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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 

PL

7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR

NL

Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 

PL
przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:

NL

Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 
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Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 

PT
que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 

PL

7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 
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Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.

ES

ES

5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)
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ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
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VOLUME 
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ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 

PT

Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR

NL

Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.
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Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 

DA

WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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Air-Q®3/3G Supraglottic Airway
DEVICE DESCRIPTION: The Air-Q®3/3G is a supraglottic airway (SGA) that consists of a curved patient tube with an 
anatomically shaped cu� at the distal end, which is inserted in the hypopharynx. The in�ation line with check-valve 
and pilot balloon is used to in�ate the cu�. The Air-Q®3G includes gastric channels located on the side of the tube. The 
device is packaged sterile, single-use and disposable. The Air-Q®3/3G SGAs are available in 8 sizes, size 0 to size 5. 
INTENDED PURPOSE: To provide an unobstructed airway for gas delivery.
INDICATIONS: The Air-Q®3/3G SGA is indicated as a primary airway in applications which do not require an 
endotracheal tube. It is also suited as an aid for intubation in di�cult airway situations when an oral-endotracheal 
tube (OETT) is desired. The device is used in inhalational anesthesia and resuscitation to facilitate and secure airway 
patency for the delivery and exchange of gases.
ENVIRONMENT: Hospitals, Pre-hospital, Surgical Centers.
MR SAFETY: MR Conditional
Non-clinical testing demonstrated that the Air-Q®3/3G SGA with manual cu� in�ation is MR Conditional. These 
devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
• Static magnetic �eld of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only.
• Maximum spatial gradient magnetic �eld of 1,800-Gauss/cm (18-T/m).
• Air-Q®3/3G SGA should be positioned away from the area being scanned to reduce the possibility of artifacts 

on the image.
PATIENT TARGET GROUP: Infant, Pediatric, Adult 
EXPECTED CLINICAL BENEFITS: 
Establish an e�ective, secure and safe advanced airway. Helps to keep the upper airway open to allow passage of 
gases. Risk/Benefit: When used with a patient in need of resuscitation or in a di�cult airway patient, the risk of 
regurgitation and aspiration must be weighed against the potential bene�t of establishing an airway.
CONTRAINDICATIONS: In patients at high risk for regurgitation and/or aspiration.
WARNINGS: 
1. The supraglottic airway device does not fully protect the patient from the risk of aspiration or regurgitation.
2. Do not reuse or use on more than one patient. Reuse of device may to lead to mechanical malfunction and 

potential for microbiological contamination.
3. To prevent �re and burns, do not use the SGA in presence of lasers and electrocautery equipment.
4. The cu� pressure should be kept as low as possible while still providing su�cient seal and should not exceed 60 

cmH2O. Excessive intra-cu� pressure can result in malposition and pharyngeal-laryngeal trauma, including sore 
throat and nerve injury.

5. If airway problems occur or ventilation is inadequate, remove the Air-Q®3/3G and establish an e�ective airway 
by another method. Back-up means for ventilation should be readily available.

6. Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough to pass 
the OETT and pilot balloon through. 

7. The presence of a gastric channel does not rule out the possibility of aspiration if the device is not correctly 
located and �xed in place. 

8. Do not attempt to pass a gastric tube into the stomach via the gastric channel in the presence of known or 
suspected esophageal pathology. 

9. There is a potential risk of oedema or hematoma if suction is applied directly to the end of the gastric channel or 
if too high of suction pressures are used.

CAUTIONS: 
1. Visually inspect and check functionality of the Air-Q®3/3G device prior to use. Discard defective devices.
2. To avoid airway trauma, do not use excessive force when inserting or removing the SGA.
3. To prevent potential damage to SGA or cu�, do not use sharp instruments on or near the Air-Q®3/3G. 
4. The Air-Q®3/3G connector is removable and airway disconnect is possible. Take standard precautions to 

minimize the chance of disconnect.
5. Cu� volume and/or pressure may change with the use of nitrous oxide or other medical gasses. Monitor cu� 

pressures during surgical procedures. DO NOT OVER INFLATE. 
6. Recheck airway position and patency following all changes in the patient’s head or neck position. 
7. Gloves should be worn during preparation, insertion and removal of the SGA.
8. Placement and maintenance of a bite block is optional during Air-Q®3/3G use.
9.  De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
10.  In patients at high risk of aspiration and/or regurgitation, the bene�t of emergency airway needs should be 

weighed against the potential risk.
MATERIAL(S) DISCLOSURE: 
This device contains cyclosiloxanes, D4, D5, and D6 in one or more components above 0.1% w/w.
This device contains the substance Dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolgycolate) (DOTE) in one or more components above 
0.1% w/w. This device contains the substance Naphtha in one or more components above 0.1% w/w.
RESIDUAL RISKS: 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. 
NECESSARY USER QUALIFICATIONS: This device is restricted to sale by or on the order of a physician. The end-user 
should receive training on the proper use of the device and be familiar with the indications for use, warnings and 
cautions as stated in the IFU. Federal law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare 
practitioner.
INSTRUCTIONS (PRE-INSERTION):
The Air-Q®3 may be used in multiple environments including hospitals, pre-hospital, and surgical centers, the 
operating instructions may vary based on environment, clinician preference, and patient anatomy/circumstance. The 
user should follow their designated protocol in addition to referencing the Air-Q®3IFU recommendations.
1. Select the correct size Air-Q®3/3G based on patient’s weight.
2. Check packaging. If seal is broken or packaging damaged, discard device.
3. Gloves should be worn during preparation and insertion to minimize contamination of the SGA device.
4. Remove the Air-Q®3/3G SGA from packaging and inspect device for any damage.  Examine the interior of the 

airway tube for blockage or loose particles. Con�rm that the Air-Q®3/3G size matches the connector size prior to 
use. Ensure that the airway connector �ts securely in the airway tube. Discard defective devices.

5. Use a syringe with a standard luer taper tip to in�ate and de�ate cu�. Insert the empty syringe tip into the 
in�ation valve. Pull back on plunger to de�ate cu�. Inspect the de�ated cu� for wrinkles or folds. 

6. Rein�ate cu�. Check for leaks. Ensure cu� is symmetrical and free of any herniation.
7. De�ate cu� before insertion.
8. Lubricate the external surface/ back side of the cu� including the mask cavity ridges with a water-based lubricant. 

Check that lubricant does not block airway opening. Do not lubricate the inside of the mask.
9. Ensure that the depth of anesthesia is adequate before inserting SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION OF SGA): 
Follow instructions to avoid risk of infection and contamination. 
1. Remove dentures and removable plates from oral cavity before inserting SGA device.   
2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the tongue lifts the epiglottis o� the posterior 

pharyngeal wall and allows the Air-Q®3/3G 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.

3. Place the front portion of the Air-Q®3/3G mask between the base of the tongue and the soft palate at a slight 
forward angle. 

4. Place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger forward to help guide the mask around 
the corner and into the pharynx.

5. Advance the Air-Q®3/3G into position within the pharynx by gently applying inward and downward pressure, 
using the curvature of the Air-Q®3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate the Air-Q®3/3G forward 
and inward. Minimal manipulation may be necessary to turn the corner into the upper pharynx. DO NOT USE 
EXCESSIVE FORCE during Air-Q®3/3G placement.

6. Continue to advance the SGA until �xed resistance to forward movement is felt. Correct placement is determined 
by this resistance to further advancement. 

7. Some users place the back of the left index �nger behind the mask, �exing the �nger 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®3/3G with the right hand during 
�nal advancement into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is particularly successful. DO 
NOT OVER-INSERT. 

8. Secure the Air-Q®3/3G in place and in�ate the cu�. DO NOT OVER INFLATE THE CUFF. Cu� pressure should be less 
than 60 cm H2O. The ideal cu� pressure is between 20-30 cm H2O.

9. Check the Air-Q®3/3G connector to ensure it is fully engaged within the airway tube and attach the connector to 
the appropriate breathing device. 

10. Check patient for adequate ventilation.
11. If necessary, place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block in place until the Air-Q®3/3G is 

removed. 
 INSTRUCTIONS (REMOVAL OF SGA):
Before attempting to remove or de�ate the device, it is essential to leave the patient completely undisturbed until 
protective re�exes have fully returned. Do not remove the device until the patient can open the mouth on command. 
Look for onset of swallowing.
1. De�ate the Air-Q®3/3G cu� prior to removal.
2. Remove SGA from oral cavity and discard.
TROUBLESHOOTING TIPS:

Inadequate seal pressure:  If the seal pressure of the Air-Q®3/3G is not adequate for ventilation, it is advised to use 
a larger size than what is recommended by weight. In addition, even if the seal pressure is achieved, peak airway 
pressure of ventilation should not exceed 40 cmH20 to prevent possible barotrauma and ine�ective ventilation. Mask 
may be seated in the pharynx, check for proper placement.  
Excessive air leak during ventilation: If an excessive air leak during ventilation is noticed, use one or all of the 
following: 1) Use a larger size SGA, 2) Check pilot balloon and make sure there is enough air in the mask, 3) Limit tidal 
volume to 5 mL/KG, or 4) Manually ventilate with slower gentle breaths.
Gastric Insufflation: This may be caused by the mask seated too high in the pharynx, the distal tip of the mask is 
folded back, or there is an improper seal.
CLEANING/REUSE INSTRUCTIONS: Disposable, Single Use Only.
INSTRUCTIONS FOR USE IN COMBINATION WITH ACCESSORIES OR OTHER DEVICES: 
Air-Q®3/3G OETT Intubation Procedure- The Air-Q®3/3G can be used as a simple and reliable tool for intubation of 
the trachea with OETT’s. Standard OETT’s (sizes 3.0mm - 9.0mm) can be easily passed through the Air-Q®3/3G and into 
the trachea.  Do not use a cu�ed OETT, with Air-Q®3/3G SGA sizes 0.5, 0.0 and 1.0. The airway tube is not large enough 
to pass the OETT and pilot balloon through.  The Air-Q®3/3G can be easily removed following intubation with the aid 
of the Air-Q® exchanger.
The following procedure for intubation is only intended as a guide. Many techniques can be successfully used for 
tracheal intubation using the Air-Q®3/3G. 
1. If indicated, prior to intubation use either an aerosolized local anesthetic or a muscle relaxant to relax the 

laryngeal musculature and vocal cords. 
2. Pre-oxygenate the patient.
3. Prepare the appropriately-sized OETT by completely de�ating the cu�. Using a water-based lubricant, generously 

lubricate the OETT and lubricate the inner portion of the Air-Q®3/3G device by sliding the OETT up and down 
within the airway tube. 

4. It is important to de�ate the OETT cu� completely to allow the OETT to slide easily within the Air-Q®3/3G. 
5. Disconnect the Air-Q®3/3G SGA from the airway circuit and remove the Air-Q®3/3G connector. This can be 

accomplished by squeezing the airway tube between the index �nger and thumb just distal to the connector with 
one hand, then rocking the Air-Q®3/3G connector back and forth while pulling the connector outward away from 
the airway tube with the other hand.

6. It is very important to lubricate the OETT and the inside Air-Q®3/3G airway tube to ensure easy passage of the 
OETT through the airway tube.  Insert the de�ated and lubricated OETT through the Air-Q®3/3G to a depth of 
approximately 6 - 20 cm, depending on the SGA size. This will place the distal tip of the OETT at or just proximal to 
the opening of the Air-Q®3/3G airway tube within the mask cavity. 

7. 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 oxygenation 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 
cu�, then replace the OETT connector if necessary. Check for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or 
down-folding is seen during visualization, the Air-Q®3/3G usually need not be completely 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. Introducer/Bougie Technique: 
i. With a water-based lubricant, lubricate the  appropriate size coude tipped bougie or introducer.  
ii. Advance introducer or coude-tipped bougie with tip pointing upward (anterior) through the OETT 

within the Air-Q®3/3G, pass the laryngeal inlet and into the trachea. By gently placing the �ngers 
of the left hand over the cricoid area of the patient’s throat, the bougie can usually be felt as a 
scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid ring. If properly positioned, a lighted 
introducer will also produce a bright yellow/red illumination over the cricoid area. 

iii. Do not force the bougie/introducer into the trachea. Once the bougie/introducer passes into the 
trachea use it as a guide to advance the OETT  through the laryngeal inlet and into the trachea. 

iv. Add a small amount of air to the OETT cu�, replace the OETT connector and check for adequate 
ventilation. NOTE: If the OETT fails to advance over the bougie/introducer 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.

8. De�ate Air-Q®3/3G cu� if it is left in place after endotracheal intubation.
INSTRUCTIONS FOR USE: REMOVAL AIR Q3® EXCHANGER:
Air-Q®3/3G Removal from OETT: By immobilizing and exerting an inward stabilizing force on the OETT, the Air-Q® 
Exchanger allows for the swift removal of the Air-Q®3/3G without dislodging the previously-placed OETT from the 
patient.
1. Select the appropriate size Air-Q® Exchanger. 
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between index �nger and thumb, and remove the OETT connector from 

the endotracheal tube.
3. Insert the tapered end of the Air-Q® Exchanger into the proximal end of the OETT (the long axis should be in the 12 

o’clock - 6 o’clock position) until the adapter �ts snugly within the OETT.
4. For larger Air-Q®3/3G sizes, (2.0 - 4.5), apply �rm inward pressure, rotate the exchanger adapter in a  clockwise 

direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock position) until the adapter �rmly engages the OETT. For smaller Air-Q®3/3G 

ITEM DESCRIPTION SIZE
IDEAL 
BODY 

WEIGHT

MAXIMUM
OETT

MOUTH 
OPENING

LENGTH OF 
TUBE

MAXIMUM OG 
TUBE

MAXIMUM CUFF 
INFLATION 

VOLUME
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

ITEM STYLET SIZE
AIR-Q®3/3G 

SIZE
MAXIMUM 

OETT
WEIGHT PK

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

DISPOSABLE AIR-Q3® EXCHANGER

EN

EN EN Voies respiratoires supraglottiques Air-Q®3/3G
DESCRIPTION DU DISPOSITIF : L’Air-Q®3/3G est une sonde pour voie respiratoire supraglottique (SGA) qui se 
compose d’une sonde patient courbe avec un ballonnet de forme anatomique à l’extrémité distale, qui est insérée dans 
l’hypopharynx. La ligne de gon�age avec valve anti-retour et ballonnet pilote est utilisée pour gon�er le ballonnet. 
L’Air-Q®3G comprend des canaux gastriques situés sur le côté de la sonde. Le dispositif est conditionné stérile. Il est à usage 
unique et jetable. Les Air-Q®3/3G SGA sont disponibles en 8 tailles, de la taille 0 à taille 5. 
DESTINATION : Pour fournir une voie aérienne dégagée pour l’administration de gaz.
INDICATIONS : L’Air-Q®3/3G SGA est indiqué comme voie respiratoire principale dans les applications qui ne 
nécessitent pas de sonde endotrachéale. Il est également adapté comme soutien à l’intubation dans les situations de 
voies respiratoires di�ciles lorsqu’une sonde oro-endotrachéale (OETT) est souhaitée. Le dispositif est utilisé au cours 
d’anesthésies par inhalation et de réanimations a�n de faciliter et sécuriser la perméabilité des voies respiratoires pour 
l’administration et l’échange de gaz.
ENVIRONNEMENT : Hôpitaux, soins préhospitaliers, centres chirurgicaux.
SÉCURITÉ IRM : Compatible avec l’IRM sous certaines conditions
Des essais non cliniques ont démontré que l’Air-Q®3/3G SGA avec gon�age manuel du ballonnet est compatible avec l’IRM 
sous certaines conditions. Ces dispositifs peuvent subir sans danger un examen d’IRM dans les conditions suivantes :
• Champ magnétique statique de 1,5 tesla et 3-Tesla uniquement.
• Champ magnétique à gradient spatial maximum de 1 800 Gauss/cm (18 T/m).
• L’Air-Q®3/3G SGA doit être éloigné de la zone en cours d’acquisition pour réduire le risque d’artefacts sur l’image.
GROUPE CIBLE PATIENT : Nourrisson, enfant, adulte 
BÉNÉFICES CLINIQUES ATTENDUS :
Établir une voie respiratoire avancée e�cace, sûre et sûre. Favorise le maintien des voies respiratoires supérieures ouvertes 
pour permettre le passage des gaz. Risque/bénéfice : lors d’une utilisation sur un patient nécessitant une réanimation ou 
sur un patient présentant des voies respiratoires di�ciles, le risque de régurgitation et d’aspiration doit être mis en balance 
avec le béné�ce potentiel de la création d’une voie respiratoire.
CONTRE-INDICATIONS : Chez les patients à haut risque de régurgitation et/ou d’aspiration.
MISES EN GARDE :
1. Le dispositif respiratoire supraglottique ne protège pas complètement le patient du risque d’aspiration ou de 

régurgitation.
2. Ne pas utiliser chez plus d’un patient. La réutilisation du dispositif peut entraîner un dysfonctionnement mécanique 

et un risque de contamination microbiologique.
3. Pour éviter les incendies et les brûlures, ne pas utiliser la SGA en présence de lasers et d’équipements 

d’électrocoagulation.
4. La pression du ballonnet doit être maintenue aussi basse que possible tout en assurant une étanchéité su�sante et 

ne doit pas dépasser 60 cmH2O. Une pression intra-ballonnet excessive peut entraîner un mauvais positionnement et 
un traumatisme pharyngo-laryngé, y compris un mal de gorge et des lésions nerveuses.

5. En cas de problèmes au niveau des voies respiratoires ou si la ventilation est inadéquate, retirer l’Air-Q®3/3G et 
établir une voie respiratoire e�cace par une autre méthode. Des moyens de secours pour la ventilation doivent être 
facilement disponibles.

6. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde de ventilation 
n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. 

7. La présence d’un canal gastrique n’exclut pas la possibilité d’une aspiration si le dispositif n’est pas correctement 
positionné et �xé en place. 

8. Ne pas tenter de faire passer une sonde gastrique dans l’estomac par le canal gastrique en présence d’une pathologie 
œsophagienne connue ou suspectée. 

9. Il existe un risque d’œdème ou d’hématome si l’aspiration est appliquée directement à l’extrémité du canal gastrique 
ou si des pressions d’aspiration trop élevées sont utilisées.

AVERTISSEMENTS : 
1. Inspecter visuellement et véri�er le fonctionnement du dispositif Air-Q®3/3G avant toute utilisation. Éliminer les 

dispositifs défectueux.
2. Pour éviter un traumatisme des voies respiratoires, ne pas utiliser une force excessive lors de l’insertion ou du retrait 

de la SGA.
3. Pour éviter tout endommagement potentiel de la SGA ou du ballonnet, ne pas utiliser d’instruments tranchants sur 

ou à proximité de l’Air-Q®3/3G. 
4. Le connecteur Air-Q®3/3G est amovible et une déconnexion des voies respiratoires est possible. Prendre les 

précautions standard pour limiter le risque de déconnexion.
5. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent changer avec l’utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz 

médicaux. Contrôler la pression du ballonnet pendant les interventions chirurgicales. NE PAS TROP GONFLER. 
6. Véri�er à nouveau la position et la perméabilité des voies respiratoires après tout changement de position de la tête 

ou du cou du patient. 
7. Porter des gants pendant la préparation, l’insertion et le retrait de la SGA.
8. La mise en place et le maintien d’un cale-dents sont facultatifs pendant l’utilisation de l’Air-Q®3/3G.
9.  Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
10.  Chez les patients présentant un risque élevé d’aspiration et/ou de régurgitation, il convient de peser les béné�ces des 

besoins en urgence des voies respiratoires contre les risques potentiels.
DIVULGATION RELATIVE AU(X) MATÉRIAU(X) :
Ce dispositif contient des cyclosiloxanes D4, D5 et D6 dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures 
à 0.1 % p/p. Ce dispositif contient la substance dioctyltinbis (2-éthylhexylthiolglycolate) (DOTE) dans un ou plusieurs 
composants à une concentration supérieure à 0,1 % p/p.
Ce dispositif contient la substance naphta dans un ou plusieurs composants à des concentrations supérieures à 0,1 % p/p.
RISQUES RÉSIDUELS : Les événements indésirables précédemment rapportés avec voies respiratoires laryngées 
masquées comprennent : mal de gorge, aspiration, régurgitation, vomissements, bronchospasme, haut-le-cœur, 
hoquet, toux, fermeture glottique temporaire, obstruction des voies respiratoires, spasme du larynx, rétraction, apnée, 
luxation de l’aryténoïde, traumatisme et/ou abrasion de l’épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette, de l’hyoïde et 
des amygdales, cyanose de la langue, paralysie du nerf lingual, de la moelle vocale et du nerf hypoglosse, macroglossie, 
parotidite, sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, aphte, dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcère 
du pharynx, œdème pulmonaire, hématome du larynx, œdème de la tête et du cou, ischémie myocardique et dysrythmie. 
QUALIFICATIONS UTILISATEUR NÉCESSAIRES : Ce dispositif ne peut être vendu que par un médecin ou sur 
ordonnance médicale. L’utilisateur �nal doit suivre une formation sur la bonne utilisation du dispositif et se familiariser 
avec les indications d’utilisation, les mises en garde et les avertissements indiqués dans la notice d’utilisation. La loi 
fédérale (États-Unis) limite la vente de ce dispositif aux professionnels de santé agréés ou sur ordonnance médicale.
INSTRUCTIONS (PRÉ-INSERTION) :
L’Air-Q®3 peut être utilisé dans plusieurs environnements, notamment les hôpitaux ainsi que les centres de soins pré-
hospitaliers et chirurgicaux. Les instructions d’utilisation peuvent varier en fonction de l’environnement, des préférences 
du clinicien et de l’anatomie/circonstance du patient. L’utilisateur doit suivre son protocole désigné en plus de se référer 
aux recommandations de la notice d’utilisation de l’Air-Q®3.
1. Sélectionner la taille correcte de l’Air-Q®3/3G en fonction du poids du patient.
2. Véri�er le conditionnement. Si le sceau est rompu ou si le conditionnement est endommagé, éliminer le dispositif.
3. Porter des gants pendant la préparation et l’insertion a�n de limiter la contamination du dispositif SGA.
4. Retirer l’Air-Q®3/3G SGA de son conditionnement et inspecter le dispositif pour véri�er qu’il n’est pas endommagé. 

Examiner l’intérieur de la sonde de ventilation pour véri�er l’absence d’obstruction ou de particules libres. Con�rmer 
que la taille de l’Air-Q®3/3G correspond à la taille du connecteur avant toute utilisation. S’assurer que le connecteur 
des voies respiratoires s’adapte solidement dans la sonde de ventilation. Éliminer les dispositifs défectueux.

5. Utiliser une seringue à extrémité conique Luer standard pour gon�er et dégon�er le ballonnet. Insérer l’embout 
vide de la seringue dans la valve de gon�age. Tirer sur le piston pour dégon�er le ballonnet. Inspecter le ballonnet 
dégon�é pour véri�er qu’il n’est ni froissé ni plié. 

6. Regon�er le ballonnet. Véri�er l’absence de fuites. S’assurer que le ballonnet est symétrique et exempt de hernie.
7. Dégon�er le ballonnet avant l’insertion.
8. Lubri�er la surface externe/l’arrière du ballonnet, y compris les crêtes de la cavité du masque, avec un lubri�ant 

à base d’eau. Véri�er que le lubri�ant n’obstrue pas l’ouverture des voies respiratoires. Ne pas lubri�er l’intérieur 
du masque.

9. S’assurer que la profondeur de l’anesthésie est adéquate avant d’insérer la SGA. 
INSTRUCTIONS (INSERTION DE LA SGA) :
Suivre les instructions pour éviter tout risque d’infection et de contamination. 
1. Retirer les prothèses et les plaques amovibles de la cavité buccale avant d’insérer le dispositif SGA.
2. Ouvrir la bouche du patient et soulever la langue. L’élévation de la langue soulève l’épiglotte de la paroi postérieure 

du pharynx et permet le passage facile de l’Air-Q®3/3G dans le pharynx. Une élévation mandibulaire est 
particulièrement recommandée. Une lame de langue placée à la base de la langue fonctionne également à cette �n.

3. Placer la partie avant du masque Air-Q®3/3G entre la base de la langue et le voile du palais, avec une légère 
inclinaison vers l’avant. 

4. Placer l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour favoriser le passage du 
masque autour de l’angle, dans le pharynx.

5. Faire avancer l’Air-Q®3/3G en position dans le pharynx en appliquant délicatement une pression vers l’intérieur 
et vers le bas, en utilisant la courbure du masque Air-Q®3/3G et la sonde de ventilation comme guide. Il su�t 
simplement de tourner l’Air-Q®3/3G vers l’avant et vers l’intérieur. Une manipulation minimale peut être nécessaire 
pour passer l’angle dans le pharynx supérieur. NE PAS UTILISER DE FORCE EXCESSIVE pendant la mise en place de 
l’Air-Q®3/3G.

6. Continuer à faire avancer la SGA jusqu’à ce qu’une résistance �xe au mouvement vers l’avant soit ressentie. Le 
positionnement correct est déterminé par cette résistance à la progression. 

7. Certains utilisateurs placent l’arrière de l’index gauche derrière le masque, en �échissant le doigt vers l’avant pour 
favoriser le passage du masque autour de l’angle, dans le pharynx. Une fois que le masque a passé l’angle, la main 
gauche est ensuite utilisée pour e�ectuer une élévation mandibulaire tout en exerçant une pression vers le bas et 
vers l’intérieur sur l’Air-Q®3/3G avec la main droite e�ectuant la progression �nale dans le pharynx. Cette technique 
semble être facile à apprendre et est particulièrement e�cace. NE PAS INSÉRER EXCESSIVEMENT . 

8. Fixer l’Air-Q®3/3G en place et gon�er le ballonnet. NE PAS TROP GONFLER LE BALLONNET. La pression du ballonnet 
doit être inférieure à 60 cmH2O. La pression idéale du ballonnet est comprise entre 20 et 30 cm H2O.

9. Véri�er le connecteur de l’Air-Q®3/3G pour s’assurer qu’il est complètement engagé dans la sonde de ventilation et 
�xer le connecteur au dispositif respiratoire approprié. 

10. Véri�er que la ventilation du patient est adéquate.
11. Si nécessaire, placer un cale-dents entre les dents du patient. Maintenir le cale-dents en place jusqu’au retrait de 

l’Air-Q®3/3G. 

