin. Dilin ylkseltiimesi, epiglotisi,

posteriyor farinjiyal duvardan kaldirir ve air-Q’nun farinkse kolayca
gegmesini saglar. Mandibulanin kaldirimasi da 6zellikle 6nerilir.
Dilin zeminine yerlestirilen bir dil kasigi da bu amag igin elveriglidir.

. air-Q maskesinin 6n bélimiini, mimkinse dilin zeminiyle

yumusak damak arasina hafif ileriye dogru acida yerlestirin.

. air-Qyu, air-Q maskesinin egriligini ve hava kanal tiipni kullanarak

ve hafifce iceriye ve asaglya dogru baski uygulayarak farinks
icindeki konumuna yerlestirin. air-Q'yu éne ve igeri iterek donduirtin.
Ust farinkse dogru késeyi dondiirmek igin minimal manipilasyon
gerekebilir. lleri dogru harekete sabit bir direng hissedilene dek
ilerletmeyi sirdurin. ilerletmeye direng yoluyla dogru yerlesim
saptanir. Bazi kullanicilar sol isaret parmaginin igini maskenin
arkasina yerlestirerek parmag ileri dogru esnetir ve maskenin

o

Cookgas®, LLC tarafindan Uretilen air-Q Tuplu Larinjiyal Hava Kanalini
satin aldiginiz igin tesekkiirler. Patentli tasarimi sayesinde, air-Q'nun
kullanimi kolaydir. Yerlestirmesi kolaydir, hava hareketinde dstiindtir ve
8,5 mm - 3,0 mm boyutundaki standart oral endotrakeal tiipleri (OETT)
kullanarak tiip gegirmek basit ve glivenilirdir. Tlp gegirildikten sonra
air-Q'nun ¢ikariimasi, yine Cookgas®, LLC tarafindan Uretilen patentli
air-Q Cikarma Stileti ile hizli bigimde saglanir.

Hava Kanali Yonetiminde Yeni Nesile Hosgeldiniz!
Zor Hava Kanallarina Giile Giile, air-Q'ya Merhaba Deyin.
Isteyeceginiz, Gereksinim
Duyacaginiz Tek Hava Kanali!

Bu uriin yalnizca egitimli personelce kullanilacaktir.
Yeniden Kullanim/Tek Kullanim igin
Mevcuttur

Kullanim Yonergeleri:
Oneriler:

Maks.
OETT

Sisme
Hem.

Hacim®

| Boyut 1BW |

iz 2
Aclkllgl‘ < >

4.5 |70-100kg |85 mm | 25 mm | 20 cm 25 ml 4-5ml

35 | 50-70kg [ 7.5mm | 23 mm | 18 cm 18ml | 3-4ml

25 | 30-50kg [6.5mm | 20 mm | 16 cm 12ml | 2-3ml

20 | 17-30kg [5.5mm | 17 mm | 14 cm 8ml 1-2ml

1.5 7-17kg | 50mm [ 14 mm [ 11cm 5ml 1 ml

1.0 4-7kg [45mm | 11mm | 9cm 3ml .5-1ml

0.5 <4kg |[40mm| 8 mm 7cm 25ml | 0-5ml

1 Yerlestirme icin minimum agiz agikligi.

2 Hava kanali tipiiniin dis kenarindan i¢ havalandirma
acikhigina kadar mesafe.

3 Konektériin dis kenarindan i¢ havalandirma agikligina kadar

ic hacim.

Sisirme vanasi havaya maruz durumdayken yerlestirmenin

ardindan 6nerilen sisirme hacmi.
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2.
3. OETT mansetinin havasini timiyle indirerek uygun boyuttaki

. air-Qyu hava kanali cihazindan ayirin ve air-Q konektt

koseyi donerek farinkse yonlenmesine yardim eder. Maske kdseyi
gectikten sonra, sol el bir mandibular kaldirma igin kullanilirken
farinkse nihai ilerletme siiresince sag elle air-Q lizerinde asagiya
ve igeriye dogru basing uygulanir. Bu teknigin 6grenilmesinin
kolay oldugu ve 6zellikle basariyla sonuglandigi gorilmektedir.