 INSTRUCTIONS (RETRAIT DE LA SGA) :
Avant d’essayer de retirer ou de dégon�er le dispositif, il est essentiel de laisser le patient complètement au calme jusqu’à ce que 
les ré�exes de protection soient entièrement rétablis. Ne pas retirer le dispositif avant que le patient ne puisse ouvrir la bouche sur 
commande. Rechercher un début de déglutition.
1. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G avant le retrait.
2. Retirer la SGA de la cavité buccale et l’éliminer.
CONSEILS DE DÉPANNAGE :
Pression d’étanchéité inadéquate : Si la pression d’étanchéité de l’Air-Q®3/3G n’est pas adéquate pour la ventilation, il est conseillé 
d’utiliser une taille supérieure à celle recommandée en termes de poids. De plus, même si la pression d’étanchéité est atteinte, la 
pression maximale de ventilation des voies respiratoires ne doit pas dépasser 40 cmH20 pour éviter un barotraumatisme potentiel et 
une ventilation ine�cace. Le masque peut être placé dans le pharynx ; véri�er que la mise en place est correcte. 
Fuite d’air excessive pendant la ventilation : Si une fuite d’air excessive est constatée pendant la ventilation, utiliser un ou tous les 
éléments suivants : 1) Utiliser une SGA de plus grande taille, 2) Véri�er le ballonnet pilote et s’assurer qu’il y a su�samment d’air dans le 
masque, 3) Limiter le volume courant à 5 ml/KG, ou 4) Ventiler manuellement avec des respirations douces plus lentes.
Insufflation gastrique : Cela peut être dû au fait que le masque est placé trop haut dans le pharynx, que l’extrémité distale du masque 
est repliée ou que l’étanchéité est incorrecte.
INSTRUCTIONS DE NETTOYAGE/RÉUTILISATION : Jetable, à usage unique.
NOTICE D’UTILISATION EN COMBINAISON AVEC DES ACCESSOIRES OU D’AUTRES DISPOSITIFS :
Procédure d’intubation de l’Air-Q®3/3G par sonde OETT - L’Air-Q®3/3G peut être utilisé comme un outil simple et �able pour 
l’intubation de la trachée avec sonde OETT. Les sondes OETT standard (tailles 3,0 mm à 9,0 mm) peuvent facilement passer à travers 
l’Air-Q®3/3G et dans la trachée. Ne pas utiliser une sonde OETT à ballonnet avec des Air-Q®3/3G SGA de tailles 0,5, 0,0 et 1,0. La sonde 
de ventilation n’est pas su�samment grande pour faire passer la sonde OETT et le ballonnet pilote. L’Air-Q®3/3G peut être facilement 
retiré après l’intubation à l’aide de l’échangeur Air-Q®.
La procédure d’intubation suivante est uniquement destinée à faire o�ce de guide. De nombreuses techniques peuvent être utilisées 
avec succès pour l’intubation trachéale à l’aide de l’Air-Q®3/3G. 
1. Si cela est indiqué, avant l’intubation, utiliser un anesthésique local en aérosol ou un relaxant musculaire pour détendre la 

musculature du larynx et les cordes vocales. 
2. Pré-oxygéner le patient.
3. Préparer la sonde OETT de taille appropriée en dégon�ant complètement le ballonnet. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, 

lubri�er abondamment la sonde OETT et lubri�er la partie interne du dispositif Air-Q®3/3G en faisant glisser la sonde OETT vers le 
haut et vers le bas dans la sonde de ventilation. 

4. Il est important de dégon�er complètement le ballonnet de la sonde OETT pour permettre à cette dernière de glisser facilement 
dans l’Air-Q®3/3G. 

5. Débrancher le Air-Q®3/3G SGA du circuit respiratoire et retirer le connecteur Air-Q®3/3G. Pour ce faire, presser la sonde de 
ventilation entre l’index et le pouce juste en distal du connecteur d’une main, puis faire basculer le connecteur Air-Q®3/3G d’avant 
en arrière tout en tirant le connecteur vers l’extérieur de la sonde de ventilation de l’autre main.

6. Il est très important de lubri�er la sonde OETT et l’intérieur de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G pour assurer un passage facile 
de la sonde OETT à travers la sonde de ventilation. Insérer la sonde OETT dégon�ée et lubri�ée à travers l’Air-Q®3/3G jusqu’à une 
profondeur d’environ 6 à 20 cm, selon la taille de la SGA. Cela placera l’extrémité distale de la sonde OETT au niveau ou juste en 
proximal de l’ouverture de la sonde de ventilation Air-Q®3/3G dans la cavité du masque. 

7. Les suggestions suivantes pour la progression de la sonde OETT sont fournies à titre indicatif. De nombreuses techniques peuvent 
être utilisées avec succès pour faire progresser davantage la sonde OETT dans la trachée. AVERTISSEMENT : toujours véri�er que la 
ventilation et l’oxygénation sont adéquates après la mise en place de l’OETT. 

a. Technique à �bre optique : à l’aide d’un endoscope à �bre optique, faire passer l’endoscope à travers la sonde OETT et dans 
la trachée sous visualisation directe. Stabiliser l’endoscope à �bre optique et faire passer la sonde OETT par l’entrée du larynx et 
dans la trachée proximale, en utilisant l’endoscope comme guide. Véri�er la position de la sonde OETT sous visualisation directe 
de la carène trachéale. Retirer l’endoscope à �bre optique. Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet de la sonde OETT, 
puis replacer le connecteur OETT si nécessaire. Véri�er que la ventilation est adéquate. (Si une intrusion épiglottique ou un repli 
vers le bas est observé pendant la visualisation, il n’est généralement pas nécessaire de retirer complètement l’Air-Q®3/3G). 
Réaliser une élévation mandibulaire externe pour élever l’épiglotte et passer l’endoscope sous l’épiglotte et dans la trachée, 
suivi de la sonde OETT

b. Technique avec l’introducteur/bougie :
i. À l’aide d’un lubri�ant à base d’eau, lubri�er la bougie ou l’introducteur à embout coudé de taille appropriée. 
ii. Faire avancer l’introducteur ou la bougie à extrémité coudée avec l’extrémité dirigée vers le haut (antérieure) à 

travers la sonde OETT dans l’Air-Q®3/3G, passer l’entrée du larynx et dans la trachée. En plaçant délicatement les 
doigts de la main gauche sur la zone cricoïde de la gorge du patient, la bougie peut généralement être ressentie 
comme une sensation de grattage ou de frottement lorsqu’elle traverse l’anneau cricoïde. S’il est correctement 
positionné, un introducteur éclairé produira également un éclairage jaune/rouge brillant sur la zone cricoïde. 

iii. Ne pas forcer la bougie/l’introducteur dans la trachée. Une fois que la bougie/l’introducteur est passé dans la 
trachée, l’utiliser comme guide pour faire progresser la sonde OETT par l’entrée du larynx et dans la trachée. 

iv. Ajouter une petite quantité d’air au ballonnet de la sonde OETT, remplacer le connecteur OETT et véri�er que la 
ventilation est adéquate. REMARQUE : si la sonde OETT n’avance pas sur la bougie/l’introducteur dans la trachée, 
il est généralement utile de faire tourner la sonde OETT dans le sens antihoraire pendant le passage de la sonde 
OETT. Si cela échoue, essayez de nouveau avec une taille de sonde OETT plus petite.

FR FR FR

Vía aérea supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO: La Air-Q®3/3G es una vía aérea supraglótica (SGA) que consiste en un tubo curvado con 
un manguito con forma anatómica en el extremo distal, que se inserta en la hipofaringe. La vía de in�ado con válvula de 
retención y balón piloto se utiliza para in�ar el manguito. La Air-Q®3G incluye canales gástricos situados a los lados del 
tubo. El producto se envasa estéril y es desechable y para un solo uso. Las SGA Air-Q®3/3G están disponibles en 8 tamaños, 
del tamaño 0 al tamaño 5. 
FINALIDAD PREVISTA: Proporcionar una vía aérea sin obstrucciones para la administración de gases.
INDICACIONES: La SGA Air-Q®3/3G está indicada como vía aérea primaria en aplicaciones que no requieren un tubo 
endotraqueal. También es adecuada como ayuda para la intubación en situaciones de vía aérea difícil cuando se desea un 
tubo endotraqueal oral (OETT). El producto se utiliza en reanimación y anestesia por inhalación para facilitar y asegurar la 
permeabilidad de la vía aérea para la administración y el intercambio de gases.
ENTORNO: Hospitales, centros de atención prehospitalaria, centros quirúrgicos.
SEGURIDAD DE LA RM: Compatible con RM bajo ciertas condiciones
Los ensayos no clínicos demostraron que la SGA Air-Q®3/3G con in�ado manual del manguito es compatible con RM bajo 
ciertas condiciones. Estos productos pueden someterse a RM de forma segura en un sistema de RM bajo las siguientes 
condiciones:
• Campo magnético estático de 1,5 teslas y 3 teslas solamente.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 gauss/cm (18 T/m).
• La SGA Air-Q®3/3G debe colocarse lejos del área que se está explorando para reducir la posibilidad de artefactos en 

la imagen.
GRUPO OBJETIVO DE PACIENTES: Lactantes, pediátricos, adultos. 
BENEFICIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Permitir un manejo avanzado, e�caz y seguro de la vía aérea. Ayuda a mantener la vía aérea superior abierta para 
permitir el paso de gases. Riesgo/beneficio: Cuando se utiliza con un paciente que necesita reanimación o en un 
paciente con vía aérea difícil, el riesgo de regurgitación y aspiración debe sopesarse frente a los posibles bene�cios de 
establecer una vía aérea.
CONTRAINDICACIONES: En pacientes con alto riesgo de regurgitación o aspiración.
AVISOS:
1. La vía aérea supraglótica no protege totalmente al paciente del riesgo de aspiración o regurgitación.
2. No la reutilice ni la utilice en más de un paciente. La reutilización del producto puede provocar un funcionamiento 

mecánico defectuoso y una posible contaminación microbiológica.
3. Para evitar incendios y quemaduras, no utilice la SGA en presencia de láseres y equipos de electrocauterización.
4. La presión del manguito debe mantenerse lo más baja posible al tiempo que se mantiene un sellado su�ciente, y no 

debe superar los 60 cm H2O. El exceso de presión dentro del manguito puede dar lugar a una colocación incorrecta y a 
traumatismo faringolaríngeo, lo que incluye dolor de garganta y lesiones en nervios.

5. Si se producen problemas en la vías aérea o la ventilación no es la adecuada, retire la Air-Q®3/3G y establezca una vía 
aérea e�caz mediante otro método. Debe disponerse de medios de respaldo para la ventilación.

6. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía aérea no es lo 
su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. 

7. La presencia de un canal gástrico no descarta la posibilidad de aspiración si el producto no se coloca y se �ja 
correctamente en su sitio. 

8. No intente introducir una sonda gástrica en el estómago a través del canal gástrico en presencia de una patología 
esofágica conocida o presunta. 

9. Si se aplica aspiración directamente en el extremo del canal gástrico o si se utilizan presiones de aspiración demasiado 
altas podrán producirse edemas o hematomas.

PRECAUCIONES: 
1. Inspeccione visualmente y compruebe el funcionamiento de la Air-Q®3/3G antes de utilizarla. Deseche los productos 

defectuosos.
2. Para evitar traumatismos en la vía aérea, no aplique una fuerza excesiva al insertar o retirar la SGA.
3. Para evitar posibles daños a la SGA o al manguito, no utilice instrumentos a�lados sobre la Air-Q®3/3G ni cerca de ella. 
4. El conector de la Air-Q®3/3G es de quita y pon, y puede desconectarse de la vía aérea. Tome las precauciones habituales 

para reducir al mínimo la posibilidad de desconexión.
5. El volumen y la presión del manguito pueden cambiar con el uso de óxido nitroso u otros gases médicos. Vigile las 

presiones del manguito durante los procedimientos quirúrgicos. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. 
6. Vuelva a comprobar la posición y la permeabilidad de la vía aérea cada vez que cambie la posición de la cabeza o el 

cuello del paciente. 
7. Durante la preparación, inserción y extracción de la SGA deberán utilizarse guantes.
8. La colocación y el mantenimiento de un bloque de mordida es opcional durante el uso de la Air-Q®3/3G.
9.  Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
10.  En pacientes con alto riesgo de aspiración o regurgitación, los bene�cios de las necesidades de la vía aérea de urgencia 

deben sopesarse frente a los posibles riesgos.
DIVULGACIÓN DE MATERIALES:
Este producto contiene ciclosiloxanos D4, D5 y D6 en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia dioctilestaño-bis (2-etilhexil tiolglicolato) (DOTE) en uno o más componentes por 
encima del 0,1 % p/p.
Este producto contiene la sustancia nafta en uno o más componentes por encima del 0,1 % p/p.
RIESGOS RESIDUALES: Los acontecimientos adversos noti�cados previamente con vías aéreas laríngeas con mascarilla 
incluyen: dolor de garganta, aspiración, regurgitación, vómitos, broncoespasmo, náuseas, hipo, tos, cierre glótico transitorio, 
obstrucción de la vía aérea, espasmo laríngeo, arcadas, contención de la respiración, dislocación aritenoidea, traumatismo 
o abrasión de la epiglotis, la laringe, la faringe, la úvula, el hioides y las amígdalas, cianosis de lengua, parálisis nerviosa del 
nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso, macroglosia, hinchazón de la glándula parótida, boca seca, disfagia, 
sensación de saciedad, úlcera bucal, disartria, disfonía, ronquera, estridor laríngeo, úlcera faríngea, edema pulmonar, 
hematoma laríngeo, edema de cabeza y cuello, isquemia miocárdica y disritmia. 
CUALIFICACIONES NECESARIAS DEL USUARIO: La venta de este producto está limitada a médicos o por prescripción 
facultativa. El usuario �nal debe recibir formación sobre el uso correcto del producto y estar familiarizado con las 
indicaciones de uso, los avisos y las precauciones indicados en las instrucciones de uso. Las leyes federales estadounidenses 
limitan la venta de este producto a profesionales sanitarios autorizados o por prescripción facultativa.
INSTRUCCIONES (ANTES DE LA INSERCIÓN):
La Air-Q®3 puede utilizarse en varios entornos, incluidos hospitales, centros de atención prehospitalaria y centros 
quirúrgicos; las instrucciones de uso pueden variar en función del entorno, las preferencias del médico y la con�guración 
anatómica y las circunstancias del paciente.  El usuario debe seguir su protocolo indicado, además de consultar las 
recomendaciones de las instrucciones de uso de la Air-Q®3.
1. Seleccione el tamaño correcto de Air-Q®3/3G en función del peso del paciente.
2. Consulte el embalaje. Deseche el producto si el precinto está roto o si el embalaje está dañado.
3. Durante la preparación e inserción deberán utilizarse guantes para reducir al mínimo la contaminación de la SGA.
4. Extraiga la SGA Air-Q®3/3G del embalaje e inspecciónela para comprobar si presenta daños. Examine el interior del 

tubo de la vía aérea para comprobar si hay obstrucciones o partículas sueltas. Con�rme que el tamaño de la Air-Q®3/3G 
coincida con el tamaño del conector antes del uso. Asegúrese de que el conector de la vía aérea encaje �rmemente en 
el tubo de la vía aérea. Deseche los productos defectuosos.

5. Utilice una jeringa con una punta cónica Luer estándar para in�ar y desin�ar el manguito. Inserte la punta de la 
jeringa vacía en la válvula de in�ado. Tire hacia atrás del émbolo para desin�ar el manguito. Inspeccione el manguito 
desin�ado para comprobar si presenta arrugas o pliegues. 

6. Vuelva a in�ar el manguito. Compruebe si hay fugas. Asegúrese de que el manguito esté simétrico y no presente 
protuberancias.

7. Desin�e el manguito antes de la inserción.
8. Lubrique la super�cie externa o parte posterior del manguito, incluidas los rebordes ranurados de la mascarilla, con 

un lubricante acuoso. Compruebe que el lubricante no bloquee la abertura de la vía aérea. No lubrique el interior de 
la mascarilla.

9. Asegúrese de que la profundidad de la anestesia sea adecuada antes de insertar la SGA. 
INSTRUCCIONES (INSERCIÓN DE LA SGA):
Siga las instrucciones para evitar el riesgo de infección y contaminación. 
1. Retire las prótesis dentales y las placas removibles de la cavidad bucal antes de insertar la SGA.
2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. Al elevar la lengua se levanta la epiglotis de la pared faríngea posterior y se 

facilita la introducción de la Air-Q®3/3G en la faringe. Se recomienda especialmente un levantamiento mandibular. Un 
depresor lingual colocado en la base de la lengua también funciona bien para este propósito.

3. Coloque la parte delantera de la mascarilla de la Air-Q®3/3G entre la base de la lengua y el velo del paladar formando 
un ligero ángulo hacia delante. 

4. Coloque la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante para 
ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe.
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5. Haga avanzar la Air-Q®3/3G a su posición dentro de la faringe aplicando una suave presión hacia dentro y hacia abajo, utilizando 
la curvatura de la mascarilla Air-Q®3/3G y el tubo de la vía aérea como guía. Simplemente gire la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia 
dentro. Puede ser necesaria una manipulación mínima para pasar la esquina e introducirla en la faringe superior. NO UTILICE UNA 
FUERZA EXCESIVA durante la colocación de la Air-Q®3/3G.

6. Siga haciendo avanzar la SGA hasta que sienta una resistencia �ja al movimiento de avance. La colocación correcta viene 
determinada por esta resistencia a la continuación del avance. 

7. Algunos usuarios colocan la parte posterior del dedo índice izquierdo detrás de la mascarilla, �exionando el dedo hacia delante 
para ayudar a pasar la mascarilla por la esquina e introducirla en la faringe. Una vez que la mascarilla ha pasado la esquina, se 
utiliza la mano izquierda para realizar un levantamiento mandibular mientras se ejerce presión hacia abajo y hacia dentro sobre 
la Air-Q®3/3G con la mano derecha durante el avance �nal al interior de la faringe. Esta técnica parece fácil de aprender y es 
particularmente satisfactoria. NO INSERTE DEMASIADO EL PRODUCTO. 

8. Fije la Air-Q®3/3G en su lugar e in�e el manguito. NO INFLE DEMASIADO EL MANGUITO. La presión del manguito debe ser inferior 
a 60 cm H2O. La presión ideal del manguito es de entre 20 y 30 cm H2O.

9. Compruebe el conector de la Air-Q®3/3G para asegurarse de que está totalmente acoplado dentro del tubo de la vía aérea y 
conéctelo al dispositivo de respiración adecuado. 

10. Compruebe que la ventilación del paciente sea la adecuada.
11. Si es necesario, coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga el bloque de mordida en su lugar hasta 

que se retire la Air-Q®3/3G. 
 INSTRUCCIONES (RETIRADA DE LA SGA):
Antes de intentar retirar o desin�ar el producto es esencial dejar al paciente completamente inalterado hasta que haya recuperado 
totalmente los re�ejos protectores. No retire el producto hasta que el paciente pueda abrir la boca cuando se lo indiquen. Espere a que 
se inicie la deglución.
1. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G antes de la retirada.
2. Retire la SGA de la cavidad bucal y deséchela.
CONSEJOS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS:
Presión de sellado inadecuada: Si la presión de sellado de la Air-Q®3/3G no es adecuada para la ventilación, se recomienda utilizar un 
tamaño mayor que el recomendado por el peso. Además, incluso si se alcanza la presión de sellado, la presión máxima de ventilación 
de la vía aérea no deberá superar los 40 cm H2O para evitar posibles barotraumatismos y una ventilación ine�caz. La mascarilla puede 
quedar colocada en la faringe; compruebe que la colocación es la correcta. 
Fuga de aire excesiva durante la ventilación: Si se observa una fuga de aire excesiva durante la ventilación, utilice uno o todos los 
siguientes: 1) utilice una SGA de mayor tamaño, 2) compruebe el balón piloto y asegúrese de que haya su�ciente aire en la mascarilla, 3) 
limite el volumen corriente a 5 ml/kg o 4) ventile manualmente con respiraciones suaves más lentas.
Insuflación gástrica: Esto puede deberse a que la mascarilla está asentada demasiado alto en la faringe, a que la punta distal de la 
mascarilla está doblada hacia atrás o a que hay un sellado inadecuado.
INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA Y REUTILIZACIÓN: Desechable, de un solo uso.
INSTRUCCIONES DE USO EN COMBINACIÓN CON ACCESORIOS U OTROS PRODUCTOS:
Procedimiento de intubación con un OETT Air-Q®3/3G: La Air-Q®3/3G puede utilizarse como una herramienta sencilla y �able 
para la intubación de la tráquea con un OETT. Los OETT estándar (tamaños de 3,0 mm a 9,0 mm) pueden introducirse fácilmente en la 
tráquea a través de la Air-Q®3/3G. No utilice un OETT con manguito con las SGA Air-Q®3/3G de tamaños 0,5, 0,0 y 1,0. El tubo de la vía 
aérea no es lo su�cientemente grande como para atravesarlo con el OETT y el balón piloto. La Air-Q®3/3G puede retirarse fácilmente 
después de la intubación con la ayuda del intercambiador Air-Q®.
El siguiente procedimiento de intubación está indicado únicamente como guía. Hay muchas técnicas que pueden utilizarse con éxito 
para la intubación traqueal utilizando la Air-Q®3/3G. 
1. Si está indicado, antes de la intubación utilice un anestésico local en aerosol o un relajante muscular para relajar la musculatura 

laríngea y las cuerdas vocales. 
2. Preoxigene al paciente.
3. Prepare el OETT del tamaño adecuado desin�ando por completo el manguito. Empleando un lubricante acuoso, lubrique 

abundantemente el OETT y lubrique la parte interna de la Air-Q®3/3G deslizando el OETT hacia arriba y hacia abajo dentro del 
tubo de la vía aérea. 

4. Es importante desin�ar por completo el manguito del OETT para permitir que el OETT se deslice fácilmente dentro de la 
Air-Q®3/3G. 

5. Desconecte la SGA Air-Q®3/3G del circuito de la vía aérea y retire el conector de la Air-Q®3/3G. Esto puede lograrse apretando 
el tubo de la vía aérea entre el dedo índice y el pulgar, justo distal al conector con una mano y, a continuación, balanceando el 
conector de la Air-Q®3/3G hacia delante y hacia atrás mientras se tira del conector hacia fuera para separarlo del tubo de la vía 
aérea con la otra mano.

6. Es muy importante lubricar el OETT y el interior del tubo de la vía aérea Air-Q®3/3G para garantizar que el OETT se deslice 
fácilmente a través del tubo de la vía aérea. Inserte el OETT desin�ado y lubricado a través de la Air-Q®3/3G hasta una profundidad 
de aproximadamente 6-20 cm, dependiendo del tamaño de la SGA. Esto colocará la punta distal del OETT en la abertura del tubo 
de la vía aérea Air-Q®3/3G, o justo proximal a dicha abertura, dentro de la cavidad de la mascarilla. 

7. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se ofrecen como guía. Se pueden utilizar satisfactoriamente muchas técnicas 
para hacer avanzar más el OETT al interior de la tráquea. PRECAUCIÓN: Una vez colocado el OETT, compruebe siempre que la 
ventilación y la oxigenación sean adecuadas. 

a. Técnica de �bra óptica: Utilizando un endoscopio de �bra óptica, introduzca el endoscopio en la tráquea a través del OETT 
empleando visualización directa. Estabilice el endoscopio de �bra óptica y haga pasar el OETT a través de la entrada laríngea 

ES

Dispositivo per vie aeree sovraglottiche Air-Q®3/3G
DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO: Il dispositivo per vie aree sovraglottiche (SGA) Air-Q®3/3G consiste in un tubo 
paziente curvo con una cu�a di forma anatomica all’estremità distale, che viene inserito nell’ipofaringe. La linea di 
gon�aggio con valvola di controllo e palloncino pilota viene utilizzata per gon�are la cu�a. L’Air-Q®3G comprende 
canali gastrici situati lateralmente al tubo. Questo dispositivo è confezionato in modo sterile ed è monouso. Gli SGA 
Air-Q®3/3G sono disponibili in 8 dimensioni, dalla misura 0 alla misura 5. 
DESTINAZIONE D’USO: Per fornire una via aerea libera da ostruzioni per l’erogazione del gas.
INDICAZIONI: L’SGA Air-Q®3/3G è indicato come via aerea primaria in applicazioni che non richiedono un tubo 
endotracheale. È adatto anche come ausilio per l’intubazione in situazioni di vie aeree di�cili quando si desidera 
un tubo orale-endotracheale (TETO). Il dispositivo viene utilizzato in anestesia e rianimazione per via inalatoria per 
facilitare e garantire la pervietà delle vie aeree per la somministrazione e lo scambio di gas.
AMBIENTE: Ospedali, strutture pre-ospedaliere, centri chirurgici.
SICUREZZA RM: Compatibilità RM condizionata
Test non clinici hanno dimostrato che l’SGA Air-Q®3/3G con gon�aggio manuale della cu�a è a compatibilità RM 
condizionata. Questi dispositivi possono essere sottoposti a scansione in sicurezza in un sistema RM alle seguenti 
condizioni:
• Campo magnetico statico di 1,5 Tesla e 3 Tesla.
• Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m).
• L’SGA Air-Q®3/3G deve essere posizionato lontano dall’area da scansionare per ridurre la possibilità di artefatti 

sull’immagine.

GRUPPO TARGET DI PAZIENTI: Neonato, pediatrico, adulto 
BENEFICI CLINICI PREVISTI:
Stabilire una via aerea avanzata e�cace, sicura e protetta. Aiuta a mantenere aperte le vie aeree superiori per 
consentire il passaggio dei gas. Rischio/beneficio: se utilizzato in un paziente che necessita di rianimazione o in 
un paziente con vie aeree di�cili, il rischio di rigurgito e di aspirazione deve essere soppesato rispetto al potenziale 
bene�cio di stabilire una via aerea.
CONTROINDICAZIONI: In pazienti ad alto rischio di rigurgito e/o aspirazione.
AVVERTENZE:
1. Il dispositivo per vie aeree sovraglottiche non protegge completamente il paziente dal rischio di aspirazione 

o rigurgito.
2. Non riutilizzare o usare su più di un paziente. Il riutilizzo del dispositivo può portare a un cattivo funzionamento 

meccanico e a una potenziale contaminazione microbiologica.
3. Per evitare incendi e ustioni, non utilizzare l’SGA in presenza di laser ed elettrocauteri.
4. La pressione della cu�a deve essere mantenuta il più bassa possibile, pur garantendo una tenuta su�ciente, 

e non deve superare i 60 cm H2O. Una pressione eccessiva all’interno della cu�a può causare malposizioni e 
traumi faringo-laringei, tra cui mal di gola e lesioni nervose.

5. Se si veri�cano problemi alle vie aeree o la ventilazione è inadeguata, rimuovere l’Air-Q®3/3G e stabilire una via 
aerea e�cace con un altro metodo. Devono essere prontamente disponibili mezzi di riserva per la ventilazione.

6. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo delle vie aeree non è 
abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. 

7. La presenza di un canale gastrico non esclude la possibilità di aspirazione se il dispositivo non è posizionato e 
�ssato correttamente. 

8. Non tentare di passare un sondino gastrico nello stomaco attraverso il canale gastrico in presenza di una 
patologia esofagea nota o sospetta. 

9. Esiste un rischio potenziale di edema o ematoma se l’aspirazione viene applicata direttamente all’estremità del 
canale gastrico o se si utilizzano pressioni di aspirazione troppo elevate.

PRECAUZIONI:
1. Ispezionare visivamente e controllare il funzionamento del dispositivo Air-Q®3/3G prima dell’uso. Scartare i 

dispositivi difettosi.
2. Per evitare traumi alle vie aeree, non usare una forza eccessiva quando si inserisce o si rimuove l’SGA.
3. Per evitare potenziali danni all’SGA o alla cu�a, non utilizzare strumenti appuntiti su o vicino all’Air-Q®3/3G. 
4. Il connettore Air-Q®/3G è rimovibile ed è possibile scollegare le vie aeree. Adottare le precauzioni standard per 

ridurre al minimo la possibilità di disconnessione.
5. Il volume e/o la pressione della cu�a possono cambiare con l’uso del protossido di azoto o di altri calibri medici. 

Monitorare la pressione della cu�a durante le procedure chirurgiche. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA 
CUFFIA. 