5. air-Qyu yerine bantlayin ve air-Q mansetini Oneriler Tablosuna gére
sisirin. Gereginden fazla sigirmeyin. Manset basinci <60 cm H20,
ideal olarak 20-30 cm.

6. air-Q konektoriinii kontrol ederek hava kanali tiipii iginde timiyle
yerlesmis olmasini saglayin ve konektorii uygun solunum cihazina
baglayin. Yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol edin.

7. Hastanin disleri arasina bir 1sirma gemi yerlestirin. air-Q gikarilana
dek 1sirma gemini orada tutun.

air-Q Tiip Yerlestirme Prosediirii

Cookgas,® LLC tarafindan iretilen air-Q, yalnizca genel kullanimda
Ustlin bir hava kanali olarak degil, trakeaya OETT lerle tiip takilmasi
icin de basit ve giivenilir bir aragtir. Patentli tasarimi sayesinde, standard
OETT'ler (8,5 mm - 3,0 mm boyutlarinda) air-Q'dan kolaylikla gegirilip
trakeaya yerlestirilebilir. Dahasi, air-Q tiip gegirmeden sonra yine
Cookgas,® LLC'nin Urettigi, patentli air-Q Cikarma Stileti yardimiyla
kolaylikla cikarilabilir. Asagidaki tiip gegirme proseddri, yalnizca bir
kilavuz olarak verilmistir. air-Q ile trakeaya tiip yerlestirme igin pek
cok teknik kullanilabilir.

1. Tip gegirmeden once, larinjiyal kaslar ve ses telleri, ya aerosollii
bir lokal anestezi maddesi veya bir kas gevsetici ile rahatlatimalidir.
Onceden oksijen verin.

OETTYi hazirlayin ve iyice yaglayin. OETT'nin air-Q iginde kolayca
kaymasini saglamak igin OETT mansetinin havasinin timayle
indirilmesi 6nemlidir.

U cikarin.
Bu, air-Q bir elle konektdrden uzak noktada air-Q tiipiini isaret
parmag ile bas parmak arasindan sikistirip ardindan air-Q konektori
ileri geri sallarken, diger yandan diger elle konektérii hava kanall
tiplinden disari dogru gekerek kolaylikla yapilabilir.

o

5. Onceden havasi alinmis ve yaglanmis OETT'yi air-Q icine, air-Q

boyutuna bagli olarak yaklaslik 8 - 20 cm derinliginde daldirin.
Bu, OETT'nin uzaktaki ucunu, maske boslugu igindeki air-Q hava
kanali tlipi agikhigina veya ona yakin bir yere yerlestirecektir.
OETT'nin air-Q iginden kolaylikla gegisini saglamak igin OETT'yi
ve air-Q hava kanal tipini timiyle yaglamak ok énemlidir.

6. OETT'nin ilerletiimesi i¢in asagidaki oneriler bir kilavuz olarak

hazirlanmistir. OETT'yi trakeada daha fazla ilerletmek igin pek
ok teknik basariyla kullanilabilir.

UYARI: OETT'nin yerlestiriimesinin ardindan daima yeterli
havalandirmayi ve oksijen teminini kontrol edin.

. Eiber Optik Teknidi: Bir Fiber Optik Endoskop kullanarak, dogrudan
goriintileme altinda skopu OETT'den gegirin ve trakeaya iletin.
Fiber Optik Endoskopu stabilize edin ve skopu bir kilavuz olarak
kullanarak, OETT'yi larinjiyal giristen gegirin ve proksimal trakeaya
iletin. Trakeal karinanin diogrudan gériintiilemesiyle OETT'nin
konumunu kontrol edin. Fiber Optik Endoskopu gikarin. OETT
mansetine az mlk!arda hava verin ve ardindan gerekiyorsa
OETT konektoriinii degistirin. Yeterli havalandirma olup olmadigini
kontrol edin. (Goriintileme sirasinda epiglotisin miidahalesi veya
asagd! katlanmasi s6z konusu olursa, air-Q'nun tiimtiyle gikariimasi
gerekmez). Epiglotisi yiikseltmek igin harici bir mandibular kaldirma
gergeklestirin ve OETT'nin ardindan endoskopu epiglotisin ardina
ve trakeaya gegirin.

. Stilet Teknidi: Uygun bir isik yansitma uglu tlip gegirme stileti veya
11kl bir stilet kullanarak, tiip gegirme stiletini OETT yoluyla air-Q
iginden, larinjiyal giristen ve trakeaya dogru gegirin. Isik yansitma
uglu stiletleri ug yukari bakacak bigimde gegirin (anteriyor).
Hastanin girtlaginin krikoit alani tizerine sol elin parmaklari yavasca
yerlestirildiginde, stilet krikoit halkasindan gegerken genellikle
bir delme veya sirtiinme hissi yaratir. Uygun pozisyonlandiginda,
151kl stilet krikoit bélge tizerinde parlak sari/kirmizi bir aydinlatma
uretecektir. Stilet trakeaya gectikten sonra, tiip gegirme stiletini bir
kilavuz kullanarak OETT'yi stilet tizerinden, larinjiyal giris boyunca
trakeaya ilerletin. OETT mansetine az miktarda hava verin, OETT
konektorii degistirin ve yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol
edin.

NOT: OETT, stilet (izerinden trakeaya ilerleyemezse, OETT'yi
gegirirken saatin tersi yoniinde dondiirmek genellikle ise yarayacaktir.
Bu ise yaramazsa, daha kiiglik boyda bir OETT ile yeniden deneyin.

air-Q Gikarma Prosediirii

OETT ile tiip gegirmenin ardindan air-Q'nun gikariimasi, Cookgas,®
LLC’nin Urettigi air-Q Cikarma Stileti yardimiyla kolayca gergeklestirilir.
air-Q Cikarma Stileti, bir gubuga bagli bir adaptérden olusur. Adaptér,

alttan tepeye dogru sivriimektedir ve yatay sirtlari ve dikey oluklari
vardir. Sivrilik, stiletin birden gok OETT boyutunu alabilmesini saglar.
Sirtlar, OETT'yi siki, giivenli bir durumda tutarak, air-Q gikarma stireci
sirasinda kontroll kullaniciya verir. Oluklar, air-Q'nun gikariimasi
sirasinda spontane olarak nefes alan hastalar icin OETT iginde
engellenmeyen hava gegisi saglar. air-Q Cikarma Stileri, sabitleyerek
ve OETT uizerinde igeri dogru stabilize edici bir kuvvet uygulayarak,
onceden yerlestiriimis OETT’yi oynatmaksizin, air-Q’'nun hastadan
hizla gikariimasini saglar.

1. OETT konektoriini OETT'den ¢ikarin.

2. OETT'nin proksimal kismini isaret parmagi ve bas parmak
arasinda sikistirarak, stiletin adaptor kisminin OETT’nin
proksimal acikligina girmesi icin yeterli pay birakin. Alternatif
olarak, air-Q hava kanali tiipiiniin proksimal ucunu sikigtirarak
OETTi iceride sabitleyin.

3. air-Q Cikarma Stiletlerinin sivri ucunu (uzun eksen saat 12:00-
06:00 konumunda olacak bigimde) adaptér OETT'ye sikica
oturana dek proksimal OETT'ye sokun.

4. Blyuk boyutlar icin, (2,0 - 4,5), igeri dogru basingla, adaptor

OETT'ye sikica gegene dek stilet ad Undi saat yoninde (saat
03:00 - 09:00 konumuna) déndriin. Kiiglik boyutlar igin (1,0 - 1,5)
stileti sikica OETTye itin. Litfen bir hasta lizerinde denemeden
once bir kag kez bunun aligtirmasini yapin.