6. Ricontrollare la posizione e la pervietà delle vie aeree in seguito a qualsiasi cambiamento della posizione della 
testa o del collo del paziente. 

7. Durante la preparazione, l’inserimento e la rimozione dell’SGA è necessario indossare guanti.
8. Il posizionamento e la manutenzione di un bite block sono facoltativi durante l’uso del dispositivo Air-Q®3/3G.
9.  Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
10.  Nei pazienti ad alto rischio di aspirazione e/o rigurgito, il bene�cio della necessità di una via aerea di emergenza 

deve essere soppesato rispetto al rischio potenziale.
INFORMATIVA SUL/SUI MATERIALE/I:
Questo dispositivo contiene ciclosilossani, D4, D5 e D6 in uno o più componenti con peso superiore all’0,1% in peso/
peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Dioctyltinbis (2-Ethylhexyl Thioglycolate) (DOTE) in uno o più componenti al 
di sopra dello 0,1% in peso/peso.
Questo dispositivo contiene la sostanza Nafta in uno o più componenti superiori allo 0,1% in peso/peso.
RISCHI RESIDUI: Gli eventi avversi precedentemente riportati con le vie aeree laringee mascherate includono: 
mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito, broncospasmo, conati di vomito, singhiozzo, tosse, chiusura glottica 
temporanea, ostruzione delle vie aeree, spasmo laringeo, rigurgito, trattenimento del respiro, dislocazione 
aritenoidea, trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, 
paralisi del nervo linguale, della corda vocale e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, ingrossamento della 
ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia, sensazione di pienezza, afte, disartria, disfonia, raucedine, 
stridore, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema della testa e del collo, ischemia miocardica 
e disritmia. 
QUALIFICHE UTILIZZATORE NECESSARIE: La vendita di questo dispositivo è limitata ai medici o su prescrizione 
medica. L’utilizzatore �nale deve ricevere una formazione sull’uso corretto del dispositivo e conoscere le indicazioni 
d’uso, le avvertenze e le precauzioni riportate nelle istruzioni per l’uso. La legge federale (USA) limita la vendita di 
questo dispositivo ai medici o su prescrizione medica.
ISTRUZIONI (PRE-INSERIMENTO):
L’Air-Q®3 può essere utilizzato in diversi ambienti, tra cui ospedali, centri pre-ospedalieri e chirurgici; le istruzioni 
operative possono variare in base all’ambiente, alle preferenze del medico e all’anatomia/circostanza del paziente. 
L’utilizzatore deve seguire il proprio protocollo designato, oltre a fare riferimento alle raccomandazioni dell’Air-Q®3 
IFU.
1. Selezionare la misura corretta dell’Air-Q®3/3G in base al peso del paziente.
2. Controllare la confezione. Se il sigillo è rotto o la confezione è danneggiata, smaltire il dispositivo.
3. Indossare guanti durante la preparazione e l’inserimento per ridurre al minimo la contaminazione dell’SGA.

4. Rimuovere l’SGA Air-Q®3/3G dalla confezione e ispezionare il dispositivo per escludere la presenza di danni. Esaminare 
l’interno del tubo di ventilazione per escludere la presenza di ostruzioni o particelle libere. Prima dell’uso, veri�care che le 
dimensioni dell’Air-Q®3/3G corrispondano a quelle del connettore. Assicurarsi che il connettore della via aerea si inserisca 
saldamente nel tubo di ventilazione. Scartare i dispositivi difettosi.

5. Per gon�are e sgon�are la cu�a, utilizzare una siringa con punta conica luer standard. Inserire la punta della siringa vuota 
nella valvola di gon�aggio. Tirare indietro lo stantu�o per sgon�are la cu�a. Veri�care che la cu�a sgon�a non presenti 
pieghe o grinze. 

6. Gon�are la cu�a. Veri�care l’assenza di fuoriuscite. Assicurarsi che la cu�a sia simmetrica e priva di ernie.
7. Sgon�are la cu�a prima dell’inserimento.
8. Lubri�care la super�cie esterna/lato posteriore della cu�a, comprese le creste della cavità della maschera, con un 

lubri�cante a base d’acqua. Veri�care che il lubri�cante non blocchi l’apertura delle vie aeree. Non lubri�care l’interno 
della maschera.

9. Assicurarsi che la profondità dell’anestesia sia adeguata prima di inserire l’SGA. 
ISTRUZIONI (INSERIMENTO DEL DISPOSITIVO SGA):
Seguire le istruzioni per evitare il rischio di infezione e contaminazione. 
1. Rimuovere le protesi e le placche rimovibili dalla cavità orale prima di inserire l’SGA.
2. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. L’elevazione della lingua solleva l’epiglottide dalla parete faringea 

posteriore e consente un facile passaggio dell’Air-Q®3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. 
A questo scopo funziona bene anche un abbassalingua posizionato alla base della lingua.

3. Posizionare la parte anteriore della maschera dell’Air-Q®3/3G tra la base della lingua e il palato molle con un leggero 
angolo in avanti. 

4. Posizionare il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a guidare la maschera 
dietro l’angolo e nella faringe.

5. Far avanzare l’Air-Q®3/3G in posizione all’interno della faringe esercitando una leggera pressione verso l’interno e verso il 
basso, utilizzando come guida la curvatura della maschera e del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G. È su�ciente ruotare 
l’Air-Q®3/3G in avanti e verso l’interno. Può essere necessaria una manipolazione minima per girare l’angolo nella parte 
superiore della faringe. NON IMPIEGARE FORZA ECCESSIVA durante il posizionamento dell’Air-Q®3/3G.

6. Continuare a far avanzare l’SGA �no a percepire una resistenza �ssa al movimento in avanti. Il corretto posizionamento è 
determinato da questa resistenza all’avanzamento. 

7. Alcuni utilizzatori posizionano il dorso dell’indice sinistro dietro la maschera, �ettendo il dito in avanti per aiutare a 
guidare la maschera dietro l’angolo nella faringe. Una volta che la maschera ha superato il giro, la mano sinistra viene 
utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre con la mano destra si esercita una pressione verso il basso e 
verso l’interno sull’Air-Q®3/3G durante l’avanzamento �nale nella faringe. Questa tecnica sembra facile da imparare ed è 
particolarmente e�cace. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE. 

8. Fissare l’Air-Q®3/3G in posizione e gon�are la cu�a. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE LA CUFFIA. La pressione della cu�a 
deve essere inferiore a 60 cm H2O. La pressione ideale della cu�a è compresa tra 20-30 cm H2O.

9. Controllare che il connettore Air-Q®3/3G sia completamente inserito nel tubo di ventilazione e collegare il connettore al 
dispositivo di respirazione appropriato. 

10. Veri�care che la ventilazione del paziente sia adeguata.
11. Se necessario, posizionare un bite block tra i denti del paziente. Mantenere il bite block in posizione �no alla rimozione 

dell’Air-Q®3/3G. 
 ISTRUZIONI (RIMOZIONE DEL DISPOSITIVO SGA):
Prima di tentare di rimuovere o sgon�are il dispositivo, è essenziale lasciare il paziente completamente indisturbato �no 
al completo ritorno dei ri�essi protettivi. Non rimuovere il dispositivo �nché il paziente non è in grado di aprire la bocca a 
comando. Veri�care l’inizio della deglutizione.
1. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G prima di rimuoverla.
2. Rimuovere l’SGA dalla cavità orale e smaltirlo.
SUGGERIMENTI PER LA RISOLUZIONE DEI PROBLEMI:
Pressione di tenuta inadeguata: Se la pressione di tenuta dell’Air-Q®3/3G non è adeguata per la ventilazione, si consiglia di 
utilizzare una misura superiore a quella raccomandata in base al peso. Inoltre, anche se si raggiunge la pressione di tenuta, 
la pressione di picco della ventilazione non deve superare i 40 cmH20 per evitare un possibile barotrauma e una ventilazione 
ine�cace. La maschera può essere inserita nella faringe; veri�care che sia posizionata correttamente. 
Fuoriuscita eccessiva di aria durante la ventilazione: Se si nota un’eccessiva perdita d’aria durante la ventilazione, utilizzare 
uno o tutti i seguenti metodi: 1) utilizzare un SGA di dimensioni maggiori, 2) controllare il palloncino pilota e assicurarsi che 
la maschera contenga su�ciente aria, 3) limitare il volume corrente a 5 ml/KG, oppure 4) ventilare manualmente con respiri 
lenti e delicati.
Insufflazione gastrica: Può essere causata da una posizione troppo alta della maschera nella faringe, da un ripiegamento della 
punta distale della maschera o da una tenuta non corretta.
ISTRUZIONI PER LA PULIZIA/IL RIUTILIZZO: Monouso, esclusivamente monouso.
ISTRUZIONI PER L’USO IN COMBINAZIONE CON ACCESSORI O ALTRI DISPOSITIVI:
Procedura di intubazione di TETO con Air-Q®3/3G- L’Air-Q®3/3G può essere utilizzato come strumento semplice e a�dabile 
per l’intubazione della trachea con TETO. I TETO standard (dimensioni 9,0 mm - 3,0 mm) possono essere fatti passare facilmente 
attraverso l’Air-Q®3/3G e nella trachea. Non utilizzare un TETO con cu�a con l’SGA Air-Q®3/3G di dimensioni 0,5, 0,0 e 1,0. Il tubo 
delle vie aeree non è abbastanza grande per far passare il TETO e il palloncino pilota. L’Air-Q®3/3G può essere rimosso facilmente 
dopo l’intubazione con l’aiuto dello scambiatore Air-Q®.
La seguente procedura di intubazione è da intendersi esclusivamente come guida. Molte tecniche possono essere utilizzate con 
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IT Air-Q®3/3G Supraglottischer Atemweg
BESCHREIBUNG DES PRODUKTS: Der Air-Q®3/3G ist ein supraglottischer Atemweg (SGA), der aus einem gebogenen 
Patiententubus mit anatomisch geformter Manschette am distalen Ende besteht, der in den Hypopharynx eingeführt 
wird. Die In�ationsleitung mit dem Kontrollventil und dem Pilotballon dient zum In�atieren der Manschette. Der 
Air-Q®3G verfügt über Magenkanäle an der Seite des Tubus. Das Produkt ist steril verpackt und zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Air-Q®3/3G SGAs sind in 8 Größen, Größe 0 bis Größe 5, erhältlich. 
ZWECKBESTIMMUNG: Scha�ung eines freien Atemwegs für die Gasabgabe.
INDIKATIONEN: Der Air-Q®3/3G SGA ist als primärer Atemweg bei Anwendungen indiziert, bei denen kein 
Endotrachealtubus erforderlich ist. Er eignet sich auch als Hilfsmittel bei der Intubation in schwierigen 
Atemwegssituationen, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) gewünscht wird. Das Produkt wird in der 
Inhalationsanästhesie und Reanimation verwendet, um die Durchgängigkeit der Atemwege für die Abgabe 
und den Austausch von Gasen zu erleichtern und zu sichern.
UMGEBUNG: Krankenhäuser, prähospital, Operationszentren.
MR-SICHERHEIT: Bedingt MR-sicher
Nicht-klinische Tests haben gezeigt, dass der Air-Q®3/3G SGA mit manueller Manschettenin�ation bedingt 
MR-sicher ist. Diese Produkte können unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System gescannt 
werden:
• Nur statisches Magnetfeld von 1,5 Tesla und 3 Tesla.
• Maximales räumliches Gradientenmagnetfeld von 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Der Air-Q®3/3G SGA sollte so positioniert werden, dass er sich nicht im zu scannenden Bereich be�ndet, 

um die Möglichkeit von Artefakten auf dem Bild zu reduzieren.
PATIENTENZIELGRUPPE: Säuglinge, Kinder, Erwachsene 
ERWARTETE KLINISCHE NUTZEN:
Scha�ung eines e�ektiven, sicheren und geschützten erweiterten Atemwegs. Hält die oberen Atemwege o�en, um 
die Passage von Gasen zu ermöglichen. Risiko/Nutzen: Bei Verwendung bei einem Patienten, der eine Reanimation 
benötigt, oder bei einem Patienten mit schwierigem Atemweg muss das Risiko einer Regurgitation und Aspiration 
gegen den potenziellen Nutzen der Scha�ung eines Atemwegs abgewogen werden.
KONTRAINDIKATIONEN: Bei Patienten mit hohem Risiko für Regurgitation und/oder Aspiration.
WARNHINWEISE: 
1. Die supraglottische Atemwegshilfe schützt den Patienten nicht vollständig vor dem Risiko einer 

Aspiration oder Regurgitation.
2. Nicht wiederverwenden oder bei mehr als einem Patienten verwenden. Eine Wiederverwendung des Produkts 

kann zu mechanischen Fehlfunktionen und potenziell zu mikrobiologischer Kontamination führen.
3. Um Feuer und Verbrennungen zu vermeiden, verwenden Sie den SGA nicht in der Nähe von Lasern und 

Elektrokautern.
4. Der Manschettendruck sollte so niedrig wie möglich gehalten werden, aber dennoch eine ausreichende 

Abdichtung bieten und 60 cmH2O nicht überschreiten. Übermäßiger Manschetten-Innendruck 
kann zu Fehlpositionierung und Pharynx-Larynx-Trauma führen, einschließlich Halsschmerzen und 
Nervenverletzungen.

5. Wenn Atemwegsprobleme auftreten oder die Beatmung unzureichend ist, den Air-Q®3/3G entfernen 
und mit einer anderen Methode einen wirksamen Atemweg scha�en. Es sollten Reservemittel für die 
Beatmung zur Verfügung stehen.

6. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der 
Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 

7. Das Vorhandensein eines Magenkanals schließt die Möglichkeit einer Aspiration nicht aus, wenn das 
Produkt nicht korrekt lokalisiert und �xiert ist. 

8. Nicht versuchen, bei Vorliegen einer bekannten oder vermuteten Ösophaguserkrankung eine Magensonde 
über den Magenkanal in den Magen einzuführen. 

9. Es besteht ein potenzielles Risiko für Ödeme oder Hämatome, wenn Absaugung direkt am Ende des 
Magenkanals angelegt wird oder wenn zu hoher Absaugdruck verwendet wird.

VORSICHTSMASSNAHMEN:
1. Das Air-Q®3/3G-Gerät vor der Verwendung einer Sichtprüfung unterziehen und die Funktionsfähigkeit 

überprüfen. Defekte Produkte entsorgen.
2. Um ein Trauma der Atemwege zu vermeiden, beim Einführen oder Entfernen des SGA keine übermäßige 

Kraft aufwenden.
3. Um eine mögliche Beschädigung des SGA oder der Manschette zu vermeiden, dürfen keine scharfen 

Instrumente am oder in der Nähe des Air-Q®3/3G verwendet werden. 
4. Der Air-Q®3/3G-Konnektor kann entfernt werden und der Atemweg kann getrennt werden. Tre�en Sie 

Vorsichtsmaßnahmen, um das Risiko einer Trennung zu minimieren.
5. Bei Verwendung von Lachgas oder anderen medizinischen Gasen kann sich das Volumen und/oder der 

Druck der Manschette ändern. Die Manschettendrücke während chirurgischer Eingri�e überwachen. 
NICHT ZU STARK INFLATIEREN. 

6. Überprüfen Sie die Position der Atemwege und die Durchgängigkeit nach jeder Veränderung der Kopf- 
oder Halsposition des Patienten erneut. 

7. Während der Vorbereitung, Einführung und Entfernung des SGA sollten Handschuhe getragen werden.
8. Die Platzierung und Beibehaltung eines Bissblocks ist während der Verwendung des Air-Q®3/3G optional.
9. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle 

verbleibt.
10. Bei Patienten mit hohem Aspirations- und/oder Regurgitationsrisiko sollte der Nutzen von Notfall-

Atemwegen gegen das potenzielle Risiko abgewogen werden.
MATERIALANGABE:
Dieses Produkt enthält Cyclosiloxane D4, D5 und D6 in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Dioctyltinbis (2-Ethylhexylthiolgycolat) (DOTE) in einer oder mehreren 
Komponenten über 0,1 Gew.-%.
Dieses Produkt enthält die Substanz Naphtha in einer oder mehreren Komponenten über 0,1 Gew.-%.
RESTRISIKEN: Zu den zuvor gemeldeten unerwünschten Ereignissen mit Kehlkopfmasken gehören: 
Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation, Erbrechen, Bronchospasmus, Würgen, Schluckauf, Husten, 
vorübergehender Glottisverschluss, Atemwegsobstruktion, Kehlkopfspasmus, Würgen, Atemanhalten, 
Dislokation des Aryknorpels, Trauma und/oder Abschürfung von Epiglottis, Kehlkopf, Pharynx, Uvula, 
Hyoid und Tonsillen, Zungenzyanose, Lähmung von N. lingualis, Stimmband und N. hypoglossus, 
Zungenmakroglossie, Schwellung der Ohrspeicheldrüse, Mundtrockenheit, Dysphagie, Völlegefühl, 
Mundgeschwür, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor, Ulcus pharyngeus, Lungenödem, 
Kehlkopfhämatom, Kopf- und Halsödem, Myokardischämie und -dysrhythmie. 
ERFORDERLICHE ANWENDERQUALIFIKATIONEN: Dieses Produkt darf nur von einem Arzt oder auf ärztliche 
Anordnung verkauft werden. Der Endanwender sollte in der korrekten Verwendung des Produkts geschult und 
mit den in der Gebrauchsanweisung angegebenen Indikationen, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
vertraut sein. Laut US-amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Produkt nur von einem zugelassenen Arzt 
oder auf dessen Anordnung hin verkauft werden.
ANWEISUNGEN (VOR DER EINFÜHRUNG):
Der Air-Q®3 kann in mehreren Umgebungen verwendet werden, einschließlich Krankenhäusern, präklinischen 
und chirurgischen Zentren. Die Bedienungsanweisungen können je nach Umgebung, Präferenz des Arztes 
und Anatomie/Umstand des Patienten variieren. Der Anwender sollte zusätzlich zu den Empfehlungen in der 
Gebrauchsanweisung für Air-Q®3 sein vorgesehenes Protokoll befolgen.
1. Wählen Sie die richtige Größe des Air-Q®3/3G basierend auf dem Gewicht des Patienten aus.
2. Verpackung prüfen. Bei beschädigter Versiegelung oder beschädigter Verpackung das Produkt entsorgen.
3. Während der Vorbereitung und Einführung sollten Handschuhe getragen werden, um eine Kontamination 

des SGA-Produkts zu minimieren.
4. Nehmen Sie den Air-Q®3/3G SGA aus der Verpackung und untersuchen Sie das Produkt auf Schäden. Das 

Innere des Atemwegstubus auf Blockaden oder lose Partikel untersuchen. Vor Gebrauch bestätigen, 
dass die Größe des Air-Q®3/3G mit der Größe des Konnektors übereinstimmt. Sicherstellen, dass der 
Atemwegskonnektor sicher im Atemwegstubus sitzt. Defekte Produkte entsorgen.

5. Eine Spritze mit einer standardmäßigen Luer-Konusspitze zum In�atieren und De�atieren der Manschette 
verwenden. Die Spitze der leeren Spritze in das In�ationsventil einführen. Den Kolben zurückziehen, um die 
Manschette zu de�atieren. Die de�atierte Manschette auf Knicke oder Falten untersuchen. 

6. Die Manschette erneut in�atieren. Auf Undichtigkeiten prüfen. Sicherstellen, dass die Manschette 
symmetrisch und frei von Herniation ist.

7. Die Manschette vor der Einführung de�atieren.
8. Die Außen�äche/Rückseite der Manschette einschließlich der Maskenhöhlenränder mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis schmieren. Sicherstellen, dass das Schmiermittel die Atemwegsö�nung nicht blockiert. 
Die Innenseite der Maske nicht schmieren.

9. Stellen Sie sicher, dass die Narkosetiefe ausreichend ist, bevor Sie den SGA einführen. 
ANWEISUNGEN (EINFÜHREN DES SGA):
Befolgen Sie die Anweisungen, um das Risiko von Infektionen und Kontaminationen zu vermeiden. 
1. Entfernen Sie vor dem Einführen des SGA-Produkts Prothesen und herausnehmbare Platten aus der Mundhöhle.
2. Den Mund des Patienten ö�nen und die Zunge anheben. Durch Anheben der Zunge wird die Epiglottis von 

der posterioren Rachenwand abgehoben, sodass der Air-Q®3/3G leicht in den Rachen vordringen kann. 
Besonders empfehlenswert ist eine Anhebung des Unterkiefers. Ein Zungenspatel, der an der Zungenbasis 
platziert wird, funktioniert für diesen Zweck ebenfalls gut.

3. Platzieren Sie den vorderen Teil der Air-Q®3/3G Maske in einem leichten Vorwärtswinkel zwischen 
Zungenbasis und Gaumensegel. 

4. Legen Sie die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen Sie den Finger nach vorne, 
um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen.

5. Schieben Sie den Air-Q®3/3G in Position im Pharynx vor, indem Sie vorsichtig nach innen und unten drücken und 
dabei die Krümmung der Air-Q®3/3G Maske und des Atemwegstubus als Führung verwenden. Drehen Sie den 
Air-Q®3/3G einfach nach vorne und innen. Eventuell ist eine minimale Manipulation erforderlich, um die Ecke in 
den oberen Pharynx zu drehen. Bei der Platzierung des Air-Q®3/3G KEINE ÜBERMÄSSIGE KRAFT ANWENDEN.

6. Den SGA weiter vorschieben, bis ein fester Widerstand zu spüren ist. Die korrekte Platzierung wird durch 
diesen Widerstand gegen weiteres Vorschieben bestimmt. 

7. Manche Anwender legen die Rückseite des linken Zeige�ngers hinter die Maske und beugen den Finger 
nach vorne, um die Maske um die Ecke herum in den Rachen zu führen. Sobald die Maske die Kurve 

passiert hat, wird die linke Hand verwendet, um eine Unterkieferanhebung durchzuführen, während der Air-Q®3/3G 
beim endgültigen Vorschieben in den Rachen mit der rechten Hand nach unten und nach innen gedrückt wird. Diese 
Technik scheint leicht erlernbar zu sein und ist besonders erfolgreich. NICHT ZU TIEF EINFÜHREN. 

8. Fixieren Sie den Air-Q®3/3G in situ und in�atieren Sie die Manschette. DIE MANSCHETTE NICHT ZU STARK 
INFLATIEREN. Der Manschettendruck sollte weniger als 60 cmH2O betragen. Der ideale Manschettendruck liegt 
zwischen 20 und 30 cmH2O.

9. Überprüfen Sie den Air-Q®3/3G Konnektor, um sicherzustellen, dass er vollständig im Atemwegstubus eingerastet 
ist, und schließen Sie den Konnektor an das entsprechende Beatmungsgerät an. 

10. Überprüfen Sie den Patienten auf ausreichende Beatmung.
11. Platzieren Sie bei Bedarf einen Bissblock zwischen den Zähnen des Patienten. Den Bissblock an Ort und Stelle 

belassen, bis der Air-Q®3/3G entfernt wurde. 
 ANWEISUNGEN (ENTFERNUNG DES SGA):
Bevor versucht wird, das Produkt zu entfernen oder zu de�atieren, muss der Patient vollständig ungestört bleiben, bis die 
Schutzre�exe vollständig zurückgekehrt sind. Entfernen Sie das Produkt erst, wenn der Patient den Mund auf Anweisung 
ö�nen kann. Achten Sie auf den Beginn des Schluckens.
1. De�atieren Sie die Air-Q®3/3G Manschette vor der Entfernung.
2. Den SGA aus der Mundhöhle nehmen und entsorgen.
TIPPS ZUR FEHLERBEHEBUNG:
Unzureichender Abdichtungsdruck: Wenn der Abdichtungsdruck des Air-Q®3/3G für die Beatmung nicht ausreichend 
ist, wird empfohlen, eine größere Größe als die für das empfohlene Gewicht zu verwenden. Außerdem sollte der 
Atemwegsspitzendruck der Beatmung 40 cmH20 nicht überschreiten, selbst wenn der Abdichtungsdruck erreicht wird, 
um ein mögliches Barotrauma und eine unwirksame Beatmung zu verhindern. Die Maske kann im Pharynx sitzen; auf 
korrekte Platzierung prüfen. 
Übermäßiger Luftverlust während der Beatmung: Wenn während der Beatmung ein übermäßiger Luftverlust 
festgestellt wird, verwenden Sie eine oder alle der folgenden Maßnahmen: 1) Verwenden Sie einen größeren SGA, 2) 
Überprüfen Sie den Pilotballon und vergewissern Sie sich, dass ausreichend Luft in der Maske ist, 3) Begrenzen Sie das 
Tidalvolumen auf 5 ml/kg oder 4) Beatmen Sie manuell mit langsameren, sanften Atemzügen.
Mageninsufflation: Dies kann durch eine zu hoch im Pharynx sitzende Maske, eine zurückgeklappte distale 
Maskenspitze oder eine unzureichende Abdichtung verursacht werden.
ANWEISUNGEN ZUR REINIGUNG/WIEDERVERWENDUNG: Einwegprodukt, nur zum einmaligen Gebrauch.
GEBRAUCHSANWEISUNG IN KOMBINATION MIT ZUBEHÖR ODER ANDEREN PRODUKTEN:
Air-Q®3/3G OETT-Intubationsverfahren – Der Air-Q®3/3G kann als einfaches und zuverlässiges Instrument zur 
Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Standard-OETTs (Größen 3,0 mm bis 9,0 mm) können leicht durch 
den Air-Q®3/3G und in die Trachea eingeführt werden. Verwenden Sie keinen OETT mit Manschette mit Air-Q®3/3G 
SGA-Größen 0,5, 0,0 und 1,0. Der Atemwegstubus ist nicht groß genug, um den OETT und den Pilotballon zu passieren. 
Der Air-Q®3/3G kann nach der Intubation mit Hilfe des Air-Q®-Wechslers leicht entfernt werden.
Das folgende Verfahren zur Intubation ist nur als Leitfaden gedacht. Viele Techniken können erfolgreich für die tracheale 
Intubation mit dem Air-Q®3/3G eingesetzt werden. 
1. Falls indiziert, vor der Intubation entweder ein aerosolisiertes Lokalanästhetikum oder ein Muskelrelaxans 

verwenden, um die Kehlkopfmuskulatur und die Stimmbänder zu entspannen. 
2. Den Patienten voroxygenieren.
3. Den OETT geeigneter Größe vorbereiten, indem die Manschette vollständig de�atiert wird. Mit einem Gleitmittel 

auf Wasserbasis den OETT großzügig schmieren und den inneren Teil des Air-Q®3/3G-Produkts schmieren, indem der 
OETT innerhalb des Atemwegstubus nach oben und unten geschoben wird. 

4. Es ist wichtig, die OETT-Manschette vollständig zu de�atieren, damit der OETT leicht innerhalb des Air-Q®3/3G 
gleiten kann. 

5. Trennen Sie den Air-Q®3/3G SGA vom Atemkreislauf und entfernen Sie den Air-Q®3/3G-Anschluss. Dazu den 
Atemwegstubus mit einer Hand zwischen Zeige�nger und Daumen knapp distal zum Anschluss zusammendrücken 
und anschließend den Air-Q®3/3G-Anschluss hin und her schwenken, während der Anschluss mit der anderen Hand 
vom Atemwegstubus weggezogen wird.