. air-Q mansetinin ve pilot balonun havasini tlimiyle indirin.

. air-Q'yu geri gekmeden énce, OETT (izerindeki pilot balonun
havasini indirin ve onu yaglayin. air-Q’'nun ¢ikarilmasinin ardindan
OETT'yi yeniden sisirin.

. Stilete ige dogru stabilize edici bir kuvvet uygularken, air-Q'yu
stilet gubugunun tzerinden yavasca geriye gekin.

8. Biyiik boyutlar igin (2,0 - 4,5) stileti tekrar tekrar gegirin. Kiiglik
boyutlar igin (1,0 - 1,5) OETT'yi agizda stabilize ederken air-Q’'nun
proksimal ucundan stileti gikarin. Cikarmanin ardindan, yeniden
kullanilabilir air-Q’yu sterilizasyon igin uygun bir kaba koyun ve
yeniden kullanin. Tek kullanimlik air-Q'yu kullanimdan sonra atin.

9. OETT'yi gerekiyorsa hasta i¢inde uygun derinlikte konumlandirin
ve ardindan yerine bantlayin.

10. OETT icindeki OETT konektoriint degistirin. Gerekiyorsa OETT'yi
sisirin ve uygun bir solunum cihazina baglayin. Yeterli havalandirma
olup olmadigini kontrol edin.
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ikazlar/Uyarilar

. Yeniden kullanilabilen air-Q steril olarak sunulmaz. Kullanimdan

once iyice yikayin ve otoklavdan gegirin.

. Kullanimdan 6nce tiim air-Q cihazlarini muayene edin. Hasarli

cihazlari atin.

. air-Q lizerinde veya yakininda keskin geregler kullanmayin.
. Kullanimdan &nce air-Q boyutunun konektor boyutuna uydugunu

dogrulayin.

. Kullanimdan 6nce hava kanali tiipii iginde konektor baglantisini

tam olarak dogrulayin.

. air-Q® konektor ¢ikarilabilirdir ve hava kanali baglantisinin

kesilmesi miimkiindir. Baglanti kesilme ihtimalini en aza indirmek
icin standart tedbirleri alin

. air-Q yerlestirme veya gikarma sirasinda asir kuvvet uygulamayin.
. Yerlestirmenin ardindan hemen yeterli havalandirma olup

olmadigini kontrol edin.

. Hava kanali sorunlari varsa ve sriiyorsa, air-Q’yu ¢ikarin ve baska

bir yontemle etkili bir hava kanali olusturun. Havalandirma igin
yedek yontemler daima hazirda tutulmahdir.

10. Cikarmadan 6nce air-Q mansetinin ve pilot balonun havasini indirin.
11. Temizleme ve otoklav islemi sirasinda konektorii yeniden kullanilabilir

air-Q hava kanali tiiplinden ayirin. Kullanimdan énce degistirin.

12.Yeniden kullanilabilir air-Q’yu ve konektérii, otoklav isleminden

once hafif bir sabunla ve deiyonize suyla iyice yikayin.

13. air-Q konektorler yaglamanin ardindan kullanim sirasinda yerinden

oynayabilir. Solunum tlipiinii ve konektoriini kullanimdan énce
alkolle iyice temizleyin.

14.YENIDEN KULLANILABILIR air-Q: YALNIZCA OTOKLAV.
Otoklav isleminden 6nce yeniden kullanilabilir air-Q mansetinin ve
pilot balonunun havasini tiimtyle indirin. Maksimum 275°F/135°C
sicakligi asmayin.

16. Sterilizasyondan sonra ve kullanimdan énce yeniden kullanilabilir
air-Q’nun ve konektoriin timiyle sogumasini saglayin.

16.Hastalarda, baskasina gegen spongiform ansefalopati varsa veya
oldugundan kuskulaniliyorsa, kullanimdan sonra air-Q'yu imha edin.
TEKRAR KULLANMAYIN.

17.air-Q tek kullanimlik hava kanallari, Di-izononil fitalat (DINP)
kullanilarak yapilmistir. air-Q hava kanallan kisa sureli oral kullanim
icin tasarlanmistir ve hemodiyaliz, kan transflizyonu ve ekstra
korporeal oksijen iletimini igeren DINP igin bilinen risk grubuna
dahil degildir. Risk faydalari, her bir vaka temelinde ayri ayri
degerlendirilecektir.

18. Maksimum air-Q manget basinci 60 cm H20. Manset hacmi ve/veya
basinci nitrath oksit veya diger tibbi gazlarin kullanimiyla degisebilir.
GEREGINDEN FAZLA SISIRMEYIN.
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19. air-Q dahil Supralarinjiyal Hava Kanallari, hastay aspirasyondan
tlimiyle korumaz.
. Hastanin kafa ve boyun pozisyonundaki tim degisikliklerden sonra
hava kanall pozisyonunu ve patensisini yeniden kontrol edin.
. Supralarinjiyal Hava Kanallari, lazer ve elektrikli koter bulunmasi
durumunda alev alma potansiyeline sahiptir.
22. air-Q kullanimi sirasinda bir isirma geminin yerlestirimesi ve
tutulmas énerilir.
23.Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullanimi, mekanik olarak
yanlis galismaya ve potansiyel mikrobiyolojik kirlenmeye yol
acabilir. Tim tek air-Q’lari sonra atin.
24. Tek kullanimlik air-Q bilinen bir karsinojen olan Etilen Oksit
kullanilarak sterilize edilmistir.

2
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Kontrendikasyonlar

air-Q, rejlirgitasyon ve/veya aspirasyon igin hastalarda yuksek risk igerir.
Bu, bunlarla sinirli olmamak Uizere, toraksiyal veya abdominal cerrahi
gegiren, perhiz uygulamayan, éliimciil derecede obez, 14 haftanin tizerinde
gebe veya gecikmis gastrik bosaltma veya 6zofajeyal reflii rahatsizhigi
olan hastalari igerir. Kullanicilar, bu hastalardaki aspirasyon riskine karsi
acil durum hava kanali gereksinimlerinin yararini tartmalidir. air-Q’lar
yalnizca bilinci yerinde olmayan veya topik olarak anestezi uygulanmis
hastalarda kullaniimalidir.

Advers Etkiler

Maskeli larinjiyal hava kanallari igin 6nceden rapor edilmis advers olaylar
sunlardir: bogazda agr, aspirasyon, rejirgitasyon, kusma, bronkospazm,
tikanma, higkirma, okstiriik, gegici glotik kapanma, hava kanali tikaniklig,
larinjiyal spazm, 6girme, nefesini tutma, aritenoit yer degistirme,
epiglotiste, larinkste, farinkste, kiiglik dilde, hiyoitte ve bademciklerde
travma ve/veya asinma, dilde mavilesme, dil sinirinde, ses tellerinde
ve hipoglosal sinirde felg, dil makroglosisi, parotit bezinde sisme, agiz

kurulugu, disfaji, doluluk hissi, agiz tlseri, disartri, disfoni, ses kisikhig,
1slikli soluma, farinjiyal tilser, pulmoner édem, larinjiyal hematom, kafa

ve boyun édemi, miyokardiyal iskemi ritm bozuklugu.

Yeniden Kullanilabilir air-Q T 1e Prosediirii

1. air-Q'lari, yumusak bir deterjanla veya %8 - 10 sodyum bikarbonat

sollisyonuyla tiim yabanci maddeler gikana dek iyice yikayin.

iKAZ: Etilen oksit, glutaraldehit (Cidex®), fenoller, iyotlu soliisyonlar
veya dordiincll amonyum bilesikleri gibi kimyasal temizleme maddeleri
KULLANMAYIN. Bdcek olduriicii, dezenfektan veya baska bir kimyasal
temizleyici kullanmayin. Bu maddelerle kirlenme, doku irritasyonuna
velveya yaniklara yol agabilir. air-Q ve onun pargalarina da hasar verebilir.