6. Es ist sehr wichtig, den OETT und den inneren Air-Q®3/3G-Atemwegstubus zu schmieren, um eine einfache Einführung 
des OETT durch den Atemwegstubus zu gewährleisten. Den de�atierten und geschmierten OETT je nach Größe des SGA 
durch den Air-Q®3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6 bis 20 cm einführen. Dadurch wird die distale Spitze des OETT an der 
oder knapp proximal zur Ö�nung des Air-Q®3/3G Atemwegstubus in der Maskenhöhle platziert. 

7. Die folgenden Vorschläge zum Vorschieben des OETT dienen als Leitfaden. Viele Techniken können erfolgreich 
eingesetzt werden, um den OETT weiter in die Trachea vorzuschieben. VORSICHT: Nach der Platzierung des OETT 
stets auf ausreichende Beatmung und Oxygenierung prüfen. 

a. Faseroptiktechnik: Das Glasfaser-Endoskop unter direkter Visualisierung durch den OETT und in die Trachea 
einführen. Das Glasfaser-Endoskop stabilisieren und den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea 
einführen. Dabei das Endoskop als Führung verwenden. Die Position des OETT unter direkter Visualisierung der Carina 
tracheae überprüfen. Das Glasfaser-Endoskop entfernen. Geben Sie eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette 
und setzen Sie bei Bedarf den OETT-Konnektor zurück. Auf ausreichende Beatmung prüfen. (Falls während der 
Visualisierung ein Eindringen in die Epiglottis oder ein Herunterfalten zu sehen ist, muss der Air-Q®3/3G in der Regel 
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Υπεργλωττιδικός αεραγωγός Air-Q®3/3G
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Το Air-Q®3/3G είναι ένας υπεργλωττιδικός αεραγωγός (SGA) που αποτελείται 
από έναν κυρτό σωλήνα για τον ασθενή με αεροθάλαμο ανατομικού σχήματος στο περιφερικό άκρο, ο οποίος εισάγεται στον 
υποφάρυγγα. Ο σωλήνας πλήρωσης με βαλβίδα ελέγχου και μπαλόνι οδηγό χρησιμοποιείται για την πλήρωση του αεροθαλάμου. 
Το Air-Q®3G περιλαμβάνει γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα. Το τεχνολογικό προϊόν συσκευάζεται 
αποστειρωμένο, προορίζεται για μία χρήση και είναι αναλώσιμο. Οι SGA Air-Q®3/3G διατίθενται σε 8 μεγέθη, από μέγεθος 0 έως 
μέγεθος 5. 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΣΚΟΠΟΣ: Εξασφάλιση ανεμπόδιστου αεραγωγού για τη χορήγηση αερίου.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Ο SGA Air-Q®3/3G ενδείκνυται ως κύριος αεραγωγός σε εφαρμογές που δεν απαιτούν ενδοτραχειακό σωλήνα. 
Είναι επίσης κατάλληλος για τη διασωλήνωση σε δύσκολες καταστάσεις αεραγωγών όταν είναι επιθυμητή η χρήση στοματικού 
ενδοτραχειακού σωλήνα (OETT). Το τεχνολογικό προϊόν χρησιμοποιείται στην εισπνεόμενη αναισθησία και την ανάνηψη για τη 
διευκόλυνση και διασφάλιση της βατότητας του αεραγωγού για τη χορήγηση και την ανταλλαγή αερίων.
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: Νοσοκομεία, προνοσοκομειακή φροντίδα, χειρουργικά κέντρα.
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ: Ασφαλές για μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις
Μη κλινικές δοκιμές έχουν καταδείξει ότι ο SGA Air-Q®3/3G με μη αυτόματη πλήρωση του αεροθαλάμου είναι ασφαλής για 
μαγνητική τομογραφία υπό προϋποθέσεις. Αυτά τα τεχνολογικά προϊόντα μπορεί να υποβληθούν σε σάρωση με ασφάλεια σε 
σύστημα μαγνητικής τομογραφίας υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
• Στατικό μαγνητικό πεδίο 1,5 Tesla και 3-Tesla μόνο.
• Μαγνητικό πεδίο μέγιστης χωρικής βαθμίδωσης 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
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• Ο SGA Air-Q®3/3G θα πρέπει να τοποθετείται μακριά από την περιοχή που υποβάλλεται σε σάρωση ώστε να μειωθεί η 
πιθανότητα τεχνημάτων στην εικόνα.

ΟΜΑΔΑ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ: Βρέφη, παιδιά, ενήλικες 
ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΟΦΕΛΗ:
Εξασφάλιση αποτελεσματικού, αξιόπιστου και ασφαλούς εξειδικευμένου αεραγωγού. Συμβάλλει στη διατήρηση ανοικτού 
ανώτερου αεραγωγού, επιτρέποντας τη διέλευση αερίων. Κίνδυνος/όφελος: Όταν χρησιμοποιείται σε ασθενή που χρειάζεται 
ανάνηψη ή σε ασθενή με δύσκολο αεραγωγό, ο κίνδυνος παλινδρόμησης και εισρόφησης πρέπει να σταθμίζεται έναντι του 
πιθανού οφέλους της εξασφάλισης αεραγωγού.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο παλινδρόμησης ή/και εισρόφησης.
ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ: 
1. Το τεχνολογικό προϊόν υπεργλωττιδικού αεραγωγού δεν προστατεύει πλήρως τον ασθενή από τον κίνδυνο εισρόφησης ή 

παλινδρόμησης.
2. Μην επαναχρησιμοποιείτε και μη χρησιμοποείτε σε περισσότερους από έναν ασθενείς. Η επαναχρησιμοποίηση του 

τεχνολογικού προϊόντος ενδέχεται να οδηγήσει σε μηχανική δυσλειτουργία και σε πιθανότητα μικροβιολογικής μόλυνσης.
3. Για την αποτροπή πυρκαγιάς και εγκαυμάτων, μη χρησιμοποιείτε τον SGA παρουσία λέιζερ και εξοπλισμού 

ηλεκτροκαυτηρίασης.
4. Η πίεση του αεροθαλάμου θα πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν χαμηλότερη, παρέχοντας όμως επαρκή στεγανοποίηση, 

και δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 60 cmH2O. Η υπερβολική πίεση εντός του αεροθαλάμου μπορεί να προκαλέσει εσφαλμένη 
τοποθέτηση και φαρυγγολαρυγγικό τραυματισμό, συμπεριλαμβανομένων του πονόλαιμου και της κάκωσης νεύρων.

5. Εάν παρουσιαστούν προβλήματα με τον αεραγωγό ή ο αερισμός είναι ανεπαρκής, αφαιρέστε το Air-Q®3/3G και εξασφαλίστε 
αποτελεσματικό αεραγωγό με άλλη μέθοδο. Θα πρέπει να υπάρχουν άμεσα διαθέσιμα εφεδρικά μέσα αερισμού.

6. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. 

7. Η παρουσία γαστρικού καναλιού δεν αποκλείει την πιθανότητα εισρόφησης εάν το τεχνολογικό προϊόν δεν έχει τοποθετηθεί 
και στερεωθεί σωστά στη θέση του. 

8. Μην επιχειρήσετε να περάσετε γαστρικό σωλήνα στο στομάχι μέσω του γαστρικού καναλιού παρουσία γνωστής ή 
πιθανολογούμενης παθολογίας του οισοφάγου. 

9. Υπάρχει δυνητικός κίνδυνος οιδήματος ή αιματώματος εάν εφαρμοστεί αναρρόφηση απευθείας στο άκρο του γαστρικού 
καναλιού ή εάν χρησιμοποιηθούν υπερβολικά υψηλές πιέσεις αναρρόφησης.

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣΟΧΗΣ: 
1. Επιθεωρήστε οπτικά και ελέγξτε τη λειτουργικότητα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G πριν από τη χρήση. Απορρίψτε 

τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.
2. Για την αποφυγή τραυματισμού του αεραγωγού, μην εφαρμόζετε υπερβολική δύναμη κατά την εισαγωγή ή την αφαίρεση 

του SGA.
3. Για την αποφυγή πρόκλησης πιθανής ζημιάς στον SGA ή στον αεροθάλαμο, μη χρησιμοποιείτε αιχμηρά εργαλεία πάνω ή 

κοντά στο Air-Q®3/3G. 
4. Ο σύνδεσμος του Air-Q®3/3G είναι αφαιρούμενος και είναι δυνατή η αποσύνδεση του αεραγωγού. Λάβετε τις τυπικές 

προφυλάξεις για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα αποσύνδεσης.
5. Ο όγκος ή/και η πίεση του αεροθαλάμου μπορεί να μεταβληθεί με τη χρήση οξειδίου του αζώτου ή άλλων αερίων 

ιατρικής χρήσης. Παρακολουθείτε τις πιέσεις του αεροθαλάμου κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. ΜΗΝ 
ΥΠΕΡΠΛΗΡΩΝΕΤΕ. 

6. Ελέγξτε ξανά τη θέση και τη βατότητα του αεραγωγού μετά από όλες τις αλλαγές στη θέση της κεφαλής ή του αυχένα του 
ασθενούς. 

7. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας, της εισαγωγής και της αφαίρεσης του SGA.
8. Κατά τη χρήση του Air-Q®3/3G, η τοποθέτηση και διατήρηση στοματοδιαστολέα είναι προαιρετικές.
9.  Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
10.  Σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εισρόφησης ή/και παλινδρόμησης, το όφελος της ανάγκης επείγοντος 

αεραγωγού θα πρέπει να σταθμίζεται έναντι του πιθανού κινδύνου.
ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ(ΩΝ):
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει κυκλοσιλοξάνες D4, D5 και D6 σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω 
του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία διοκτυλίνη διοξική (2-αιθυλεξυλοθειολγυκολικό οξύ) (DOTE) σε ένα ή περισσότερα 
εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά βάρος.
Αυτό το τεχνολογικό προϊόν περιέχει την ουσία νάφθα σε ένα ή περισσότερα εξαρτήματα με περιεκτικότητα άνω του 0,1% κατά 
βάρος.
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ: Τα ανεπιθύμητα συμβάντα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν με αεραγωγούς λαρυγγικής 
μάσκας περιλαμβάνουν: πονόλαιμο, εισρόφηση, παλινδρόμηση, έμετο, βρογχόσπασμο, φίμωση, λόξυγκα, βήχα, προσωρινό 
κλείσιμο της γλωττίδας, απόφραξη αεραγωγών, λαρυγγικό σπασμό, τάση για έμετο, κατακράτηση της αναπνοής, παρεκτόπιση 
αρυταινοειδούς χόνδρου, τραυματισμό ή/και εκδορά της επιγλωττίδας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, της σταφυλής, του υοειδούς 
οστού και των αμυγδαλών, κυάνωση της γλώσσας, παράλυση γλωσσικού νεύρου, φωνητικών χορδών και υπογλώσσιου νεύρου, 
μακρογλωσσία, οίδημα παρωτιδικού αδένα, ξηροστομία, δυσφαγία, αίσθημα πληρότητας, στοματικό έλκος, δυσαρθρία, 
δυσφωνία, βραχνάδα, συριγμό, φαρυγγικό έλκος, πνευμονικό οίδημα, λαρυγγικό αιμάτωμα, οίδημα κεφαλής και αυχένα, ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και δυσρυθμία. 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΧΡΗΣΤΗ: Η πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος επιτρέπεται μόνο από ιατρό ή κατόπιν 
εντολής ιατρού. Ο τελικός χρήστης θα πρέπει να εκπαιδευτεί στον ορθό τρόπο χρήσης του τεχνολογικού προϊόντος και να γνωρίζει 
τις ενδείξεις χρήσης, τις προειδοποιήσεις και τις συστάσεις προσοχής, όπως αναφέρονται στις οδηγίες χρήσης. Η ομοσπονδιακή 
νομοθεσία (των Η.Π.Α.) περιορίζει την πώληση αυτού του τεχνολογικού προϊόντος μόνο σε επαγγελματία υγείας ή κατόπιν 
εντολής του.
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ):
Το Air-Q®3 μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλαπλά περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων νοσοκομείων, προνοσοκομειακής 

EL
φροντίδας και χειρουργικών κέντρων. Οι οδηγίες λειτουργίας ενδέχεται να διαφέρουν ανάλογα με το περιβάλλον, την προτίμηση του ιατρού 
και την ανατομία/κατάσταση του ασθενούς. Ο χρήστης εκτός από το ότι πρέπει να ανατρέχει στις οδηγίες χρήσης του Air-Q®3 θα πρέπει να 
ακολουθεί και το πρωτόκολλο που αυτός έχει ορίσει.
1. Επιλέξτε το σωστό μέγεθος Air-Q®3/3G με βάση το βάρος του ασθενούς.
2. Ελέγξτε τη συσκευασία. Εάν η σφράγιση έχει σπάσει ή η συσκευασία έχει υποστεί ζημιά, απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν.
3. Θα πρέπει να φοράτε γάντια κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και της εισαγωγής, για να ελαχιστοποιήσετε τη μόλυνση του 

τεχνολογικού προϊόντος SGA.
4. Αφαιρέστε το SGA Air-Q®3/3G από τη συσκευασία και επιθεωρήστε το τεχνολογικό προϊόν για τυχόν ζημιά. Εξετάστε το εσωτερικό του 

σωλήνα του αεραγωγού για τυχόν απόφραξη ή χαλαρά σωματίδια. Πριν από τη χρήση, βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος του Air-Q®3/3G 
αντιστοιχεί στο μέγεθος του συνδέσμου. Βεβαιωθείτε ότι ο σύνδεσμος του αεραγωγού εφαρμόζει καλά στον σωλήνα του αεραγωγού. 
Απορρίψτε τα ελαττωματικά τεχνολογικά προϊόντα.

5. Χρησιμοποιήστε μια σύριγγα με τυπικό κωνικό άκρο luer για να πληρώσετε και να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Εισαγάγετε το άκρο 
της κενής σύριγγας στη βαλβίδα πλήρωσης. Τραβήξτε προς τα πίσω το έμβολο για να ξεφουσκώσετε τον αεροθάλαμο. Επιθεωρήστε 
τον ξεφούσκωτο αεροθάλαμο για ζάρες ή πτυχώσεις. 

6. Πληρώστε ξανά τον αεροθάλαμο. Ελέγξτε για διαρροές. Βεβαιωθείτε ότι ο αεροθάλαμος είναι συμμετρικός και χωρίς προεξοχές.
7. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο πριν από την εισαγωγή.
8. Λιπάνετε την εξωτερική επιφάνεια/πίσω πλευρά του αεροθαλάμου, καθώς και τις ραβδώσεις των κοιλοτήτων της μάσκας, με λιπαντικό 

υδατικής βάσης. Ελέγξτε ότι το λιπαντικό δεν αποφράσσει το άνοιγμα του αεραγωγού. Μη λιπαίνετε το εσωτερικό της μάσκας.
9. Βεβαιωθείτε ότι το βάθος αναισθησίας είναι επαρκές πριν από την εισαγωγή του SGA. 
ΟΔΗΓΙΕΣ (ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΟΥ SGA):
Ακολουθήστε τις οδηγίες για να αποφύγετε τον κίνδυνο λοίμωξης και μόλυνσης. 
1. Αφαιρέστε οδοντοστοιχίες και αφαιρούμενες προθέσεις από τη στοματική κοιλότητα πριν από την εισαγωγή του SGA.
2. Ανοίξτε το στόμα του ασθενούς και ανασηκώστε τη γλώσσα. Το ανασήκωμα της γλώσσας απομακρύνει την επιγλωττίδα από το οπίσθιο 

φαρυγγικό τοίχωμα και επιτρέπει την εύκολη διέλευση του Air-Q®3/3G εντός του φάρυγγα. Συνιστάται ιδιαίτερα η ανύψωση της κάτω 
γνάθου. Η χρήση γλωσσοπίεστρου που τοποθετείται στη βάση της γλώσσας είναι επίσης αποτελεσματική για τον σκοπό αυτό.

3. Τοποθετήστε το πρόσθιο τμήμα της μάσκας Air-Q®3/3G μεταξύ της βάσης της γλώσσας και της μαλακής υπερώας με ελαφρά κλίση 
προς τα εμπρός. 

4. Τοποθετήστε το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για να καθοδηγήσετε τη 
μάσκα γύρω από τη γωνία και μέσα στον φάρυγγα.

5. Προωθήστε το Air-Q®3/3G στη θέση του εντός του φάρυγγα εφαρμόζοντας ήπια πίεση προς τα μέσα και προς τα κάτω, 
χρησιμοποιώντας την καμπυλότητα της μάσκας Air-Q®3/3G και του σωλήνα του αεραγωγού ως οδηγό. Απλώς περιστρέψτε το Air-
Q®3/3G προς τα εμπρός και προς τα μέσα. Ενδέχεται να είναι απαραίτητος ελάχιστος χειρισμός για να περάσετε τη γωνία προς τον άνω 
φάρυγγα. ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ∆ΥΝΑΜΗ κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης του Air-Q®3/3G.

6. Συνεχίστε την προώθηση του SGA μέχρι να αισθανθείτε σταθερή αντίσταση κατά την κίνηση προς τα εμπρός. Η σωστή τοποθέτηση 
καθορίζεται από αυτήν την αντίσταση στην περαιτέρω προώθηση. 

7. Ορισμένοι χρήστες τοποθετούν το πίσω μέρος του αριστερού δείκτη πίσω από τη μάσκα, κάμπτοντας το δάκτυλο προς τα εμπρός για 
να καθοδηγήσουν τη μάσκα γύρω από τη γωνία μέσα στον φάρυγγα. Μόλις η μάσκα περάσει τη στροφή, χρησιμοποιείται στη συνέχεια 
το αριστερό χέρι για να κάνει ανύψωση της κάτω γνάθου ενώ με το δεξί χέρι εφαρμόζεται πίεση προς τα κάτω και προς τα μέσα στο 
Air-Q®3/3G κατά τη διάρκεια της τελικής προώθησης στον φάρυγγα. Αυτή η τεχνική φαίνεται να είναι εύκολη στην εκμάθηση και είναι 
ιδιαίτερα επιτυχημένη. ΜΗΝ ΤΟ ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΒΑΘΙΑ. 

8. Ασφαλίστε το Air-Q®3/3G στη θέση του και πληρώστε τον αεροθάλαμο. ΜΗΝ ΠΛΗΡΩΝΕΤΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΑ ΤΟΝ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. Η πίεση 
του αεροθαλάμου θα πρέπει να είναι μικρότερη από 60 cmH2O. Η ιδανική πίεση του αεροθαλάμου είναι μεταξύ 20 και 30 cmH2O.

9. Ελέγξτε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G για να βεβαιωθείτε ότι έχει εμπλακεί πλήρως μέσα στον σωλήνα του αεραγωγού και συνδέστε 
τον σύνδεσμο στην κατάλληλη αναπνευστική συσκευή. 

10. Ελέγξτε τον ασθενή για επαρκή αερισμό.
11. Εάν είναι απαραίτητο, τοποθετήστε στοματοδιαστολέα στα δόντια του ασθενούς. Διατηρήστε τον στοματοδιαστολέα στη θέση του 

μέχρι να αφαιρεθεί το Air-Q®3/3G. 
 ΟΔΗΓΙΕΣ (ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ SGA):
Πριν επιχειρήσετε να αφαιρέσετε ή να ξεφουσκώσετε το τεχνολογικό προϊόν, είναι σημαντικό να αφήσετε τον ασθενή εντελώς ανενόχλητο 
μέχρι να επανέλθουν πλήρως τα προστατευτικά αντανακλαστικά. Μην αφαιρείτε το τεχνολογικό προϊόν προτού ο ασθενής ανοίξει το στόμα 
του κατόπιν εντολής. Ελέγξτε την έναρξη της κατάποσης.
1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G πριν από την αφαίρεση.
2. Αφαιρέστε τον SGA από τη στοματική κοιλότητα και απορρίψτε τον.
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ:
Ανεπαρκής πίεση στεγανοποίησης: Εάν η πίεση στεγανοποίησης του Air-Q®3/3G δεν είναι επαρκής για αερισμό, συνιστάται η χρήση 
μεγαλύτερου μεγέθους από αυτό που συνιστάται με βάση το βάρος. Επιπλέον, ακόμη και εάν επιτευχθεί η πίεση στεγανοποίησης, η 
μέγιστη πίεση αερισμού του αεραγωγού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 cmH20 για την αποτροπή ενδεχόμενου βαροτραύματος και μη 
αποτελεσματικού αερισμού. Η μάσκα μπορεί να είναι τοποθετημένη στον φάρυγγα, ελέγξτε τη σωστή τοποθέτηση. 
Υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού: Εάν παρατηρηθεί υπερβολική διαρροή αέρα κατά τη διάρκεια του αερισμού, 
χρησιμοποιήστε ένα από ή όλα τα ακόλουθα: 1) Χρησιμοποιήστε SGA μεγαλύτερου μεγέθους, 2) Ελέγξτε το μπαλόνι οδηγό και βεβαιωθείτε 
ότι υπάρχει αρκετός αέρας στη μάσκα, 3) Περιορίστε τον αναπνεόμενο όγκο στα 5 ml/Kg ή 4) Αερίστε μη αυτόματα με πιο αργές, ελαφρές 
αναπνοές.
Γαστρική εμφύσηση: Αυτό μπορεί να προκαλείται από τη μάσκα που είναι τοποθετημένη πολύ ψηλά στον φάρυγγα, το περιφερικό άκρο της 
μάσκας είναι αναδιπλωμένο ή λόγω ανεπαρκούς στεγανοποίησης.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ/ΕΠΑΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ: Αναλώσιμο, μίας χρήσης μόνο.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΠΑΡΕΛΚΟΜΕΝΑ Η ΑΛΛΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ:

EL Via respiratória supraglótica Air-Q®3/3G
DESCRIÇÃO DO DISPOSITIVO: O Air-Q®3/3G trata-se de uma via respiratória supraglótica (SGA) que consiste num tubo 
curvo para o doente, com um cu� em forma anatómica na extremidade distal, que é inserido na hipofaringe. A linha de 
enchimento com válvula de retenção e balão-piloto é utilizada para insu�ar o cu�. O Air-Q®3G inclui canais gástricos 
localizados na parte lateral do tubo. O dispositivo é embalado de forma estéril, para uma única utilização e é descartável. As 
SGA Air-Q®3/3G estão disponíveis em 8 tamanhos, do tamanho 0 ao tamanho 5. 
FINALIDADE PREVISTA: Proporcionar uma via respiratória desobstruída para a administração de gás.
INDICAÇÕES: A SGA Air-Q®3/3G está indicada como uma via respiratória primária em aplicações que não exijam um tubo 
endotraqueal. Também é adequada como auxiliar de intubação em situações de vias respiratórias di�cultadas nas quais se 
requer um tubo oral-endotraqueal (OETT). O dispositivo é utilizado na anestesia por inalação e na reanimação, de modo a 
viabilizar e assegurar a desobstrução das vias respiratórias para a administração e troca de gases.
AMBIENTE: Hospitais, centros pré-hospitalares, centros cirúrgicos.
SEGURANÇA EM RM: Condicional para RM
Testes não clínicos demonstraram que a SGA Air-Q®3/3G com enchimento manual do cu� é condicional para RM. Estes 
dispositivos podem ser examinados em segurança num sistema de RM, nas seguintes condições:
• Campo magnético estático de apenas 1,5-Tesla e 3-Tesla.
• Campo magnético de gradiente espacial máximo de 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• A SGA Air-Q®3/3G deve ser posicionada afastada da área a ser examinada, de forma a reduzir a possibilidade de 

artefactos na imagem.
GRUPO-ALVO DE DOENTES: Infantil, pediátrico, adulto 
BENEFÍCIOS CLÍNICOS PREVISTOS:
Estabelece uma via respiratória avançada e�caz, segura e protegida. Ajuda a manter a via respiratória superior aberta 
para permitir a passagem de gases. Risco/benefício: Quando utilizada com um doente que necessite de reanimação ou 
num doente com vias respiratórias di�cultadas, o risco de regurgitação e aspiração tem de ser ponderado em relação ao 
potencial benefício de estabelecer uma via respiratória.
CONTRAINDICAÇÕES: Em doentes com alto risco de regurgitação e/ou de aspiração.
ADVERTÊNCIAS:
1. O dispositivo para via respiratória supraglótica não protege totalmente o doente do risco de aspiração ou de 

regurgitação.
2. Não reutilize nem utilize em mais do que um doente. A reutilização do dispositivo pode levar ao mau funcionamento 

mecânico e à potencial contaminação microbiológica.
3. Para evitar um incêndio e queimaduras, não utilize a SGA na presença de lasers e equipamento de eletrocauterização.
4. A pressão do cu� deve ser mantida tão baixa quanto possível, sem deixar de proporcionar uma vedação su�ciente, e 

não deve exceder 60 cmH2O. Uma pressão excessiva no interior do cu� pode resultar no posicionamento incorreto e 
em traumatismo faríngeo-laríngeo, incluindo garganta in�amada e lesões nervosas.

5. Se ocorrerem problemas nas vias respiratórias ou se a ventilação for insu�ciente, remova o Air-Q®3/3G e estabeleça 
uma via respiratória e�caz através de outro método. Devem estar prontamente disponíveis meios de reserva para 
a ventilação.

6. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória não é 
su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. 

7. A presença de um canal gástrico não exclui a possibilidade de aspiração se o dispositivo não estiver corretamente 
localizado e �xado no lugar. 

8. Não tente introduzir um tubo gástrico no estômago através do canal gástrico, na presença de patologia esofágica 
conhecida ou suspeita. 

9. Existe um risco potencial de edema ou hematoma se a aspiração for aplicada diretamente na extremidade do canal 
gástrico ou se forem utilizadas pressões de aspiração demasiado elevadas.

PRECAUÇÕES:
1. Faça uma inspeção visual e veri�que se o dispositivo Air-Q®3/3G funciona, antes de o utilizar. Elimine os dispositivos 

que tenham defeito.
2. Para evitar traumatismos nas vias respiratórias, não utilize força excessiva ao inserir ou ao remover a SGA.
3. Para evitar potenciais danos na SGA ou no cu�, não utilize instrumentos a�ados no Air-Q®3/3G ou próximo do mesmo. 
4. O conector do Air-Q®/3G é amovível e é possível desligá-lo das vias respiratórias. Tome as precauções convencionais 

para minimizar a possibilidade de desconexão.
5. O volume e/ou a pressão do cu� podem alterar-se com a utilização de óxido nitroso ou outros gases médicos. 

Monitorize as pressões do cu� durante os procedimentos cirúrgicos. NÃO INSUFLE DEMASIADO. 
6. Volte a veri�car a posição e desobstrução das vias respiratórias após todas as alterações na posição da cabeça ou do 

pescoço do doente terem sido efetuadas. 
7. Devem ser usadas luvas durante a preparação, inserção e remoção da SGA.
8. A colocação e a manutenção de um bloco de oclusão são opcionais durante a utilização do Air-Q®3/3G.
9.  Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
10.  Em doentes com risco elevado de aspiração e/ou regurgitação, os benefícios das necessidades de emergência das vias 

respiratórias devem ser ponderados em relação ao potencial risco.
DIVULGAÇÃO DE MATERIAL(AIS):
Este dispositivo contém ciclosiloxanos D4, D5 e D6 em um ou mais componentes acima de 1% p/p.

PT Este dispositivo contém a substância dioctiltinabis (2-etilhexiltiolgicolato) (DOTE) em um ou mais componentes acima 
de 0,1% p/p.
Este dispositivo contém a substância nafta em um ou mais componentes acima de 0,1% p/p.
RISCOS RESIDUAIS: Os acontecimentos adversos anteriormente noti�cados com máscara nas vias respiratórias da 
laringe incluem: garganta in�amada; aspiração; regurgitação; vómitos; broncospasmo; engasgamento; soluços; tosse; 
encerramento glótico transitório; obstrução das vias respiratórias; espasmo laríngeo; arranco de vómito; retenção da 
respiração; luxação da aritenoide; traumatismo e/ou abrasão da epiglote, da laringe, da faringe, da úvula, da hioide e 
das amígdalas; cianose da língua; paralisia do nervo lingual, das cordas vocais e do nervo hipoglosso; macroglossia da 
língua; inchaço da glândula parótida; boca seca; disfagia; sensação de enfartamento; úlcera bucal; disartria; disfonia; 
rouquidão; estridor; úlcera faríngea; edema pulmonar; hematoma laríngeo; edema da cabeça e pescoço; isquemia do 
miocárdio e disritmia. 
QUALIFICAÇÕES NECESSÁRIAS DO UTILIZADOR: Este dispositivo está restrito a venda por um médico ou 
mediante prescrição médica. O utilizador �nal deve receber formação sobre a utilização correta do dispositivo e estar 
familiarizado com as indicações de utilização, advertências e precauções indicadas nas instruções de utilização. A 
lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo a um pro�ssional de saúde licenciado ou mediante a respetiva 
prescrição.
INSTRUÇÕES (PRÉ-INSERÇÃO):
O Air-Q®3 pode ser utilizado em vários ambientes, incluindo hospitais, centros pré-hospitalares e cirúrgicos. As 
instruções de funcionamento podem variar com base no ambiente em questão, na preferência do médico e na 
anatomia/nas circunstâncias que envolvem o doente. O utilizador deve seguir o protocolo designado, para além de 
consultar as recomendações das instruções de utilização do Air-Q®3.
1. Selecione o tamanho correto do Air-Q®3/3G com base no peso do doente.
2. Veri�que a embalagem. Se o selo estiver quebrado ou a embalagem estiver dani�cada, elimine o dispositivo.
3. Devem ser usadas luvas durante a preparação e a inserção, de forma a minimizar a contaminação do dispositivo 

de SGA.
4. Retire a SGA Air-Q®3/3G da embalagem e veri�que se o dispositivo contém algum dano. Veri�que se o interior 

do tubo da via respiratória apresenta algum bloqueio ou partículas soltas. Con�rme se o tamanho do Air-Q®3/3G 
corresponde ao tamanho do conector, antes de o utilizar. Certi�que-se de que o conector da via respiratória se 
ajusta de forma segura ao tubo da via respiratória. Elimine os dispositivos que tenham defeito.

5. Utilize uma seringa com uma ponta cónica luer padrão para insu�ar e esvaziar o cu�. Insira a ponta da seringa 
vazia na válvula de enchimento. Puxe o êmbolo para trás, de forma a esvaziar o cu�. Veri�que se o cu� esvaziado 
contém rugas ou dobras. 

6. Volte a insu�ar o cu�. Veri�que se existe alguma fuga. Certi�que-se de que o cu� é simétrico e que não contém 
qualquer protusão invulgar.

7. Esvazie o cu� antes da inserção.
8. Lubri�que a superfície externa/parte posterior do cu�, incluindo os sulcos da cavidade da máscara, com um 

lubri�cante à base de água. Certi�que-se de que o lubri�cante não obstrui a abertura da via respiratória. Não 
lubri�que o interior da máscara.

9. Certi�que-se de que a profundidade da anestesia é adequada antes de inserir a SGA. 
INSTRUÇÕES (INSERÇÃO DA SGA):
Siga as instruções para evitar o risco de infeção e contaminação. 
1. Remova as próteses e as placas amovíveis da cavidade oral antes de inserir o dispositivo de SGA.
2. Abra a boca do doente e levante a língua. Erguer a língua faz levantar a epiglote da parede faríngea posterior 

e permite a passagem fácil do Air-Q®3/3G para a faringe. É especialmente recomendado um levantamento 
mandibular. Uma espátula colocada na base da língua também funciona bem para este �m.

3. Coloque a parte frontal da máscara do Air-Q®3/3G entre a base da língua e o palato mole, num ângulo ligeiramente 
inclinado para a frente. 

4. Coloque a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para a frente, de forma a 
ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto e para dentro da faringe.

5. Faça avançar o Air-Q®3/3G para a devida posição dentro da faringe, aplicando pressão suavemente para dentro 
e para baixo, servindo-se da curvatura da máscara do Air-Q®3/3G e do tubo da via respiratória como orientação. 
Basta rodar o Air-Q®3/3G para a frente e para dentro. Pode ser necessária uma manipulação mínima para rodar o 
canto para a parte superior da faringe. NÃO UTILIZE UMA FORÇA EXCESSIVA durante a colocação do Air-Q®3/3G.

6. Continue a deslocar a SGA até sentir uma resistência �xa ao movimento para a frente. A colocação correta é 
determinada por esta resistência à deslocação adicional. 

7. Alguns utilizadores colocam a parte posterior do dedo indicador esquerdo atrás da máscara, �etindo o dedo para 
a frente para ajudar a encaminhar a máscara em torno do canto para dentro da faringe. Depois de a máscara ter 
efetuado a viragem com sucesso, a mão esquerda é então utilizada para o levantamento mandibular enquanto 
se exerce pressão para baixo e para dentro, no Air-Q®3/3G, com a mão direita, durante a deslocação �nal para 
dentro da faringe. Esta técnica parece ser fácil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NÃO INSIRA 
DEMASIADO FUNDO. 

8. Fixe o Air-Q®3/3G na devida posição e insu�e o cu�. NÃO INSUFLE O CUFF DEMASIADO. A pressão do cu� deverá 
ser inferior a 60 cm H2O. A pressão ideal do cu� situa-se entre 20 cm H2O e 30 cm H2O.

9. Veri�que o conector do Air-Q®3/3G para se certi�car de que se encontra totalmente encaixado no tubo da via 
respiratória e ligue o conector ao dispositivo de respiração adequado. 

10. Veri�que se o doente tem ventilação su�ciente.
11. Se necessário, coloque um bloco de oclusão entre os dentes do doente. Mantenha o bloco de oclusão no lugar até 
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que o Air-Q®3/3G seja removido. 

 INSTRUÇÕES (REMOÇÃO DA SGA):
Antes de tentar remover ou esvaziar o dispositivo, é fundamental deixar o doente completamente imóvel até que os re�exos de 
proteção tenham regressado completamente. Não retire o dispositivo até que o doente consiga abrir a boca mediante comando. 
Veri�que se a deglutição foi iniciada.
1. Antes da remoção, esvazie o cu� do Air-Q®3/3G.
2. Remova a SGA da cavidade oral e elimine-a.
RECOMENDAÇÕES PARA A RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:
Pressão de vedação insuficiente: Se a pressão de vedação do Air-Q®3/3G não for su�ciente para a ventilação, aconselha-se a 
utilização de um tamanho superior ao recomendado por peso. Além disso, mesmo que a pressão de vedação seja alcançada, a 
pressão máxima de ventilação das vias respiratórias não deve exceder 40 cmH2O, de forma a evitar possíveis barotraumas e uma 
ventilação ine�caz. A máscara pode �car assente na faringe; veri�que se está corretamente colocada. 
Fuga excessiva de ar durante a ventilação: Se notar uma fuga excessiva de ar durante a ventilação, utilize uma ou todas as opções 
seguintes: 1) Utilize uma SGA de tamanho superior; 2) Veri�que o balão-piloto e certi�que-se de que existe ar su�ciente na máscara; 
3) Limite o volume corrente a 5 ml/kg; ou 4) Ventile manualmente com respirações suaves mais lentas.
Insuflação gástrica: Isto pode ser causado devido ao facto de a máscara estar assente demasiado alto na faringe, pela ponta distal 
da máscara estar dobrada para trás, ou por uma vedação inadequada.
INSTRUÇÕES DE LIMPEZA/REUTILIZAÇÃO: Descartável, apenas para uma única utilização.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO EM COMBINAÇÃO COM ACESSÓRIOS OU OUTROS DISPOSITIVOS:
Procedimento de intubação do OETT Air-Q®3/3G – O Air-Q®3/3G pode ser utilizado como uma ferramenta simples e �ável para a 
intubação da traqueia com os OETT. Os OETT padrão (tamanhos 3,0 mm–9,0 mm) podem passar facilmente através do Air-Q®3/3G e 
para dentro da traqueia. Não utilize um OETT com cu�, com os tamanhos 0,5, 0,0 e 1,0 da SGA Air-Q®3/3G. O tubo da via respiratória 
não é su�cientemente grande para que nele passem o OETT e o balão-piloto. O Air-Q®3/3G pode ser facilmente removido após a 
intubação com a ajuda do permutador Air-Q®.
O procedimento de intubação que se segue destina-se apenas a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas com 
sucesso para a intubação traqueal utilizando o Air-Q®3/3G. 
1. Se indicado, antes da intubação utilize um anestésico local aerossolizado ou um relaxante muscular para relaxar a musculatura 

laríngea e as cordas vocais. 
2. Pré-oxigene o doente.
3. Prepare o OETT de tamanho adequado esvaziando completamente o cu�. Utilizando um lubri�cante à base de água, lubri�que 

generosamente o OETT e lubri�que a parte interna do dispositivo Air-Q®3/3G, fazendo deslizar o OETT para cima e para baixo 
dentro do tubo da via respiratória. 

4. É importante que esvazie o cu� do OETT completamente, de forma a permitir que o OETT deslize facilmente no interior do 
Air-Q®3/3G. 

5. Desligue a SGA Air-Q®3/3G do circuito da via respiratória e remova o conector Air-Q®3/3G. Para tal, aperte o tubo da via 
respiratória entre o dedo indicador e o polegar, numa posição imediatamente distal ao conector, com uma mão e, em seguida, 
oscile o conector do Air-Q®3/3G para a frente e para trás enquanto puxa o conector para fora, afastando-o do tubo da via 
respiratória com a outra mão.

6. É muito importante lubri�car o OETT e o interior do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G para garantir que o OETT passe 
facilmente através do tubo da via respiratória. Insira o OETT esvaziado e lubri�cado através do Air-Q®3/3G até uma 
profundidade de aproximadamente 6 cm a 20 cm, dependendo do tamanho da SGA. Isto irá colocar a ponta distal do OETT 
na abertura do tubo da via respiratória Air-Q®3/3G, ou numa posição imediatamente proximal à mesma, dentro da cavidade 
da máscara. 

7. As seguintes sugestões para a deslocação do OETT destinam-se a servir de orientação. Muitas técnicas podem ser utilizadas 
com sucesso para deslocar ainda mais o OETT para dentro da traqueia. CUIDADO: Veri�que sempre se a ventilação e a 
oxigenação são su�cientes após a colocação do OETT. 

a. Técnica da �bra ótica: utilizando um endoscópio de �bra ótica, passe o endoscópio através do OETT e para dentro da 
traqueia, sob visualização direta. Estabilize o endoscópio de �bra ótica e passe o OETT através da entrada laríngea para 
dentro da traqueia proximal, utilizando o endoscópio como orientação. Veri�que a posição do OETT com visualização direta 
da carena traqueal. Remova o endoscópio de �bra ótica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT e, em 
seguida, substitua o conector do OETT, se necessário. Veri�que se a ventilação é su�ciente. (Se for observada uma intrusão 
ou dobragem para baixo durante a visualização, o Air-Q®3/3G normalmente não precisa de ser completamente removido). 
Faça um levantamento mandibular externo para erguer a epiglote e passar o endoscópio por baixo da mesma, e para dentro 
da traqueia, seguido pelo OETT

b. Técnica do introdutor/bougie:
i. Com um lubri�cante à base de água, lubri�que o introdutor ou bougie de ponta curvada, de tamanho 

adequado. 
ii. Desloque o introdutor ou bougie de ponta curvada, com a ponta direcionada para cima (anterior), através 

do OETT dentro do Air-Q®3/3G, pela entrada laríngea e para dentro da traqueia. Ao colocar suavemente os 
dedos da mão esquerda sobre a área cricoide da garganta do doente, o bougie pode ser normalmente sentido 
como uma sensação de raspagem ou fricção à medida que passa através do anel cricoide. Se devidamente 
posicionado, um introdutor iluminado também produzirá uma iluminação amarela/vermelha brilhante sobre 
a área cricoide. 
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Przyrząd nadgłośniowy Air-Q®3/3G
OPIS WYROBU: Air-Q®3/3G to przyrząd nadgłośniowy (SGA) składający się z zakrzywionej rurki pacjenta z anatomicznie 
ukształtowanym mankietem na końcu dystalnym, która jest wprowadzana do części krtaniowej gardła. Linia do napełniania 
z zaworem jednokierunkowym i balonikiem pilotowym służy do napełniania mankietu. Przyrząd Air-Q®3G zawiera kanały 
żołądkowe znajdujące się z boku rurki. Wyrób jest pakowany w stanie sterylnym, do jednokrotnego użytku i jednorazowy. 
Przyrządy SGA Air-Q®3/3G są dostępne w 8 rozmiarach od rozmiaru 0 do rozmiaru 5. 
PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE: Zapewnienie drożności dróg oddechowych w celu dostarczania gazu.
WSKAZANIA: Przyrząd SGA Air-Q®3/3G jest wskazany do stosowania jako główna droga oddechowa w zastosowaniach, które 
nie wymagają rurki dotchawiczej. Jest on również odpowiedni do intubacji w sytuacjach związanych z trudnymi drogami 
oddechowymi, gdy wymagana jest ustna rurka dotchawicza (OETT). Wyrób jest stosowany w znieczuleniu wziewnym i 
resuscytacji w celu ustanowienia i utrzymania drożności dróg oddechowych w celu dostarczania i wymiany gazów.
ŚRODOWISKO: Szpitale, placówki przedszpitalne, ośrodki chirurgiczne.
BEZPIECZEŃSTWO W ŚRODOWISKU RM: Wyrób warunkowo bezpieczny w środowisku rezonansu magnetycznego
Badania niekliniczne wykazały, że przyrząd SGA Air-Q®3/3G z ręcznym napełnianiem mankietu jest warunkowo bezpieczny w 
środowisku rezonansu magnetycznego. Te wyroby można bezpiecznie skanować w systemie rezonansu magnetycznego przy 
zachowaniu następujących warunków:
• Statyczne pole magnetyczne o indukcji wyłącznie 1,5 T i 3 T.
• Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego wynoszący 1800 gausów/cm (18 T/m).
• Przyrząd SGA Air-Q®3/3G powinien być umieszczony z dala od skanowanego obszaru, aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia 

artefaktów na obrazie.
GRUPA DOCELOWA PACJENTÓW: Niemowlęta, dzieci, dorośli 
OCZEKIWANE KORZYŚCI KLINICZNE:
Ustanowienie skutecznej, stabilnej i bezpiecznej zaawansowanej drogi oddechowej. Pomaga utrzymać drożność górnych 
dróg oddechowych, umożliwiając przepływ gazów. Ryzyko/korzyść: W przypadku stosowania u pacjenta wymagającego 
resuscytacji lub u pacjenta z trudnymi drogami oddechowymi należy rozważyć ryzyko regurgitacji i aspiracji względem 
potencjalnych korzyści wynikających z ustanowienia drożnych dróg oddechowych.
PRZECIWWSKAZANIA: U pacjentów z wysokim ryzykiem regurgitacji i/lub aspiracji.
OSTRZEŻENIA:
1. Przyrząd nadgłośniowy nie chroni pacjenta w pełni przed ryzykiem aspiracji lub regurgitacji.
2. Nie używać ponownie ani nie stosować u więcej niż jednego pacjenta. Ponowne użycie wyrobu może prowadzić do 

wadliwego działania mechanicznego i potencjalnego zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
3. Aby zapobiec pożarowi i oparzeniom, nie należy używać przyrządu SGA w obecności laserów i sprzętu do 

elektrokauteryzacji.
4. Ciśnienie w mankiecie powinno być utrzymywane na jak najniższym poziomie, przy jednoczesnym zapewnieniu 

wystarczającego uszczelnienia i nie powinno przekraczać 60 cmH2O. Nadmierne ciśnienie wewnątrz mankietu może 
spowodować nieprawidłowe umieszczenie i uraz gardłowo-krtaniowy, w tym ból gardła i uraz nerwów.

5. Jeśli wystąpią problemy z drożnością dróg oddechowych lub wentylacja jest nieodpowiednia, należy usunąć przyrząd 
Air-Q®3/3G i ustanowić skuteczną drożność dróg oddechowych inną metodą. Należy zapewnić łatwy dostęp do 
rezerwowych środków do wentylacji.

6. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki OETT z mankietem. Rurka do dróg 
oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. 
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7. Obecność kanału żołądkowego nie wyklucza możliwości aspiracji, jeśli wyrób nie jest prawidłowo umieszczony i 
zamocowany na miejscu. 

8. Nie należy podejmować prób wprowadzenia zgłębnika żołądkowego do żołądka przez kanał żołądkowy w obecności 
rozpoznanej lub podejrzewanej choroby przełyku. 

9. Istnieje potencjalne ryzyko obrzęku lub krwiaka, jeśli ssanie jest stosowane bezpośrednio na końcu kanału żołądkowego lub 
jeśli stosowane jest zbyt wysokie ciśnienie ssania.

PRZESTROGI:
1. Przed użyciem wyrobu Air-Q®3/3G należy skontrolować go wzrokowo i sprawdzić jego działanie. Uszkodzone wyroby 

należy wyrzucić.
2. Aby uniknąć urazu dróg oddechowych, nie należy używać nadmiernej siły podczas wprowadzania lub usuwania przyrządu 

SGA.
3. Aby zapobiec potencjalnemu uszkodzeniu przyrządu SGA lub mankietu, nie należy używać ostrych narzędzi w odniesieniu 

do przyrządu Air-Q®3/3G ani w jego pobliżu. 
4. Złącze Air-Q®3/3G jest zdejmowane i możliwe jest odłączenie dróg oddechowych. Należy podjąć standardowe środki 

ostrożności, aby zminimalizować ryzyko odłączenia.
5. Objętość mankietu i/lub ciśnienie w mankiecie mogą ulec zmianie w przypadku stosowania podtlenku azotu lub 

innych gazów medycznych. Podczas zabiegów chirurgicznych należy monitorować ciśnienie w mankiecie. NIE WOLNO 
NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ. 

6. Po każdej zmianie położenia głowy lub szyi pacjenta należy ponownie sprawdzić położenie i drożność dróg oddechowych. 
7. Podczas przygotowywania, wprowadzania i usuwania przyrządu SGA należy nosić rękawiczki.
8. W przypadku używania przyrządu Air-Q®3/3G umieszczenie i utrzymywanie blokady zgryzu jest opcjonalne.
9.  Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
10.  U pacjentów z wysokim ryzykiem aspiracji i/lub regurgitacji należy rozważyć korzyści wynikające z ustanowienia drożnych 

dróg oddechowych względem potencjalnego ryzyka.
UJAWNIANIE MATERIAŁÓW:
Ten wyrób zawiera cyklosiloksany, D4, D5 i D6, w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera bis(2-etyloheksylotioglikolan) dioktylocyny (DOTE) w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 
0,1% wag./wag.
Ten wyrób zawiera naftę w co najmniej jednym elemencie w stężeniach powyżej 0,1% wag./wag.
RYZYKO RESZTKOWE: Wcześniej zgłaszane zdarzenia niepożądane związane z użyciem maski do dróg oddechowych w obrębie 
krtani obejmują: ból gardła, aspirację, regurgitację, wymioty, skurcz oskrzeli, krztuszenie się, czkawkę, kaszel, przemijające 
zamknięcie głośni, niedrożność dróg oddechowych, skurcz krtani, odruchy wymiotne, wstrzymanie oddechu, przemieszczenie 
chrząstki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagłośni, krtani, gardła, języczka, kości gnykowej i migdałków, sinicę języka, porażenie 
nerwu językowego, fałd głosowych i nerwu podjęzykowego, makroglosję języka, obrzęk ślinianki przyusznej, suchość w jamie 
ustnej, dysfagię, uczucie pełności, owrzodzenie jamy ustnej, dyzartrię, dysfonię, chrypkę, stridor, wrzód gardła, obrzęk płuc, 
krwiak krtani, obrzęk głowy i szyi, niedokrwienie mięśnia sercowego i zaburzenia rytmu serca. 
NIEZBĘDNE KWALIFIKACJE UŻYTKOWNIKA: Ten wyrób może być sprzedawany wyłącznie przez lekarza lub na jego zlecenie. 
Użytkownik ostateczny powinien przejść szkolenie dotyczące właściwego używania wyrobu oraz powinien zapoznać się ze 
wskazaniami do stosowania, ostrzeżeniami i przestrogami podanymi w instrukcji używania. Prawo federalne (USA) zezwala na 
sprzedaż tego wyrobu wyłącznie przez uprawnionego lekarza lub na jego zlecenie.
INSTRUKCJE (PRZED WPROWADZENIEM):
Przyrząd Air-Q®3 może być używany w wielu środowiskach, w tym w szpitalach, placówkach przedszpitalnych i ośrodkach 
chirurgicznych; instrukcja obsługi może się różnić w zależności od środowiska, preferencji lekarza i warunków anatomicznych/
okoliczności pacjenta. Oprócz przestrzegania zaleceń w instrukcji używania przyrządu Air-Q®3 użytkownik powinien przestrzegać 
wyznaczonego protokołu.
1. Wybrać odpowiedni rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G na podstawie masy ciała pacjenta.
2. Sprawdzić opakowanie. Jeśli zamknięcie lub opakowanie są uszkodzone, wyrób należy wyrzucić.
3. Podczas przygotowywania i wprowadzania należy używać rękawiczek, aby zminimalizować zanieczyszczenie przyrządu 

SGA.
4. Wyjąć przyrząd SGA Air-Q®3/3G z opakowania i skontrolować go pod kątem uszkodzeń. Sprawdzić wnętrze rurki do dróg 

oddechowych pod kątem niedrożności lub luźnych cząstek. Przed użyciem upewnić się, że rozmiar przyrządu Air-Q®3/3G 
odpowiada rozmiarowi złącza. Upewnić się, że złącze rurki do dróg oddechowych jest dobrze dopasowane do rurki do dróg 
oddechowych. Uszkodzone wyroby należy wyrzucić.

5. Do napełniania i opróżniania mankietu używać strzykawki ze standardową stożkową końcówką typu luer. Wprowadzić 
końcówkę pustej strzykawki do zaworu do napełniania. Odciągnąć tłok, aby opróżnić mankiet. Skontrolować opróżniony 
mankiet pod kątem zmarszczeń lub fałd. 

6. Ponownie napełnić mankiet. Sprawdzić pod kątem nieszczelności. Upewnić się, że mankiet jest symetryczny i wolny od 
uwypukleń.

7. Przed wprowadzeniem opróżnić mankiet.
8. Nasmarować powierzchnię zewnętrzną / tył mankietu, w tym grzbiety jamy maski, środkiem nawilżającym na bazie wody. 

Sprawdzić, czy środek nawilżający nie blokuje otworu w drogach oddechowych. Nie smarować wnętrza maski.
9. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy upewnić się, że głębokość znieczulenia jest odpowiednia. 
INSTRUKCJE (WPROWADZANIE PRZYRZĄDU SGA):
Należy postępować zgodnie z instrukcjami, aby uniknąć ryzyka zakażenia i zanieczyszczenia. 
1. Przed wprowadzeniem przyrządu SGA należy usunąć protezy i zdejmowane aparaty stomatologiczne z jamy ustnej.
2. Otworzyć usta pacjenta i unieść język. Uniesienie języka unosi nagłośnię z tylnej ściany gardła i umożliwia łatwe przejście 

przyrządu Air-Q®3/3G do gardła. Szczególnie zaleca się podniesienie żuchwy. W tym celu dobrze działa również łopatka do 
języka umieszczona u podstawy języka.

3. Umieścić przednią część maski Air-Q®3/3G między podstawą języka a podniebieniem miękkim pod niewielkim kątem do 
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przodu. 

4. Umieścić tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić prowadzenie maski przez zakręt 
do gardła.

5. Wprowadzić przyrząd Air-Q®3/3G do położenia wewnątrz gardła, delikatnie naciskając do wewnątrz i w dół, wykorzystując jako 
pomoc krzywiznę maski Air-Q®3/3G i rurki do dróg oddechowych. Wystarczy obrócić przyrząd Air-Q®3/3G do przodu i do wewnątrz. 
Aby pokonać zakręt do górnej części gardła, może być konieczna minimalna manipulacja. NIE UŻYWAĆ NADMIERNEJ SIŁY podczas 
umieszczania przyrządu Air-Q®3/3G.

6. Kontynuować wsuwanie przyrządu SGA do momentu wyczucia stałego oporu podczas ruchu do przodu. Ten opór podczas dalszego 
wsuwania świadczy o prawidłowym umieszczeniu. 

7. Niektórzy użytkownicy umieszczają tylną część lewego palca wskazującego za maską, zginając palec do przodu, aby ułatwić 
prowadzenie maski przez zakręt i do gardła. Po pokonaniu zakrętu przez maskę lewą ręką należy podnieść żuchwę, jednocześnie 
prawą ręką wywierając nacisk w dół i do wewnątrz na przyrząd Air-Q®3/3G podczas końcowego wsuwania do gardła. Ta technika 
wydaje się łatwa do opanowania i jest szczególnie skuteczna. NIE WOLNO WPROWADZAĆ ZBYT GŁĘBOKO. 

8. Zamocować przyrząd Air-Q®3/3G na miejscu i napełnić mankiet. NIE WOLNO NADMIERNIE NAPEŁNIAĆ MANKIETU. Ciśnienie w 
mankiecie powinno wynosić mniej niż 60 cmH2O. Idealne ciśnienie w mankiecie wynosi 20–30 cmH2O.

9. Sprawdzić złącze Air-Q®3/3G, aby upewnić się, że jest całkowicie zamocowane w rurce do dróg oddechowych, a następnie podłączyć 
złącze do odpowiedniego urządzenia oddechowego. 