2. Konektorii gikarin ve air-Q’yu, hava kanali tiipiinii ve konektorii
kiglik uglu bir firgayla yikayin.

3. llik, deiyonize suyla iyice yikayin ve air-Q'da ve konektorde
yabanci madde olup olmadigini muayene edin. Gerekiyorsa
temizleme prosediriini yineleyin.

4. Mimkiinse air-Q mansetinin ve pilot balonun havasini timuyle
bosaltin ve ardindan hem air-Q'yu hem de konektorii otoklav
isleminden gegirin. (Maksimum 275°F/135°C sicakligi asmayin.)

Otoklav: a. Yergekimi 10 - 15 dakika

b. Vakum éncesi 3 - 4 dakika ( Minimum )
270° - 275°F (132° - 135°C) Maruz Kalma
2,2 Kg/Cm?2

Otoklav islemi igin otoklav (reticisinin ve kurumun kurallarina
her zaman siki sikiya uyun.

Yeniden kullanimdan énce air-Q’'nun ve konektoriin timiyle

sogumasini saglayin.

Yeniden kullanimdan 6nce konektorii glivenli bicimde degistirin

ve tlim air-Q'lar timdyle muayene edin. air-Q mansetinin sisiriimesinin

ve havasinin bosaltiimasinin yeterli olup olmadigini kontrol edin.
5
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Tiim hatalr air-Q'lari atin.

Garantiler

Cookgas® LLC yeniden kullanilabilir air-Q'nun en ok altmis (60)
kez kullaniimasini énerir. Bu 6nerilen zaman siiresinin Stesinde
kullanim, Griiniin etkililigini azaltabilir. Cookgas® LLC yeniden
kullanilabilir air-Q igin (60) kullanimlik veya fatura tarihinden itibaren
bir (1) yil strreli (hangisi 6nce gelirse) garanti vermeyi kabul eder.
Cookgas® LLC tek kullanimlik air-Q igin fatura tarihinden itibaren
30 giin sireli garanti vermeyi kabul eder. Garanti, hava kanalinin
Kullanim Yonergeleri el kitabindaki prosedrlere gore kullaniimasi
kosuluyla malzeme ve lretim hatalarini kapsar. Garanti ancak
yetkili distriblitérlerden satin almanin ardindan gegerlidir.

Gegerli garanti iadesi igin, orijinal, doldurulmus yeniden kullanilabilir
air-Q Kullanim izleme Formu veya atilabilir ambalaj etiketi, hatali air-Q
cihaziyla birlikte iletiimelidir.

Cookgas,® LLC diger tiim agik veya zimni garantileri reddeder.

Miinhasir dagitic:

(5 SALTER LABS
Siparis Bilgileri igin iletigim:
30 Spur Dr. Ste D

El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Patentler ABD Patentler KANADA ~ Patentler BK
5,937,860 US 670532182 2,231,331 GB2324040B
US6422,239B1  US7,357,845B2  2,371435 GB24072938
US6,892,731B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US7331,347B2  US 7,784,464 B2 GB23574378

US7,900,632B2  US 7,934,502 B2
Diger ABD ve Yabanci Bekleyen Patentler

‘" \I//
g )
T Z |\
Latekssiz Kuru Giin Isigindan  Maks. 60 Kullanim
KULLANIM ICIN i
YONERGELERE Tutun Uzak Tutun  (yalnizca yeniden

ST E [eo]

wm Q@ A Q)

ONLY
Yalnizca Son Kullanma  Tek Kullanim  Steril Olmayan

Receteyle Tarihi (valnizca tek (yalnizca yeniden DINP

kullanimlik kullanilabilir (yalnizca tek

versiyon) versiyon) kullanimlik
% versiyon)

Tekrar sterilize

etmeyin

kullanimik
versiyon) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 + D-66386 St. Ingbert
Almanya

Tel. +49(0).6894.581020 « Faks +49(0).6894.581021
e-posta: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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