10. Sprawdzić pacjenta pod kątem odpowiedniej wentylacji.
11. W razie potrzeby umieścić blokadę zgryzu między zębami pacjenta. Blokadę zgryzu należy utrzymywać na miejscu do momentu 

usunięcia przyrządu Air-Q®3/3G. 
 INSTRUKCJE (USUWANIE PRZYRZĄDU SGA):
Przed próbą usunięcia lub opróżnienia wyrobu należy koniecznie pozostawić pacjenta w całkowitym spokoju, aż do momentu pełnego 
przywrócenia odruchów obronnych. Nie usuwać wyrobu, dopóki pacjent nie będzie mógł otworzyć ust na polecenie. Należy zwracać 
uwagę na wystąpienie odruchu połykania.
1. Przed usunięciem opróżnić mankiet Air-Q®3/3G.
2. Usunąć przyrząd SGA z jamy ustnej i wyrzucić.
WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW:
Nieodpowiednie ciśnienie uszczelniające: Jeśli ciśnienie uszczelniające przyrządu Air-Q®3/3G nie jest odpowiednie do wentylacji, zaleca 
się użycie większego rozmiaru niż rozmiar zalecany na podstawie masy ciała. Ponadto nawet po osiągnięciu ciśnienia uszczelniającego 
szczytowe ciśnienie w drogach oddechowych przy wentylacji nie powinno przekraczać 40 cmH2O, aby zapobiec możliwemu urazowi 
ciśnieniowemu i nieskutecznej wentylacji. Maska może być osadzona w gardle; należy sprawdzić, czy jest prawidłowo umieszczona. 
Nadmierny wyciek powietrza podczas wentylacji: W przypadku zauważenia nadmiernego wycieku powietrza podczas wentylacji 
należy wykonać jedną lub wszystkie z następujących czynności: 1) Użyć przyrządu SGA o większym rozmiarze, 2) Sprawdzić balonik 
pilotowy i upewnić się, że w masce znajduje się wystarczająca ilość powietrza, 3) Ograniczyć objętość oddechową do 5 ml/kg lub 4) Ręcznie 
przeprowadzić wentylację przy wolniejszych, delikatnych oddechach.
Insuflacja żołądka: Może to być spowodowane osadzeniem maski zbyt wysoko w gardle, zawinięciem do tyłu końcówki dystalnej maski 
lub nieprawidłowym uszczelnieniem.
INSTRUKCJE CZYSZCZENIA / PONOWNEGO UŻYCIA: Wyrób jednorazowy, wyłącznie do jednokrotnego użytku.
INSTRUKCJA UŻYWANIA W POŁĄCZENIU Z AKCESORIAMI LUB INNYMI URZĄDZENIAMI:
Procedura intubacji z użyciem rurki OETT i przyrządu Air-Q®3/3G — Przyrząd Air-Q®3/3G może być stosowany jako proste i 
niezawodne narzędzie do intubacji tchawicy za pomocą rurki OETT. Standardowe rurki OETT (w rozmiarach 3,0–9,0 mm) można łatwo 
przeprowadzić przez przyrząd Air-Q®3/3G do tchawicy. Z przyrządem SGA Air-Q®3/3G w rozmiarach 0,5, 0,0 i 1,0 nie należy używać rurki 
OETT z mankietem. Rurka do dróg oddechowych nie jest wystarczająco duża, aby móc przeprowadzić rurkę OETT i balonik pilotowy. Po 
intubacji przyrząd Air-Q®3/3G można łatwo usunąć za pomocą narzędzia do wymiany Air-Q®.
Poniższa procedura intubacji ma charakter wyłącznie informacyjny. Do intubacji tchawiczej z zastosowaniem przyrządu Air-Q®3/3G 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. 
1. Jeśli jest to wskazane, przed intubacją należy zastosować miejscowy środek znieczulający w aerozolu lub środek zwiotczający 

mięśnie w celu rozluźnienia mięśni krtani i fałd głosowych. 
2. Wykonać natlenienie wstępne pacjenta.
3. Przygotować rurkę OETT w odpowiednim rozmiarze, całkowicie opróżniając mankiet. Używając środka nawilżającego na bazie 

wody, ob�cie nasmarować rurkę OETT i nasmarować wewnętrzną część wyrobu Air-Q®3/3G, przesuwając rurkę OETT w górę i w dół 
wewnątrz rurki do dróg oddechowych. 

4. Ważne jest całkowite opróżnienie mankietu OETT, aby umożliwić łatwe przesuwanie się rurki OETT w obrębie przyrządu Air-Q®3/3G. 
5. Odłączyć przyrząd SGA Air-Q®3/3G od układu oddechowego i usunąć złącze Air-Q®3/3G. Można to osiągnąć, jedną ręką ściskając rurkę 

do dróg oddechowych palcem wskazującym i kciukiem tuż dystalnie do złącza, a następnie drugą ręką kołysząc złączem Air-Q®3/3G 
w przód i w tył i jednocześnie odciągając złącze na zewnątrz względem rurki do dróg oddechowych.

6. Bardzo ważne jest nasmarowanie rurki OETT i wnętrza rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G w celu zapewnienia łatwego przejścia 
rurki OETT przez rurkę do dróg oddechowych. Wprowadzić opróżnioną i nasmarowaną rurkę OETT przez przyrząd Air-Q®3/3G na 
głębokość około 6–20 cm, w zależności od rozmiaru przyrządu SGA. Spowoduje to umieszczenie końcówki dystalnej rurki OETT w 
miejscu lub tuż proksymalnie do otworu rurki do dróg oddechowych Air-Q®3/3G wewnątrz jamy maski. 

7. Poniższe sugestie dotyczące wprowadzania rurki OETT mają charakter informacyjny. Do dalszego wsuwania rurki OETT do tchawicy 
można z powodzeniem zastosować wiele technik. PRZESTROGA: Po umieszczeniu rurki OETT należy zawsze sprawdzić, czy 
wentylacja i natlenienie są odpowiednie. 

a. Technika światłowodowa: Korzystając z endoskopu światłowodowego, przeprowadzić endoskop przez rurkę OETT do 
tchawicy pod bezpośrednią kontrolą wzrokową. Ustabilizować endoskop światłowodowy i przeprowadzić rurkę OETT przez 
wejście do krtani do proksymalnej części tchawicy, używając endoskopu jako prowadnika. Sprawdzić położenie rurki OETT za 
pomocą bezpośredniej kontroli wzrokowej ostrogi tchawicy. Usunąć endoskop światłowodowy. Dodać niewielką ilość powietrza 
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Air-Q®3/3G supraglottische luchtweg
BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL: De Air-Q®3/3G is een supraglottische luchtweg (SGA) die bestaat uit een 
gebogen patiëntentube met een anatomisch gevormde cu� aan het distale uiteinde, die in de hypofarynx wordt 
ingebracht. De opblaaslijn met controleklep en proefballon wordt gebruikt om de cu� op te blazen. De Air-Q®3G 
bevat maagkanalen aan de zijkant van de tube. Het hulpmiddel is steriel verpakt, bestemd voor eenmalig gebruik en 
wegwerpbaar. De Air-Q®3/3G SGA’s zijn verkrijgbaar in 8 maten, maat 0 tot maat 5. 
BEOOGD DOELEINDE: Om een onbelemmerde luchtweg voor gastoediening te verscha�en.
INDICATIES: De Air-Q®3/3G SGA is geïndiceerd als primaire luchtweg bij toepassingen waarvoor geen endotracheale 
tube nodig is. Het is ook geschikt als hulpmiddel voor intubatie in situaties met moeilijke luchtwegen waarbij een orale 
endotracheale tube (OETT) gewenst is. Het hulpmiddel wordt gebruikt bij inhalatieanesthesie en reanimatie om de 
doorgankelijkheid van de luchtwegen voor de toediening en uitwisseling van gassen te vergemakkelijken en te verzekeren.
OMGEVING: Ziekenhuizen, pre-ziekenhuis, chirurgische centra.
MRI-VEILIGHEID: MRI-veilig onder bepaalde voorwaarden
In niet-klinische tests is aangetoond dat de Air-Q®3/3G SGA met handmatige cu�vulling onder bepaalde voorwaarden MRI-
veilig is. Deze hulpmiddelen kunnen onder de volgende voorwaarden veilig worden gescand in een MRI-systeem:
• Uitsluitend statisch magnetisch veld van 1,5 Tesla en 3 Tesla.
• Magnetisch veld met maximale ruimtelijke gradiënt van 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA moet uit de buurt van het te scannen gebied worden geplaatst om de kans op artefacten op het beeld 

te beperken.
PATIËNTENDOELGROEP: Zuigeling, pediatrisch, volwassen 
VERWACHTE KLINISCHE VOORDELEN:
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Brengt een e�ectieve, zekere en veilige geavanceerde luchtweg tot stand. Helpt om de bovenste luchtweg open te 
houden om gassen te kunnen laten passeren. Risico/voordeel: Bij gebruik bij een patiënt die moet worden gereanimeerd 
of bij een patiënt met een moeilijke luchtweg, moet het risico op regurgitatie en aspiratie worden afgewogen tegen het 
mogelijke voordeel van het tot stand brengen van een luchtweg.
CONTRA-INDICATIES: Bij patiënten met een hoog risico op regurgitatie en/of aspiratie.
WAARSCHUWINGEN: 
1. Het supraglottische luchtweghulpmiddel beschermt de patiënt niet volledig tegen het risico op aspiratie of 

regurgitatie.
2. Niet bij meer dan één patiënt hergebruiken of gebruiken. Hergebruik van het hulpmiddel kan leiden tot mechanisch 

slecht functioneren en de mogelijkheid van microbiologische besmetting.
3. Gebruik de SGA niet in aanwezigheid van lasers en elektrocauterisatieapparatuur om brand en brandwonden te 

voorkomen.
4. De cu�druk moet zo laag mogelijk worden gehouden en toch voldoende afdichting bieden en mag niet hoger zijn 

dan 60 cm H2O. Overmatige cu�druk kan leiden tot verkeerde plaatsing en faryngeaal-laryngeaal letsel, waaronder 
keelpijn en zenuwletsel.

5. Als luchtwegproblemen optreden of de beademing ontoereikend is, verwijdert u de Air-Q®3/3G en brengt u op een 
andere manier een e�ectieve luchtweg tot stand. Back-upmiddelen voor beademing moeten direct beschikbaar zijn.

6. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot genoeg 
om de OETT en de proefballon te laten passeren. 

7. De aanwezigheid van een maagkanaal sluit de mogelijkheid van aspiratie niet uit als het hulpmiddel niet correct is 
geplaatst en op zijn plaats is ge�xeerd. 

8. Probeer een maagsonde niet via het maagkanaal in de maag in te brengen bij aanwezigheid van een bekende of 
vermoede oesofaguspathologie. 

9. Er bestaat een mogelijk risico op oedeem of hematoom als afzuiging rechtstreeks op het uiteinde van het 
maagkanaal wordt toegepast of als er een te hoge afzuigdruk wordt gebruikt.

LET OP:
1. Inspecteer en controleer de werking van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel vóór gebruik visueel. Voer defecte 

hulpmiddelen af.
2. Gebruik geen overmatige kracht bij het inbrengen of verwijderen van de SGA om een luchtwegtrauma te 

voorkomen.
3. Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de Air-Q®3/3G om mogelijke schade aan de SGA of cu� 

te voorkomen. 
4. De Air-Q®3/3G-connector is afneembaar en de luchtweg kan worden losgekoppeld. Neem standaard 

voorzorgsmaatregelen om de kans op loskoppeling te minimaliseren.
5. Het cu�volume en/of de cu�druk kan veranderen door het gebruik van stikstofoxide of andere medische gassen. 

Bewaak de cu�druk tijdens chirurgische ingrepen. BLAAS DE CUFF NIET TE VER OP. 
6. Controleer de positie en doorgankelijkheid van de luchtweg opnieuw na alle veranderingen in de positie van het 

hoofd of de hals van de patiënt. 
7. Handschoenen moeten worden gedragen tijdens het voorbereiden, inbrengen en verwijderen van de SGA.
8. Plaatsing en onderhoud van een bijtblok is optioneel tijdens het gebruik van Air-Q®3/3G.
9.  Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
10.  Bij patiënten met een hoog risico op aspiratie en/of regurgitatie moet het voordeel van acute luchtwegbehoeften 

worden afgewogen tegen het potentiële risico.
BEKENDMAKING VAN MATERIAAL (MATERIALEN):
Dit hulpmiddel bevat cyclosiloxanen D4, D5 en D6 in één of meer componenten van meer dan 0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof dioctyltinbis (2-ethylhexylthiolglycolaat) (DOTE) in één of meer componenten van meer dan 
0,1 gewichtsprocent.
Dit hulpmiddel bevat de stof nafta in één of meer componenten boven 0,1 gewichtsprocent.
RESTRISICO’S: Eerder gemelde ongewenste voorvallen met gemaskeerde laryngeale luchtwegen zijn onder meer: 
keelpijn, aspiratie, regurgitatie, braken, bronchospasme, braakre�ex, hikken, hoesten, tijdelijke glottissluiting, 
luchtwegobstructie, larynxspasme, kokhalzen, adem inhouden, dislocatie van arytenoïd, trauma en/of abrasie van de 
epiglottis, larynx, farynx, huig, hyoïd en tonsillen, cyanose van de tong, verlamming van de linguale zenuw, stemband 
en hypoglossale zenuw, macroglossie van de tong, zwelling van de parotisklier, droge mond, dysfagie, een vol gevoel, 
mondulcus, dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, farynxulcus, longoedeem, larynxhematoom, oedeem van hoofd en 
hals, myocardischemie en hartritmestoornis. 
NOODZAKELIJKE GEBRUIKERSKWALIFICATIES: Dit hulpmiddel mag uitsluitend door of op voorschrift van een arts 
worden verkocht. De eindgebruiker moet worden opgeleid in correct gebruik van het hulpmiddel en vertrouwd zijn met 
de gebruiksindicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen zoals vermeld in de gebruiksaanwijzing. Volgens 
de federale wetgeving (VS) mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door of op voorschrift van een bevoegde 
zorgverlener.
INSTRUCTIES (VÓÓR INBRENGING):
De Air-Q®3 kan in meerdere omgevingen worden gebruikt, waaronder ziekenhuizen, pre-ziekenhuis en chirurgische 
centra. De bedieningsinstructies kunnen variëren afhankelijk van de omgeving, de voorkeur van de clinicus en de 
anatomie/omstandigheid van de patiënt. De gebruiker moet zijn/haar aangewezen protocol volgen naast het raadplegen 
van de aanbevelingen in de gebruiksaanwijzing van de Air-Q®3.
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1. Selecteer de juiste maat Air-Q®3/3G op basis van het gewicht van de patiënt.
2. Controleer de verpakking. Voer het hulpmiddel af als de verzegeling is verbroken of de verpakking is beschadigd.
3. Handschoenen dienen te worden gedragen tijdens de voorbereiding en het inbrengen om besmetting van het SGA-hulpmiddel 

tot een minimum te beperken.
4. Haal de Air-Q®3/3G SGA uit de verpakking en inspecteer het hulpmiddel op eventuele beschadiging. Controleer de binnenkant 

van de luchtwegtube op verstopping of losse deeltjes. Controleer vóór gebruik of de maat van de Air-Q®3/3G overeenkomt met 
de maat van de connector. Zorg dat de luchtwegconnector stevig in de luchtwegtube past. Voer defecte hulpmiddelen af.

5. Gebruik een spuit met een standaard tapse Luer-tip om de cu� op te blazen en te legen. Steek de lege tip van de spuit in het 
opblaasventiel. Trek de plunjer naar achteren om de cu� te legen. Inspecteer de geleegde cu� op kreukels of plooien. 

6. Vul de cu� opnieuw. Controleer op lekken. Zorg dat de cu� symmetrisch is en geen breuk vertoont.
7. Leeg de cu� vóór het inbrengen.
8. Smeer de buitenkant/achterzijde van de cu�, inclusief de randen van de maskerholte, met een smeermiddel op waterbasis. 

Controleer of het smeermiddel de luchtwegopening niet blokkeert. Smeer de binnenkant van het masker niet in met 
smeermiddel.

9. Controleer of de anesthesiediepte voldoende is voordat u de SGA inbrengt. 
INSTRUCTIES (INBRENGEN VAN DE SGA):
Volg de instructies om het risico op infectie en besmetting te vermijden. 
1. Verwijder gebitsprothesen en verwijderbare platen uit de mondholte voordat u het SGA-hulpmiddel inbrengt.
2. Open de mond van de patiënt en breng de tong omhoog. Door de tong omhoog te brengen, wordt de epiglottis van de 

posterieure farynxwand opgetild en kan de Air-Q®3/3G gemakkelijk in de farynx worden opgevoerd. Vooral een onderkaaklift 
wordt aanbevolen. Een tongblad geplaatst aan de basis van de tong werkt voor dit doel ook goed.

3. Plaats het voorste gedeelte van het Air-Q®3/3G-masker onder een lichte voorwaartse hoek tussen de basis van de tong en het 
zachte verhemelte. 

4. Plaats de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buig de vinger naar voren om het masker om de hoek en in 
de farynx te leiden.

5. Voer de Air-Q®3/3G in positie in de farynx op door voorzichtig inwaartse en neerwaartse druk uit te oefenen, waarbij u de 
kromming van het Air-Q®3/3G-masker en de luchtwegtube als leidraad gebruikt. Draai de Air-Q®3/3G gewoon naar voren en 
naar binnen. Om de hoek in de bovenste farynx te draaien, kan minimale manipulatie nodig zijn. GEBRUIK GEEN OVERMATIGE 
KRACHT tijdens het plaatsen van de Air-Q®3/3G.

6. Blijf de SGA opvoeren totdat een vaste weerstand tegen voorwaartse beweging wordt gevoeld. De juiste plaatsing wordt 
bepaald door deze weerstand tegen verder opvoeren. 

7. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar voren om het 
masker om de hoek in de farynx te leiden. Zodra het masker de bocht heeft genomen, wordt de linkerhand gebruikt om een 
onderkaaklift uit te voeren terwijl er met de rechterhand neerwaartse en inwaartse druk op de Air-Q®3/3G wordt uitgeoefend 
tijdens de uiteindelijke opvoering in de farynx. Deze techniek lijkt gemakkelijk aan te leren en is bijzonder succesvol. NIET 
OVERMATIG INBRENGEN. 

8. Zet de Air-Q®3/3G op zijn plaats vast en blaas de cu� op. BLAAS TE CUFF NIET TE VER OP. De cu�druk moet lager zijn dan 
60 cm H2O. De ideale cu�druk ligt tussen 20-30 cm H2O.

9. Controleer de Air-Q®3/3G-connector om er zeker van te zijn dat deze volledig in de luchtwegtube zit en sluit de connector aan op 
het juiste beademingshulpmiddel. 

10. Controleer de patiënt op voldoende beademing.
11. Plaats zo nodig een bijtblok tussen de tanden van de patiënt. Houd het bijtblok op zijn plaats totdat de Air-Q®3/3G is verwijderd. 
INSTRUCTIES (VERWIJDEREN VAN SGA):
Voordat u het hulpmiddel probeert te verwijderen of leeg te laten lopen, is het van essentieel belang om de patiënt volledig 
ongestoord te laten totdat de beschermende re�exen volledig zijn teruggekeerd. Verwijder het hulpmiddel pas als de patiënt de 
mond op commando kan openen. Let op het begin van het slikken.
1. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� vóór verwijdering.
2. Verwijder de SGA uit de mondholte en voer deze af.
TIPS VOOR PROBLEEMOPLOSSING:
Onvoldoende afdichtingsdruk: Als de afdichtingsdruk van de Air-Q®3/3G onvoldoende is voor beademing, wordt aanbevolen om 
een grotere maat te gebruiken dan wat wordt aanbevolen op grond van het gewicht. Zelfs als de afdichtingsdruk is bereikt, mag de 
maximale beademingsdruk in de luchtwegen niet hoger zijn dan 40 cm H20 om mogelijk barotrauma en ine�ectieve beademing te 
voorkomen. Het masker kan in de farynx zitten, controleer of het goed is geplaatst. 
Overmatige luchtlekkage tijdens beademing: Als tijdens de beademing overmatige luchtlekkage wordt waargenomen, gebruik 
dan een of meer van de volgende: 1) gebruik een grotere maat SGA, 2) controleer de proefballon en zorg ervoor dat er voldoende lucht 
in het masker zit, 3) beperk het ademvolume tot 5 ml/kg, of 4) beadem handmatig met langzamere, rustige ademhalingen.
Inblazen in de maag: Dit kan worden veroorzaakt als het masker te hoog in de farynx zit, de distale tip van het masker is 
teruggevouwen of de afdichting niet goed is.
INSTRUCTIES VOOR REINIGING/HERGEBRUIK: Wegwerpbaar, uitsluitend voor eenmalig gebruik.
GEBRUIKSAANWIJZING IN COMBINATIE MET ACCESSOIRES OF ANDERE HULPMIDDELEN:
Air-Q®3/3G OETT-intubatieprocedure : De Air-Q®3/3G kan worden gebruikt als een eenvoudig en betrouwbaar hulpmiddel voor 
intubatie van de trachea met OETT’s. Standaard OETT’s (maten 3,0 mm - 9,0 mm) kunnen gemakkelijk door de Air-Q®3/3G en in de 

sizes  (0.5-1.5) simply push the Exchanger �rmly into the OETT.
5. De�ate the Air-Q®3/3G cu� and pilot balloon. 
6. De�ate and lubricate the pilot ballon on the endotracheal tube to withdraw the Air-Q®3/3G device.  
7. Exert an inward stabilizing force on the Exchanger and slowly withdraw the SGA outward over the Exchanger.
8. For larger sizes, (2.0 - 4.5) pass the exchanger through and through. For smaller sizes (0 - 1.5) remove the 

exchanger from the proximal end of the Air-Q®3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
9. Reposition the tube to proper depth and secure OETT into place.
10. Replace the OETT connector within the endotracheal tube. In�ate the OETT cu� and attach to appropriate 

breathing device.
11. Check for adequate ventilation.
12.  Dispose of Air-Q®3/3G device.
 INSTRUCTIONS FOR USE: GASTRIC DRAINAGE THROUGH AIR-Q®3/3G:
The gastric channels located on the side of the airway tube facilitates channeling of �uids and gases emerging from 
the stomach. 
1. To facilitate gastric drainage, lubricate the gastric tube and pass it slowly through the gastric channel into the 

stomach. This can be done during the anesthetic procedure. 
2. Once the gastric tube has reached the stomach, suctioning can be performed. Refer to the table, which provides 

information on the maximum gastric tube size that can be used with each  Air-Q®3/3G SGA size. 
3. Refer to your facility’s policy and procedures for gastric drainage/suctioning.
SAFE DISPOSAL: Safely dispose of SGA device in accordance with local, state or national regulations. 
INCIDENT REPORTING: Notice to the user and/or patient that any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which the user 
and/or patient is established.
STORAGE INSTRUCTIONS/CONDITIONS: Keep away from direct sunlight and rain. Store in dark, cool, dry 
environment.
PERFORMANCE CHARACTERISTICS:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTIC AIRWAY WITH 15MM CONNECTOR

EN 8. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G s’il est maintenu en place après l’intubation endotrachéale.
NOTICE D’UTILISATION : RETRAIT DE L’ÉCHANGEUR AIR Q3® :
Retrait de l’Air-Q®3/3G de la sonde OETT : en immobilisant et en appliquant une force de stabilisation vers l’intérieur sur 
la sonde OETT, l’échangeur Air-Q® permet le retrait rapide de l’Air-Q®3/3G sans déloger du patient la sonde OETT placée 
précédemment.
1. Sélectionner l’échangeur Air-Q® de taille appropriée. 
2. Presser la partie proximale de la sonde OETT entre l’index et le pouce, et retirer le connecteur OETT de la sonde 

endotrachéale.
3. Insérer l’extrémité e�lée de l’échangeur Air-Q® dans l’extrémité proximale de la sonde OETT (l’axe long doit être 

dans la position 12 heures - 6 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’ajuste parfaitement dans la sonde OETT.
4. Pour les tailles Air-Q®3/3G plus grandes, (2,0 à 4,5), exercer une pression ferme vers l’intérieur, tourner l’adaptateur 

d’échangeur dans le sens horaire (dans la position 3 heures - 9 heures) jusqu’à ce que l’adaptateur s’engage 
fermement dans la sonde OETT. Pour les tailles d’Air-Q®3/3G plus petites (0,5-1,5), il su�t d’enfoncer fermement 
l’échangeur dans la sonde OETT.

5. Dégon�er le ballonnet Air-Q®3/3G et le ballonnet pilote. 
6. Dégon�er et lubri�er le ballonnet pilote sur la sonde endotrachéale pour retirer le dispositif Air-Q®3/3G. 
7. Exercer une force de stabilisation vers l’intérieur sur l’échangeur et retirer lentement la SGA vers l’extérieur sur 

l’échangeur.
8. Pour les tailles plus grandes, (2,0 à 4,5) faire passer l’échangeur dans son intégralité. Pour les tailles plus petites (0 

à 1,5), retirer l’échangeur de l’extrémité proximale de l’Air-Q®3/3G tout en stabilisant la sonde OETT au niveau de 
la bouche.

9. Repositionner le tube à la profondeur appropriée et �xer la sonde OETT en place.
10. Remettre en place le connecteur OETT dans la sonde endotrachéale. Gon�er le ballonnet de la sonde OETT et le 

raccorder au dispositif respiratoire approprié.
11. Véri�er que la ventilation est adéquate.
12.  Éliminer le dispositif Air-Q®3/3G.
 NOTICE D’UTILISATION : DRAINAGE GASTRIQUE PAR AIR-Q®3/3G :
Les canaux gastriques situés sur le côté de la sonde de ventilation facilitent la canalisation des liquides et des gaz sortant 
de l’estomac. 
1. Pour faciliter le drainage gastrique, lubri�er la sonde gastrique et la faire passer lentement par le canal gastrique 

dans l’estomac. Cela peut être fait pendant l’anesthésie. 
2. Une fois que la sonde gastrique a atteint l’estomac, l’aspiration peut être e�ectuée. Consulter le tableau qui 

fournit des informations sur la taille maximale de la sonde gastrique qu’il est possible d’utiliser avec chaque taille 
d’Air-Q®3/3G SGA. 

3. Se reporter à la politique et aux procédures de l’établissement pour le drainage/la succion gastrique.
ÉLIMINATION EN TOUTE SÉCURITÉ : Éliminer le dispositif SGA en toute sécurité, conformément aux réglementations 
locales, régionales ou nationales. 
SIGNALEMENT D’INCIDENT : Aviser l’utilisateur et/ou le patient que tout incident grave survenu en rapport avec le 
dispositif doit être signalé au fabricant et à l’autorité compétente de l’État membre dans lequel l’utilisateur et/ou le 
patient sont établis.
INSTRUCTIONS/CONDITIONS DE CONSERVATION : Conserver à l’abri de la lumière directe du soleil et de la pluie. 
Conserver dans un environnement sombre, frais et sec.
CARACTÉRISTIQUES DE PERFORMANCE :
AIR-Q®3/3G VOIES RESPIRATOIRES SUPRAGLOTTIQUES AVEC CONNECTEUR DE 15 MM
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hasta el interior de la tráquea proximal, utilizando el endoscopio como guía. Compruebe la posición del OETT empleando 
visualización directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio de �bra óptica. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito 
del OETT y, a continuación, vuelva a colocar el conector del OETT si es necesario. Compruebe que la ventilación sea la adecuada. 
(Si se observa intrusión o pliegue descendente de la epiglotis durante la visualización, la Air-Q®3/3G no suele tener que retirarse 
por completo). Realice un levantamiento mandibular externo para elevar la epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la 
epiglotis hasta el interior de la tráquea, seguido del OETT.

b. Técnica de introductor/sonda:
i. Empleando un lubricante acuoso, lubrique la sonda o el introductor con punta acodada del tamaño adecuado. 
ii. Haga avanzar el introductor o la sonda con punta acodada con la punta apuntando hacia arriba (en dirección 

anterior) a través del OETT colocado dentro de la Air-Q®3/3G, atravesando la entrada laríngea hasta el interior de 
la tráquea. Colocando suavemente los dedos de la mano izquierda sobre la zona del cricoides de la garganta del 
paciente, la sonda puede sentirse normalmente como una sensación de raspado o roce a medida que pasa a través 
del anillo del cricoides. Si se coloca adecuadamente, un introductor con luz también producirá una iluminación 
amarilla/rojo brillante sobre la zona del cricoides. 

iii. No introduzca la sonda o el introductor en la tráquea por la fuerza. Una vez que la sonda o el introductor pase al 
interior de la tráquea, utilícelo como guía para introducir el OETT en la tráquea a través de la entrada laríngea. 

iv. Añada una pequeña cantidad de aire al manguito del OETT, vuelva a colocar el conector del OETT y compruebe 
que haya una ventilación adecuada. NOTA: Si el OETT no puede introducirse en la tráquea sobre sobre la sonda o el 
introductor, suele ser útil girar el OETT en sentido contrario al de las agujas del reloj mientras se lo hace avanzar. Si 
esto falla, inténtelo de nuevo con un OETT de tamaño más pequeño.

8. Desin�e el manguito de la Air-Q®3/3G si esta se deja colocada después de la intubación endotraqueal.
INSTRUCCIONES DE USO: RETIRADA DEL INTERCAMBIADOR AIR-Q3®:
Retirada de la Air-Q®3/3G del OETT: Inmovilizando y ejerciendo una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el intercambiador 
Air-Q® permite retirar rápidamente la Air-Q®3/3G sin desalojar el OETT colocado previamente del paciente.
1. Seleccione el intercambiador Air-Q® del tamaño adecuado. 
2. Apriete la parte proximal del OETT entre los dedos índice y pulgar, y retire el conector del OETT del tubo endotraqueal.
3. Inserte el extremo cónico del intercambiador Air-Q® en el extremo proximal del OETT (el eje largo deberá estar vertical, en la 

posición de las 12 en punto - 6 en punto) hasta que el adaptador quede bien encajado dentro del OETT.
4. Para tamaños de Air-Q®3/3G más grandes (2,0-4,5), aplique una presión �rme hacia dentro, gire el adaptador del intercambiador 

en el sentido de las agujas del reloj (en horizontal, en la posición de las 3 en punto - 9 en punto) hasta que el adaptador se acople 
�rmemente al OETT. Para tamaños de Air-Q®3/3G más pequeños (0,5-1,5), simplemente empuje el intercambiador �rmemente 
para introducirlo en el OETT.

5. Desin�e el manguito y el balón piloto de la Air-Q®3/3G. 
6. Desin�e y lubrique el balón piloto del tubo endotraqueal para retirar la Air-Q®3/3G. 
7. Ejerza una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el intercambiador y retire lentamente la SGA deslizándola por el 

intercambiador.
8. Si utiliza tamaños más grandes, (2,0-4,5) pase por completo el intercambiador. Si utiliza tamaños más pequeños (0-1,5), retire el 

intercambiador del extremo proximal de la Air-Q®3/3G mientras mantiene estable el OETT en la boca.
9. Recoloque el tubo a la profundidad adecuada y �je el OETT en su lugar.
10. Vuelva a colocar el conector del OETT dentro del tubo endotraqueal. In�e el manguito del OETT y acóplelo al dispositivo de 

respiración adecuado.
11. Compruebe que la ventilación sea la adecuada.
12.  Deseche la Air-Q®3/3G.
 INSTRUCCIONES DE USO: DRENAJE GÁSTRICO A TRAVÉS DE LA AIR-Q®3/3G:
Los canales gástricos situados a los lados del tubo de la vía aérea facilitan la canalización de líquidos y gases que salen del estómago. 
1. Para facilitar el drenaje gástrico, lubrique la sonda gástrica e introdúzcala lentamente en el estómago a través del canal gástrico. 

Esto puede hacerse durante el procedimiento anestésico. 
2. Una vez que la sonda gástrica haya llegado al estómago, puede llevarse a cabo la aspiración. Consulte la tabla, que proporciona 

información sobre el tamaño máximo de la sonda gástrica que puede utilizarse con cada tamaño de SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte las directrices y los procedimientos del centro para el drenaje y la aspiración gástricos.
ELIMINACIÓN SEGURA: Elimine la SGA de manera segura de acuerdo con los reglamentos locales, regionales o nacionales. 
NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES: Aviso al usuario o al paciente de que cualquier incidente grave que se haya producido en relación 
con el producto debe noti�carse al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que esté establecido el usuario o 
el paciente.
INSTRUCCIONES/CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Mantener alejado de la luz solar directa y la lluvia. Almacenar en un 
entorno oscuro, fresco y seco.
CARACTERÍSTICAS DE FUNCIONAMIENTO:

VÍA AÉREA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G CON CONECTOR DE 15 MMES ES
successo per l’intubazione tracheale utilizzando l’Air-Q®3/3G. 
1. Se indicato, prima dell’intubazione utilizzare un anestetico locale aerosolizzato o un miorilassante per rilassare la 

muscolatura laringea e le corde vocali. 
2. Pre-ossigenare il paziente.
3. Preparare il TETO di dimensioni adeguate sgon�ando completamente la cu�a. Con un lubri�cante a base d’acqua, 

lubri�care generosamente il TETO e lubri�care la parte interna dell’Air-Q®3/3G facendo scorrere il TETO su e giù all’interno 
del tubo delle vie aeree. 

4. È importante sgon�are completamente la cu�a del TETO per consentire al TETO di scorrere facilmente all’interno 
dell’Air-Q®3/3G. 

5. Scollegare l’SGA Air-Q®3/3G dal circuito delle vie aeree e rimuovere il connettore Air-Q®3/3G. Ciò può essere realizzato 
stringendo il tubo di ventilazione tra l’indice e il pollice appena distalmente al connettore con una mano, quindi facendo 
oscillare il connettore Air-Q®3/3G avanti e indietro mentre si tira il connettore verso l’esterno dal tubo di ventilazione 
con l’altra mano.

6. È molto importante lubri�care il TETO e l’interno del tubo di ventilazione Air-Q®3/3G per garantire un facile passaggio 
del TETO attraverso il tubo di ventilazione. Inserire il TETO sgon�o e lubri�cato attraverso l’Air-Q®3/3G a una profondità 
di circa 6-20 cm, a seconda delle dimensioni dell’SGA. In questo modo la punta distale del TETO sarà in corrispondenza o 
appena prossimale all’apertura del tubo di ventilazione dell’Air-Q®3/3G all’interno della cavità della maschera. 

7. I seguenti suggerimenti per l’avanzamento del TETO sono da intendersi come una guida. Molte tecniche possono essere 
utilizzate con successo per far avanzare ulteriormente il TETO nella trachea. ATTENZIONE: Veri�care sempre che la 
ventilazione e l’ossigenazione siano adeguate dopo il posizionamento del TETO. 

a. Tecnica a �bre ottiche: utilizzando un endoscopio a �bre ottiche, far passare l’endoscopio attraverso il TETO e la 
trachea, sotto la visualizzazione diretta. Stabilizzare l’endoscopio a �bre ottiche e far passare l’endoscopio attraverso il 
TETO e nella trachea, sotto la visualizzazione diretta. Veri�care la posizione del TETO con la visualizzazione diretta della 
carena tracheale. Rimuovere l’endoscopio a �bre ottiche. Aggiungere una piccola quantità di aria alla cu�a TETO, quin-
di sostituire il connettore TETO, se necessario. Veri�care che la ventilazione sia adeguata. (Se durante la visualizzazione 
si nota un’intrusione epiglottica o un ripiegamento verso il basso, di solito non è necessario rimuovere completamente 
l’Air-Q®3/3G). Eseguire un sollevamento mandibolare esterno per elevare l’epiglottide e passare l’endoscopio sotto 
l’epiglottide e nella trachea seguito dal TETO

b. Tecnica con introduttore/dilatatore bougie:
i. Con un lubri�cante a base d’acqua, lubri�care il dilatatore bougie o l’introduttore con punta a coude di 

dimensioni adeguate. 
ii. Far avanzare l’introduttore o il dilatatore bougie con punta a coude rivolta verso l’alto (anteriore) 

attraverso il TETO all’interno dell’Air-Q®3/3G, quindi passare l’ingresso laringeo �no alla trachea. 
Posizionando delicatamente le dita della mano sinistra sull’area cricoidea della gola del paziente, 
il dilatatore bougie può essere generalmente percepito come una sensazione di raschiamento o 
sfregamento mentre passa attraverso l’anello cricoideo. Se posizionato correttamente, un introduttore 
dotato di luce produrrà anche un’illuminazione gialla/rossa sulla zona cricoidea. 

iii. Non forzare il dilatatore bougie/introduttore nella trachea. Una volta che il dilatatore bougie/introduttore 
passa nella trachea, usarlo come guida per far avanzare il TETO attraverso l’ingresso laringeo e nella 
trachea. 

iv. Aggiungere una piccola quantità d’aria alla cu�a TETO, sostituire il connettore TETO e veri�care che la 
ventilazione sia adeguata. NOTA: Se il TETO non riesce ad avanzare sopra il dilatatore bougie/introduttore 
nella trachea, è solitamente utile ruotare il TETO in senso antiorario mentre si passa il TETO. In caso di 
insuccesso, riprovare con un TETO di dimensioni inferiori.

8. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G se viene lasciata in posizione dopo l’intubazione endotracheale.
ISTRUZIONI PER L’USO: RIMOZIONE DELLO SCAMBIATORE AIR-Q3®:
Scambiatore Air-Q®3/3G da TETO: Immobilizzando ed esercitando una forza stabilizzante verso l’interno del TETO, lo 
scambiatore Air-Q® permette di rimuovere rapidamente l’Air-Q®3/3G senza staccare il TETO precedentemente posizionato 
dal paziente.
1. Selezionare lo scambiatore Air-Q® della misura appropriata. 
2. Stringere la parte prossimale del TETO tra l’indice e il pollice e rimuovere il connettore TETO dal tubo endotracheale.
3. Inserire l’estremità a�usolata dello scambiatore Air-Q® nell’estremità prossimale del TETO (l’asse lungo deve essere in 

posizione ore 12 - ore 6) �nché l’adattatore non si adatta perfettamente al TETO.
4. Per le misure Air-Q®3/3G più grandi (2,0 - 4,5), applicare una pressione decisa verso l’interno, ruotare l’adattatore dello 

scambiatore in senso orario (in posizione ore 3 - ore 9) �no a quando l’adattatore non si innesta saldamente nel TETO. Per 
le misure più piccole di Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5) è su�ciente spingere saldamente lo scambiatore nel TETO.

5. Sgon�are la cu�a Air-Q®3/3G e il palloncino pilota. 
6. Sgon�are e lubri�care il pallone pilota sul tubo endotracheale per estrarre il dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Esercitare una forza di stabilizzazione verso l’interno dello scambiatore e ritirare lentamente l’SGA verso l’esterno dello 

scambiatore.
8. Per dimensioni maggiori (2,0 - 4,5) passare lo scambiatore da parte a parte. Per le misure più piccole (0 - 1,5) rimuovere lo 

scambiatore dall’estremità prossimale dell’Air-Q®3/3G stabilizzando il TETO all’imboccatura.
9. Riposizionare il tubo alla profondità corretta e �ssare il TETO in posizione.
10. Riposizionare il connettore TETO all’interno del tubo endotracheale. Gon�are la cu�a di TETO e collegarla al dispositivo 

di respirazione appropriato.
11. Veri�care che la ventilazione sia adeguata.
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nicht vollständig entfernt werden.) Eine externe Unterkieferanhebung durchführen, um die Epiglottis anzuheben und 
das Endoskop unter die Epiglottis und in die Trachea zu führen, gefolgt von der OETT

b. Einführhilfe/Bougie-Technik:
i. Mit einem Gleitmittel auf Wasserbasis die Bougie oder Einführhilfe mit gebogener Spitze der 

geeigneten Größe schmieren. 
ii. Einführhilfe oder Bougie mit gebogener Spitze mit der Spitze nach oben (anterior) durch den OETT 

innerhalb des Air-Q®3/3G vorschieben, den Kehlkopfeingang passieren und in die Trachea einführen. 
Indem die Finger der linken Hand vorsichtig über den Ringknorpel des Rachens des Patienten gehalten 
werden, kann die Bougie normalerweise als Schrammen oder Reiben beim Durchgang durch den 
Ringknorpel empfunden werden. Bei korrekter Positionierung erzeugt eine beleuchtete Einführhilfe 
auch eine hellgelbe/rote Beleuchtung über dem Ringknorpelbereich. 

iii. Die Bougie/Einführhilfe nicht mit Gewalt in die Trachea einbringen. Sobald die Bougie/Einführhilfe in 
die Trachea geschoben wurde, den OETT unter deren Führung durch den Kehlkopfeingang und in die 
Trachea vorschieben. 

iv. Eine kleine Menge Luft in die OETT-Manschette geben, den OETT-Konnektor wieder anbringen und auf 
ausreichende Belüftung prüfen. HINWEIS: Wenn der OETT nicht über die Bougie/Einführhilfe in die Trachea 
vorgeschoben werden kann, ist es in der Regel hilfreich, den OETT beim Passieren des OETT gegen den 
Uhrzeigersinn zu drehen. Schlägt dies fehl, versuchen Sie es erneut mit einem kleineren OETT.

8. Die Air-Q®3/3G Manschette de�atieren, wenn sie nach der endotrachealen Intubation an Ort und Stelle verbleibt.
GEBRAUCHSANWEISUNG: ENTFERNEN DES AIR Q3® WECHSLERS:
Air-Q®3/3G Entfernung aus dem OETT: Durch Immobilisierung und Ausübung einer nach innen gerichteten 
Stabilisierungskraft auf den OETT ermöglicht der Air-Q® Wechsler die schnelle Entfernung des Air-Q®3/3G, ohne den zuvor 
platzierten OETT vom Patienten zu lösen.
1. Den Air-Q® Wechsler der geeigneten Größe auswählen. 
2. Den proximalen Teil des OETT zwischen Zeige�nger und Daumen drücken und den OETT-Konnektor aus dem 

Endotrachealtubus entfernen.
3. Das konische Ende des Air-Q® Wechslers in das proximale Ende des OETT einführen (die lange Achse sollte sich in der 

12-Uhr- bis 6-Uhr-Position be�nden), bis der Adapter fest im OETT sitzt.
4. Bei größeren Air-Q®3/3G-Größen (2,0–4,5) festen Druck nach innen ausüben und den Wechsleradapter im 

Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- bis 9-Uhr-Position) drehen, bis der Adapter fest im OETT einrastet. Bei kleineren Air-
Q®3/3G Größen (0,5–1,5) den Wechsler einfach fest in den OETT drücken.

5. Die Air-Q®3/3G Manschette und den Pilotballon de�atieren. 
6. Den Pilotballon am Endotrachealtubus de�atieren und schmieren, um das Air-Q®3/3G-Produkt zurückzuziehen. 
7. Üben Sie eine nach innen gerichtete Stabilisierungskraft auf den Wechsler aus und ziehen Sie den SGA langsam über 

den Wechsler heraus.
8. Bei größeren Größen (2,0–4,5) den Wechsler vollständig passieren. Bei kleineren Größen (0–1,5) den Wechsler vom 

proximalen Ende des Air-Q®3/3G abnehmen und gleichzeitig den OETT am Mund stabilisieren.
9. Den Tubus auf die richtige Tiefe umpositionieren und den OETT �xieren.
10. Den OETT-Konnektor wieder im Endotrachealtubus anbringen. Die OETT-Manschette in�atieren und an einem 

geeigneten Beatmungsgerät anbringen.
11. Auf ausreichende Beatmung prüfen.
12.  Entsorgen Sie das Air-Q®3/3G Produkt.
 GEBRAUCHSANWEISUNG: MAGENDRAINAGE DURCH AIR-Q®3/3G:
Die Magenkanäle an der Seite des Atemwegstubus erleichtern die Kanalisierung von aus dem Magen austretenden 
Flüssigkeiten und Gasen. 
1. Um die Magendrainage zu erleichtern, die Magensonde schmieren und langsam durch den Magenkanal in den Magen 

einführen. Dies kann während des Anästhesieverfahrens erfolgen. 
2. Sobald die Magensonde den Magen erreicht hat, kann abgesaugt werden. Die Tabelle enthält Informationen zur 

maximalen Magensondengröße, die mit jeder Air-Q®3/3G SGA-Größe verwendet werden kann. 
3. Beachten Sie die Richtlinien und Verfahren Ihrer Einrichtung zur Magendrainage/-absaugung.
SICHERE ENTSORGUNG: Das SGA-Produkt gemäß den örtlichen, staatlichen oder nationalen Vorschriften sicher entsorgen. 
BERICHTERSTATTUNG VON VORKOMMNISSEN: Hinweis an den Anwender und/oder Patienten, dass jedes 
schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit dem Produkt dem Hersteller und der zuständigen Behörde des 
Mitgliedstaates, in dem der Anwender und/oder Patient ansässig ist, gemeldet werden sollte.
LAGERUNGSANWEISUNGEN/-BEDINGUNGEN: Vor direkter Sonneneinstrahlung und Regen schützen. Dunkel, kühl und 
trocken lagern.

LEISTUNGSMERKMALE:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHER ATEMWEG MIT 15 MM-KONNEKTOR

DE DE
∆ιαδικασία διασωλήνωσης OETT Air-Q®3/3G- Το Air-Q®3/3G μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως απλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη 
διασωλήνωση της τραχείας με OETT. Οι τυπικοί OETT (μεγέθη 3,0 mm - 9,0 mm) μπορούν εύκολα να διέλθουν μέσω του Air-Q®3/3G και εντός 
της τραχείας. Μη χρησιμοποιείτε OETT με αεροθάλαμο, με μεγέθη SGA Air-Q®3/3G 0,5, 0,0 και 1,0. Ο σωλήνας του αεραγωγού δεν είναι 
αρκετά μεγάλος για να διέλθει από τον OETT και το μπαλόνι οδηγό. Το Air-Q®3/3G μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα μετά τη διασωλήνωση με τη 
βοήθεια του εξαγωγέα Air-Q®.
Η παρακάτω διαδικασία διασωλήνωσης προορίζεται μόνο ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με επιτυχία για την 
τραχειακή διασωλήνωση με το Air-Q®3/3G. 
1. Εάν ενδείκνυται, πριν από τη διασωλήνωση χρησιμοποιήστε είτε τοπικό αναισθητικό σε μορφή αερολύματος είτε μυοχαλαρωτικό για να 

χαλαρώσετε το μυϊκό σύστημα του λάρυγγα και τις φωνητικές χορδές. 
2. Προ-οξυγονώστε τον ασθενή.
3. Προετοιμάστε τον OETT κατάλληλου μεγέθους ξεφουσκώνοντας πλήρως τον αεροθάλαμο. Χρησιμοποιώντας λιπαντικό υδατικής 

βάσης, λιπάνετε καλά τον OETT και λιπάνετε το εσωτερικό τμήμα του τεχνολογικού προϊόντος Air-Q®3/3G σύροντας τον OETT προς τα 
πάνω και προς τα κάτω, εντός του σωλήνα του αεραγωγού. 

4. Είναι σημαντικό να ξεφουσκώσετε πλήρως τον αεροθάλαμο του OETT, ώστε ο OETT να μπορεί να ολισθαίνει εύκολα εντός του 
Air-Q®3/3G. 

5. Αποσυνδέστε τον SGA Air-Q®3/3G από το κύκλωμα αεραγωγού και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί 
πιέζοντας με το ένα χέρι τον σωλήνα του αεραγωγού μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα ακριβώς περιφερικά του συνδέσμου, 
κουνώντας στη συνέχεια τον σύνδεσμο του Air-Q®3/3G εμπρός-πίσω και τραβώντας ταυτόχρονα τον σύνδεσμο προς τα έξω μακριά από 
τον σωλήνα του αεραγωγού με το άλλο χέρι.

6. Είναι πολύ σημαντικό να λιπάνετε τον OETT και τον εσωτερικό σωλήνα του αεραγωγού Air-Q®3/3G ώστε να διασφαλιστεί η εύκολη 
διέλευση του OETT μέσω του σωλήνα του αεραγωγού. Εισαγάγετε τον ξεφουσκωμένο και λιπασμένο OETT διαμέσου του Air-Q®3/3G σε 
βάθος περίπου 6 - 20 cm, ανάλογα με το μέγεθος του SGA. Αυτό θα τοποθετήσει το περιφερικό άκρο του OETT στο άνοιγμα του σωλήνα 
του αεραγωγού Air-Q®3/3G μέσα στην κοιλότητα της μάσκας ή μόλις εγγύς αυτού. 

7. Οι παρακάτω υποδείξεις για την προώθηση του OETT προορίζονται ως οδηγός. Πολλές τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν με 
επιτυχία για την περαιτέρω προώθηση του OETT εντός της τραχείας. ΠΡΟΣΟΧΗ: Πάντα να ελέγχετε για επαρκή αερισμό και οξυγόνωση 
μετά την τοποθέτηση του OETT. 

a. Τεχνική οπτικών ινών: Χρησιμοποιώντας ένα ενδοσκόπιο οπτικών ινών, περάστε το ενδοσκόπιο μέσω του OETT και εισαγάγετέ 
το στην τραχεία υπό άμεση απεικόνιση. Σταθεροποιήστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών και περάστε τον OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της εγγύς τραχείας, χρησιμοποιώντας το ενδοσκόπιο ως οδηγό. Ελέγξτε τη θέση του OETT με άμεση απεικόνιση 
της τραχειακής τρόπιδας. Αφαιρέστε το ενδοσκόπιο οπτικών ινών. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT 
και, στη συνέχεια, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT, εάν είναι απαραίτητο. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός. (Εάν 
κατά την απεικόνιση παρατηρείται εισχώρηση ή προς τα κάτω αναδίπλωση της επιγλωττίδας, το Air-Q®3/3G συνήθως δεν χρειάζεται 
να αφαιρεθεί εντελώς.) Εκτελέστε εξωτερική ανύψωση της κάτω γνάθου για να ανασηκώσετε την επιγλωττίδα και περάστε το 
ενδοσκόπιο κάτω από την επιγλωττίδα και εντός της τραχείας και, στη συνέχεια, τον OETT.

b. Τεχνική εισαγωγέα/κηρίου εισαγωγής:
i. Με λιπαντικό υδατικής βάσης, λιπάνετε το κατάλληλου μεγέθους κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας ή εισαγωγέα. 
ii. Προωθήστε τον εισαγωγέα ή το κηρίο εισαγωγής με κυρτό άκρο γωνίας με το άκρο στραμμένο προς τα πάνω 

(πρόσθια) μέσω του OETT εντός του Air-Q®3/3G, περάστε τη λαρυγγική είσοδο και εντός της τραχείας. Τοποθετώντας 
ελαφρά τα δάχτυλα του αριστερού χεριού πάνω από την περιοχή του κρικοειδούς του λαιμού του ασθενούς, το κηρίο 
μπορεί συνήθως να γίνει αισθητό ως αίσθηση απόξεσης ή τριβής καθώς διέρχεται από τον κρικοειδή δακτύλιο. Εάν 
τοποθετηθεί σωστά, ένας φωτιζόμενος εισαγωγέας θα παράγει επίσης έντονο κίτρινο/κόκκινο φωτισμό πάνω από την 
περιοχή του κρικοειδούς. 

iii. Μην ασκείτε δύναμη στο κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα μέσα στην τραχεία. Μόλις το κηρίο εισαγωγής/ο εισαγωγέας 
διέλθει μέσα στην τραχεία, χρησιμοποιήστε τον ως οδηγό για την προώθηση του OETT διαμέσου της λαρυγγικής 
εισόδου και εντός της τραχείας. 

iv. Προσθέστε μικρή ποσότητα αέρα στον αεροθάλαμο του OETT, επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT και ελέγξτε 
για επαρκή αερισμό. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο OETT δεν μπορεί να προωθηθεί πάνω από το κηρίο εισαγωγής/τον εισαγωγέα 
εντός της τραχείας, είναι συνήθως χρήσιμο να περιστρέφετε τον OETT αριστερόστροφα κατά τη διέλευση του OETT. 
Εάν αυτό αποτύχει, δοκιμάστε ξανά με OETT μικρότερου μεγέθους.

8. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G εάν έχει παραμείνει στη θέση του μετά την ενδοτραχειακή διασωλήνωση.
ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΟΥ ΕΞΑΓΩΓΕΑ AIR Q3®:
Αφαίρεση του Air-Q®3/3G από τον OETT: Ακινητοποιώντας και ασκώντας σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον OETT, ο εξαγωγέας 
Air-Q® επιτρέπει την ταχεία αφαίρεση του Air-Q®3/3G χωρίς να απομακρυνθεί από τον ασθενή ο ήδη τοποθετημένος OETT.
1. Επιλέξτε το κατάλληλο μέγεθος εξαγωγέα Air-Q®. 
2. Πιέστε το εγγύς τμήμα του OETT μεταξύ του δείκτη και του αντίχειρα και αφαιρέστε τον σύνδεσμο του OETT από τον ενδοτραχειακό 

σωλήνα.
3. Εισαγάγετε το κωνικό άκρο του εξαγωγέα Air-Q® στο εγγύς άκρο του OETT (ο επιμήκης άξονας θα πρέπει να είναι στη θέση 12ης - 6ης 

ωρολογιακής ώρας) μέχρι ο προσαρμογέας να εφαρμόσει άνετα εντός του OETT.
4. Για μεγαλύτερα μεγέθη Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5), εφαρμόστε σταθερή πίεση προς τα μέσα, περιστρέψτε τον προσαρμογέα του εξαγωγέα 

δεξιόστροφα (στη θέση 3ης - 9ης ωρολογιακής ώρας) έως ότου ο προσαρμογέας ασφαλίσει καλά τον OETT. Για μικρότερα μεγέθη 
Air-Q®3/3G (0,5 - 1,5), απλά ωθήστε με δύναμη τον εξαγωγέα μέσα στον OETT.

5. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του Air-Q®3/3G και το μπαλόνι οδηγό. 
6. Ξεφουσκώστε και λιπάνετε το μπαλόνι οδηγό στον ενδοτραχειακό σωλήνα για να αποσύρετε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q®3/3G. 
7. Ασκήστε σταθεροποιητική δύναμη προς τα μέσα στον εξαγωγέα και αποσύρετε αργά τον SGA προς τα έξω, επάνω από τον εξαγωγέα.
8. Για μεγαλύτερα μεγέθη (2,0 - 4,5), περάστε τον εξαγωγέα διαμπερώς. Για μικρότερα μεγέθη (0 - 1,5), αφαιρέστε τον εξαγωγέα από το 

εγγύς άκρο του Air-Q®3/3G, σταθεροποιώντας παράλληλα τον OETT στο στόμα.

9. Επανατοποθετήστε τον σωλήνα στο κατάλληλο βάθος και ασφαλίστε τον OETT στη θέση του.
10. Επανατοποθετήστε τον σύνδεσμο του OETT εντός του ενδοτραχειακού σωλήνα. Φουσκώστε τον αεροθάλαμο του OETT και 

προσαρτήστε τον σε κατάλληλη αναπνευστική συσκευή.
11. Ελέγξτε εάν υπάρχει επαρκής αερισμός.
12.  Απορρίψτε το τεχνολογικό προϊόν Air-Q-3/3G.
 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ: ΓΑΣΤΡΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΜΕΣΩ ΤΟΥ AIR-Q®3/3G:
Τα γαστρικά κανάλια που βρίσκονται στο πλάι του σωλήνα του αεραγωγού διευκολύνουν τη διοχέτευση υγρών και αερίων που 
εξέρχονται από το στομάχι. 
1. Για τη διευκόλυνση της γαστρικής παροχέτευσης, λιπάνετε τον γαστρικό σωλήνα και περάστε τον αργά μέσω του γαστρικού 

καναλιού εντός του στομαχιού. Αυτό μπορεί να γίνει κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αναισθησίας. 
2. Μόλις ο γαστρικός σωλήνας φθάσει στο στομάχι, μπορεί να πραγματοποιηθεί αναρρόφηση. Ανατρέξτε στον πίνακα, ο οποίος 

παρέχει πληροφορίες σχετικά με το μέγιστο μέγεθος γαστρικού σωλήνα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με κάθε μέγεθος 
SGA Air-Q®3/3G. 

3. Ανατρέξτε στην πολιτική και τις διαδικασίες του ιδρύματός σας όσον αφορά τη γαστρική παροχέτευση/αναρρόφηση.
ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΠΟΡΡΙΨΗ: Απορρίψτε τον SGA με ασφάλεια σύμφωνα με τους τοπικούς, πολιτειακούς ή εθνικούς κανονισμούς. 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Ενημερώστε τον χρήστη ή/και τον ασθενή ότι οποιοδήποτε σοβαρό περιστατικό που έχει 
παρουσιαστεί σε σχέση με το τεχνολογικό προϊόν θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια αρχή του 
κράτους μέλους στο οποίο είναι εγκατεστημένος ο χρήστης ή/και ο ασθενής.
ΟΔΗΓΙΕΣ/ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΦΥΛΑΞΗΣ: Φυλάσσετε μακριά από άμεσο ηλιακό φως και βροχή. Φυλάσσετε σε σκοτεινό, δροσερό και 
ξηρό περιβάλλον.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ:
ΥΠΕΡΓΛΩΤΤΙΔΙΚΟΣ ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ AIR-Q®3/3G ΜΕ ΣΥΝΔΕΣΜΟ 15 MM

EL EL iii. Não force o bougie/introdutor para dentro da traqueia. Assim que o bougie/introdutor passar para a traqueia, 
utilize-o como guia para deslocar o OETT através da entrada laríngea e para dentro da traqueia. 

iv. Adicione uma pequena quantidade de ar ao cu� do OETT, substitua o conector do OETT e veri�que se existe 
ventilação su�ciente. NOTA: Se o OETT não se deslocar sobre o bougie/introdutor para dentro da traqueia, é 
normalmente útil rodar o OETT no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio enquanto faz passar o OETT. Se 
isto falhar, tente novamente com um tamanho menor de OETT.

8. Esvazie o cu� do Air-Q®3/3G se for deixado no local após a intubação endotraqueal.
INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: REMOÇÃO DO PERMUTADOR AIR-Q®3:
Remoção do OETT Air-Q®3/3G: ao imobilizar e exercer uma força estabilizadora interna no OETT, o permutador Air-Q® permite a 
remoção rápida do Air-Q®3/3G sem desalojar do doente o OETT previamente colocado.
1. Selecione o tamanho adequado do permutador Air-Q®. 
2. Aperte a porção proximal do OETT entre o dedo indicador e o polegar e retire o conector do OETT do tubo endotraqueal.
3. Insira a extremidade cónica do permutador Air-Q® na extremidade proximal do OETT (o eixo longo deve estar na posição 

12:00–6:00) até que o adaptador �que bem encaixado no OETT.
4. Para tamanhos maiores do Air-Q®3/3G (2,0–4,5), aplique pressão �rmemente para dentro, rode o adaptador do permutador no 

sentido dos ponteiros do relógio (para a posição 3:00–9:00) até que o adaptador encaixe �rmemente no OETT. Para tamanhos 
mais pequenos do Air-Q®3/3G (0,5–1,5), empurre simplesmente o permutador �rmemente para dentro do OETT.

5. Esvazie o cu� e o balão-piloto do Air-Q®3/3G. 
6. Esvazie e lubri�que o balão-piloto no tubo endotraqueal para retirar o dispositivo Air-Q®3/3G. 
7. Exerça uma força estabilizadora para dentro, no permutador, e retire lentamente a SGA para fora sobre o permutador.
8. Para tamanhos maiores, (2,0–4,5) faça passar o permutador completamente. Para tamanhos mais pequenos (0–1,5), retire o 

permutador da extremidade proximal do Air-Q®3/3G enquanto estabiliza o OETT na boca.
9. Reposicione o tubo na profundidade adequada e �xe o OETT na devida posição.
10. Volte a colocar o conector do OETT dentro do tubo endotraqueal. Insu�e o cu� do OETT e �xe-o ao dispositivo de respiração 

adequado.
11. Veri�que se a ventilação é su�ciente.
12.  Elimine o dispositivo Air-Q®3/3G.
 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO: DRENAGEM GÁSTRICA ATRAVÉS DO AIR-Q®3/3G:
Os canais gástricos localizados na parte lateral do tubo da via respiratória facilitam o encaminhamento de �uidos e gases que saem 
do estômago. 
1. Para facilitar a drenagem gástrica, lubri�que o tubo gástrico e passe-o lentamente através do canal gástrico para dentro do 

estômago. Isto pode ser feito durante o procedimento anestésico. 
2. Assim que o tubo gástrico tenha chegado ao estômago, pode ser realizada a aspiração. Consulte a tabela que fornece 

informações sobre o tamanho máximo do tubo gástrico que pode ser utilizado com cada tamanho da SGA Air-Q®3/3G. 
3. Consulte as diretrizes e os procedimentos da sua instituição relativamente à drenagem/sucção gástrica.
ELIMINAÇÃO SEGURA: Elimine o dispositivo SGA de acordo com os regulamentos locais, estatais ou nacionais. 
COMUNICAÇÃO DE INCIDENTES: Aviso ao utilizador e/ou doente de que qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relação 
ao dispositivo deve ser comunicado ao fabricante e à autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente 
está estabelecido.
INSTRUÇÕES/CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO: Manter afastado da luz solar direta e da chuva. Armazenar num local escuro, 
fresco e seco.
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:
VIA RESPIRATÓRIA SUPRAGLÓTICA AIR-Q®3/3G COM CONECTOR DE 15 MM
CARACTERÍSTICAS DE DESEMPENHO:

PT

PT
do mankietu OETT, a następnie w razie potrzeby wymienić złącze OETT. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia. (Jeśli pod-
czas kontroli wzrokowej widoczne jest wtargnięcie lub zapadnięcie się nagłośni, zwykle nie trzeba całkowicie usuwać przyrządu 
Air-Q®3/3G). Wykonać zewnętrzne podniesienie żuchwy, aby unieść nagłośnię i przeprowadzić endoskop pod nagłośnią do 
tchawicy, a następnie rurkę OETT

b. Technika z zastosowaniem zgłębnika typu Bougie / introduktora:
i. Używając środka nawilżającego na bazie wody, nasmarować zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude lub 

introduktor w odpowiednim rozmiarze. 
ii. Wsunąć introduktor lub zgłębnik typu Bougie z końcówką Coude końcówką skierowaną do góry (do przodu) przez 

rurkę OETT w przyrządzie Air-Q®3/3G, przejść przez wejście do krtani i do tchawicy. Delikatnie umieszczając palce 
lewej ręki w obszarze chrząstki pierścieniowatej gardła pacjenta, zgłębnik typu Bougie można zwykle wyczuć jako 
uczucie skrobania lub pocierania, gdy przechodzi on przez chrząstkę pierścieniowatą. Prawidłowo umieszczony 
introduktor z oświetleniem będzie również emitował jasne żółte/czerwone światło w obszarze chrząstki 
pierścieniowatej. 

iii. Nie wolno wprowadzać zgłębnika typu Bougie / introduktora do tchawicy z użyciem siły. Gdy zgłębnik typu Bougie 
/ introduktor przejdzie do tchawicy, należy użyć go jako prowadnika w celu wsunięcia rurki OETT przez wejście do 
krtani i do tchawicy. 

iv. Dodać niewielką ilość powietrza do mankietu OETT, wymienić złącze OETT i sprawdzić, czy wentylacja jest 
odpowiednia. UWAGA: Jeśli rurka OETT nie przesuwa się po zgłębniku typu Bougie / introduktorze do tchawicy, 
zazwyczaj pomocne jest obracanie rurki OETT w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zegara podczas jej 
przeprowadzania. Jeśli to się nie powiedzie, należy spróbować ponownie przy użyciu rurki OETT o mniejszym 
rozmiarze.

8. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G, jeśli pozostanie na miejscu po intubacji tchawiczej.
INSTRUKCJA UŻYWANIA: USUWANIE Z ZASTOSOWANIEM NARZĘDZIA DO WYMIANY AIR-Q®3:
Usuwanie przyrządu Air-Q®3/3G z rurki OETT: Poprzez unieruchomienie i wywieranie siły stabilizującej do wewnątrz na rurkę OETT, 
narzędzie do wymiany Air-Q® umożliwia szybkie usunięcie przyrządu Air-Q®3/3G bez przemieszczania z ciała pacjenta wcześniej 
umieszczonej rurki OETT.
1. Wybrać narzędzie do wymiany Air-Q® o odpowiednim rozmiarze. 
2. Ścisnąć proksymalną część rurki OETT między palcem wskazującym a kciukiem i usunąć złącze OETT z rurki dotchawiczej.
3. Wprowadzić stożkowy koniec narzędzia do wymiany Air-Q® do proksymalnego końca rurki OETT (długa oś powinna być w położeniu 

na godz. 12:00–6:00), aż adapter będzie dobrze dopasowany w rurce OETT.
4. W przypadku większych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (2,0–4,5) stosując silny nacisk do wewnątrz, obracać adapter narzędzia 

do wymiany w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara (do położenia na godz. 3:00–9:00), aż adapter zostanie mocno 
zaciśnięty w rurce OETT. W przypadku mniejszych rozmiarów przyrządu Air-Q®3/3G (0,5–1,5) wystarczy mocno wcisnąć narzędzie 
do wymiany do rurki OETT.

5. Opróżnić mankiet Air-Q®3/3G i balonik pilotowy. 
6. Opróżnić i nasmarować balonik pilotowy na rurce dotchawiczej, aby wycofać przyrząd Air-Q®3/3G. 
7. Wywrzeć nacisk stabilizujący do wewnątrz na narzędzie do wymiany i powoli wycofać przyrząd SGA na zewnątrz po narzędziu do 

wymiany.
8. W przypadku większych rozmiarów (2,0–4,5) przeprowadzić narzędzie do wymiany techniką „przez i przez”. W przypadku 

mniejszych rozmiarów (0–1,5) usunąć narzędzie do wymiany z końca proksymalnego przyrządu Air-Q®3/3G, jednocześnie 
stabilizując rurkę OETT przy ustach.

9. Zmienić położenie rurki na odpowiednią głębokość i zamocować rurkę OETT na miejscu.
10. Wymienić złącze OETT w rurce dotchawiczej. Napełnić mankiet OETT i podłączyć go do odpowiedniego urządzenia oddechowego.
11. Sprawdzić, czy wentylacja jest odpowiednia.
12.  Wyrzucić przyrząd Air-Q®3/3G.
 INSTRUKCJA UŻYWANIA: DRENAŻ ŻOŁĄDKA Z ZASTOSOWANIEM PRZYRZĄDU AIR-Q®3/3G:
Kanały żołądkowe znajdujące się z boku rurki do dróg oddechowych ułatwiają wypływanie płynów i gazów z żołądka. 
1. Aby ułatwić drenaż żołądka, należy nasmarować zgłębnik żołądkowy i powoli przeprowadzić go przez kanał żołądkowy do żołądka. 

Można to zrobić podczas zabiegu anestetycznego. 
2. Po dotarciu zgłębnika żołądkowego do żołądka można wykonać odsysanie. W tabeli podano informacje dotyczące maksymalnego 

rozmiaru zgłębnika żołądkowego, który można stosować z każdym rozmiarem przyrządu SGA Air-Q®3/3G. 
3. Należy zapoznać się z zasadami i procedurami drenażu żołądka / odsysania obowiązującymi w placówce.
BEZPIECZNA UTYLIZACJA: Przyrząd SGA należy utylizować zgodnie z lokalnymi, regionalnymi lub krajowymi rozporządzeniami. 
ZGŁASZANIE INCYDENTÓW: Należy zwrócić uwagę użytkownika i/lub pacjenta, że każdy poważny incydent, który miał miejsce w 
związku z wyrobem, należy zgłosić producentowi i właściwemu organowi kraju członkowskiego, w którym użytkownik i/lub pacjent 
mieszka.
INSTRUKCJE/WARUNKI PRZECHOWYWANIA: Chronić przed bezpośrednim światłem słonecznym i deszczem. Przechowywać w 
ciemnym, chłodnym i suchym miejscu.

CHARAKTERYSTYKA DZIAŁANIA:
PRZYRZĄD NADGŁOŚNIOWY AIR-Q®3/3G ZE ZŁĄCZEM 15 MMPL NL

SYMBOL GLOSSARY

Length of Tube

Maximum Cu� In�ation Volume

Ideal Body Weight (IBW)

12.  Smaltire il dispositivo Air-Q®3/3G.
 ISTRUZIONI PER L’USO: DRENAGGIO GASTRICO MEDIANTE AIR-Q®3/3G:
I canali gastrici situati sul lato del tubo di ventilazione facilitano la canalizzazione dei �uidi e dei gas che fuoriescono dallo 
stomaco. 
1. Per facilitare il drenaggio gastrico, lubri�care il sondino gastrico e farlo passare lentamente attraverso il canale gastrico 

�no allo stomaco. Questo può essere fatto durante la procedura di anestesia. 
2. Una volta che il sondino gastrico ha raggiunto lo stomaco, si può procedere all’aspirazione. Fare riferimento alla tabella, 

che fornisce informazioni sulla dimensione massima del tubo gastrico che può essere utilizzato con ciascuna misura 
dell’SGA Air-Q®3/3G. 

3. Consultare la politica e le procedure della struttura per il drenaggio/l’aspirazione gastrica.
SMALTIMENTO SICURO: Smaltire in sicurezza l’SGA in conformità alle normative locali, statali o nazionali. 
SEGNALAZIONE DI INCIDENTI: Informare l’utilizzatore e/o il paziente che qualsiasi incidente grave veri�catosi in relazione 
al dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all’autorità competente dello Stato membro in cui l’utilizzatore e/o il 
paziente risiedono.
ISTRUZIONI/CONDIZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere lontano dalla luce solare diretta e dalla pioggia. Conservare in un 
ambiente fresco e asciutto, al riparo dalla luce.
CARATTERISTICHE PRESTAZIONALI:
DISPOSITIVO PER VIE AEREE SOVRAGLOTTICHE AIR-Q®3/3G CON CONNETTORE DA 15 MM

ΑΝΑΛΩΣΙΜΟΣ ΕΞΑΓΩΓΕΑΣ AIR-Q®3

ÉCHANGEUR AIR-Q®3 JETABLE

ARTICLE DESCRIPTION TAILLE
POIDS 

CORPOREL 
IDÉAL

OETT 
MAXIMUM

OUVERTURE 
DE LA BOUCHE

LONGUEUR 
DE LA 

SONDE

SONDE OG 
MAXIMUM

VOLUME DE 
GONFLAGE 

MAXIMUM DU 
BALLONNET

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 à 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 à 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 à 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 à 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 à 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 à 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ARTICLE
TAILLE DU 

STYLET
TAILLE DE 

L’AIR-Q®3/3G
OETT 

MAXIMUM
POIDS PACK

10 - 1006 00 0 à 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 à 3 6,0 mm 17 à 60 kg 10
10 - 1004 1 4 à 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSAIRE DES SYMBOLES

Longueur du tube

Volume de gon�age maximum du ballonnet

Poids corporel idéal (PCI)

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN TAMAÑO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

APERTURA DE 
LA BOCA

LONGITUD 
DEL TUBO

TUBO 
OROGÁSTRICO 

MÁXIMO

VOLUMEN 
MÁXIMO DE 

INFLADO DEL 
MANGUITO

30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

INTERCAMBIADOR AIR-Q®3 DESECHABLE

ARTÍCULO
TAMAÑO DEL 

ESTILETE
TAMAÑO DE LA 

AIR-Q®3/3G
OETT 

MÁXIMO
PESO PAQ.

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

ARTICOLO
DESCRI-

ZIONE
MISURA

PESO 
CORPOREO 

IDEALE

TETO 
MASSIMO

APERTURA 
BOCCA

LUNGEZZA 
DEL TUBO

CANNULA OG 
MASSIMA

VOLUME 
MASSIMO DI 
GONFIAGGIO 

DELLA CUFFIA
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

SCAMBIATORE AIR-Q3® MONOUSO

ARTICOLO
DIMENSIONI DELLO 

STILETTO
MISURA  

AIR-Q®3/3G
TETO 

MASSIMO
PESO PZ.

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSARIO DEI SIMBOLI

Lunghezza del tubo

Volume massimo di gon�aggio della cu�a

Peso corporeo ideale (PCI)

ARTIKEL
BESCHREI-

BUNG
GRÖSSE

IDEALES 
KÖRPERGE-

WICHT

MAXIMALER 
OETT

MUNDÖFF-
NUNG

TUBUS-
LÄNGE

MAXIMALE 
OD-TUBUS

MAXIMALES 
INFLATIONS-

VOLUMEN DER 
MANSCHETTE

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

EINWEG-AIR-Q®3 WECHSLER

ARTIKEL MANDRINGRÖSSE
AIR-Q®3/3G 

GRÖSSE
MAXIMALER 

OETT
GEWICHT PCKG.

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOL-GLOSSAR:

Tubuslänge

Maximales In�ationsvolumen der Manschette

Ideales Körpergewicht (IBW) ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΣΤΕΙΛΕΟΥ

ΜΕΓΕΘΟΣ  
AIR-Q®3/3G

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT ΒΑΡΟΣ ΦΚ

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

ΓΛΩΣΣΑΡΙ ΣΥΜΒΟΛΩΝ

Μήκος σωλήνα

Μέγιστος όγκος πλήρωσης αεροθαλάμου

Ιδανικό σωματικό βάρος (IBW)

PERMUTADOR DESCARTÁVEL AIR-Q®3

ITEM
TAMANHO DO 

ESTILETE
TAMANHO DO 

AIR-Q®3/3G
OETT MÁXIMO PESO PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

GLOSSÁRIO DE SÍMBOLOS

Comprimento do tubo

Volume máximo de enchimento do cu�

Peso corporal ideal (IBW)

POZYCJA OPIS ROZMIAR
IDEALNA 

MASA 
CIAŁA

MAKSYMALNY 
ROZMIAR RURKI 

OETT

OTWARCIE 
UST

DŁUGOŚĆ 
RURKI

MAKSYMALNY 
ROZMIAR 
RURKI OG

MAKSYMALNA 
OBJĘTOŚĆ 

NAPEŁNIENIA 
MANKIETU

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

POZYCJA
ROZMIAR 

MANDRYNU
ROZMIAR PRZYRZĄDU 

AIR-Q®3/3G
MAKSYMALNY ROZMIAR 

RURKI OETT
MASA 
CIAŁA

ILOŚĆ

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SŁOWNIK SYMBOLI

Długość rurki

Maksymalna objętość napełnienia mankietu

Idealna masa ciała (IBW)

JEDNORAZOWE NARZĘDZIE DO WYMIANY AIR-Q®3

GLOSARIO DE SÍMBOLOS

Longitud del tubo

Volumen máximo de in�ado del manguito

Peso corporal ideal (PCI)

ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ
ΙΔΑΝΙΚΟ 

ΣΩΜΑΤIKO 
ΒΑΡΟΣ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
OETT

ΔΙΑΝΟΙΞΗ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ

ΜΗΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑ

ΜΕΓΙΣΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ 

OG

ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΟΓΚΟΣ 
ΠΛΗΡΩΣΗΣ 

ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

trachea worden gevoerd. Gebruik geen OETT met cu� bij Air-Q®3/3G SGA met de maten 0,5, 0,0 en 1,0. De luchtwegtube is niet groot 
genoeg om de OETT en de proefballon te laten passeren. De Air-Q®3/3G kan na intubatie gemakkelijk worden verwijderd met behulp 
van de Air-Q®-wisselaar.
De volgende procedure voor intubatie is uitsluitend bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden toegepast voor 
tracheale intubatie met gebruik van de Air-Q®3/3G. 
1. Gebruik, indien geïndiceerd, voorafgaand aan intubatie een plaatselijk verdovingsmiddel in aerosolvorm of een spierverslapper 

om de larynxspieren en stembanden te laten ontspannen. 
2. Oxygeneer de patiënt vooraf.
3. Bereid de OETT van de juiste maat voor door de cu� volledig leeg te laten lopen. Gebruik een smeermiddel op waterbasis om 

de OETT royaal in te smeren en smeer de binnenkant van het Air-Q®3/3G-hulpmiddel door de OETT op en neer te schuiven in de 
luchtwegtube. 

4. Het is belangrijk om de OETT-cu� volledig te laten leeglopen zodat de OETT gemakkelijk in de Air-Q®3/3G kan glijden. 
5. Koppel de Air-Q®3/3G SGA los van het luchtwegcircuit en verwijder de Air-Q®3/3G-connector. Dit kunt u bereiken door met de 

ene hand tussen wijsvinger en duim net distaal van de connector in de luchtwegtube te knijpen. Vervolgens beweegt u de Air-
Q®3/3G-connector heen en weer terwijl u de connector met de andere hand terugtrekt naar buiten, weg van de luchtwegtube.

6. Het is zeer belangrijk om de OETT en de binnenkant van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube te smeren om te zorgen dat de OETT 
gemakkelijk door de luchtwegtube kan worden opgevoerd. Breng de leeggelopen en gesmeerde OETT door de Air-Q®3/3G in 
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat van de SGA. Hierdoor wordt de distale tip van de OETT bij of net 
proximaal van de opening van de Air-Q®3/3G-luchtwegtube in de maskerholte geplaatst. 

7. De volgende suggesties voor het opvoeren van de OETT zijn bedoeld als leidraad. Er kunnen vele technieken succesvol worden 
toegepast om de OETT verder in de trachea op te voeren. LET OP: Controleer na plaatsing van de OETT altijd op voldoende 
beademing en oxygenatie. 

a. Glasvezeltechniek: gebruik een glasvezelendoscoop en voer de endoscoop bij directe visualisatie door de OETT tot in 
de trachea. Stabiliseer de glasvezelendoscoop en voer de OETT op door de larynxingang en in de proximale trachea, waarbij 
u de endoscoop gebruikt als geleider. Controleer de positie van de OETT bij directe visualisatie van de carina van de trachea. 
Verwijder de glasvezelendoscoop. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu� en vervang vervolgens zo nodig de 
OETT-connector. Controleer of er voldoende beademing is. (Als tijdens visualisatie epiglottisintrusie of omlaag vouwen wordt 
waargenomen, hoeft de Air-Q®3/3G meestal niet volledig te worden verwijderd). Voer een externe onderkaaklift uit om de 
epiglottis omhoog te brengen en voer de endoscoop onder de epiglottis op in de trachea, gevolgd door de OETT

b. Introducer-/bougie-techniek:
i. Smeer de bougie met coudé tip of introducer van de juiste maat met een smeermiddel op waterbasis. 
ii. Voer de introducer of bougie met coudé tip met de tip omhoog (anterieur) op door de OETT op in de Air-Q®3/3G, 

voer door de larynxingang en in de trachea. Door de vingers van de linkerhand voorzichtig over het cricoïdgebied 
van de keel van de patiënt te plaatsen, kan de bougie meestal worden gevoeld als een schrapend of wrijvend 
gevoel als deze de cricoïdring passeert. Als een verlichte introducer correct is geplaatst, geeft deze ook een 
heldere gele/rode verlichting over het cricoïdgebied. 

iii. Breng de bougie/introducer niet met kracht in de trachea in. Nadat de bougie/introducer in de trachea is 
ingevoerd, gebruikt u deze als geleider om de OETT door de larynxingang tot in de trachea op te voeren. 

iv. Voeg een kleine hoeveelheid lucht toe aan de OETT-cu�, vervang de OETT-connector en controleer of er 
voldoende beademing is. OPMERKING: Als de OETT niet over de bougie/introducer in de trachea kan worden 
opgevoerd, is het doorgaans nuttig om de OETT linksom te draaien terwijl u de OETT invoert. Als dit niet lukt, 
probeer het dan opnieuw met een OETT met een kleinere maat.

8. Laat de Air-Q®3/3G-cu� leeglopen als deze na endotracheale intubatie op zijn plaats blijft zitten.
GEBRUIKSAANWIJZING: VERWIJDEREN AIR-Q3®-WISSELAAR:
Air-Q®3/3G verwijderen uit OETT: Door immobilisatie en het uitoefenen van een naar binnen gerichte stabiliserende kracht op de 
OETT, maakt de Air-Q®-wisselaar de snelle verwijdering van de Air-Q®3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT van de patiënt 
los te maken.
1. Selecteer de Air-Q®-wisselaar van de juiste maat. 
2. Knijp het proximale deel van de OETT tussen wijsvinger en duim samen en verwijder de OETT-connector uit de endotracheale 

tube.
3. Breng het tapse uiteinde van de Air-Q®-wisselaar in het proximale uiteinde van de OETT (de lange as moet in de stand 12 uur - 

6 uur staan) totdat de adapter goed in de OETT past.
4. Bij grotere maten van Air-Q®3/3G (2,0 - 4,5) oefent u stevige druk naar binnen uit en draait u de wisselaaradapter rechtsom (in de 

stand 3 uur - 9 uur) totdat de adapter goed in de OETT grijpt. Bij kleinere maten van Air-Q®3/3G  
(0,5 - 1,5) drukt u de wisselaar gewoon stevig in de OETT.

5. Leeg de Air-Q®3/3G-cu� en de proefballon. 
6. Laat de proefballon op de endotracheale tube leeglopen en smeer deze om het Air-Q®3/3G-hulpmiddel terug te trekken. 
7. Oefen stabilisatiekracht naar binnen uit op de wisselaar en trek de SGA langzaam over de wisselaar terug naar buiten.
8. Bij grotere maten (2,0 - 4,5) voert u de wisselaar volledig door. Bij kleinere maten (0 - 1,5) verwijdert u de wisselaar van het 

proximale uiteinde van de Air-Q®3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert.
9. Plaats de slang opnieuw op de juiste diepte en zet de OETT op zijn plaats vast.
10. Plaats de OETT-connector terug in de endotracheale tube. Blaas de OETT-cu� op en bevestig deze aan het juiste 
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ITEM DESCRIÇÃO TAMANHO
PESO 

CORPORAL 
IDEAL

OETT 
MÁXIMO

ABERTURA 
DA BOCA

COMPRIMENTO 
DO TUBO

TUBO OG 
MÁXIMO

VOLUME 
MÁXIMO DE 

ENCHIMENTO 
DO CUFF

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

ERKLÆRET FORMÅL: Til at danne en uhindret luftvej til gaslevering.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA er indiceret som en primær luftvej ved anvendelser, der ikke kræver en endotrakealslange. 
Den er også egnet som en hjælp til intubation i vanskelige luftvejssituationer, når der ønskes en oral endotrakealslange (OETT). 
Anordningen anvendes til inhalationsanæstesi og genoplivning for at lette og sikre luftvejsåbenhed til levering og udveksling 
af gasser.
MILJØ: Hospitaler, uden for hospital, operationscentre.
MR-SIKKERHED: MR-betinget
Ikke-klinisk testning har vist, at Air-Q®3/3G SGA med manuel manchetin�ation er MR-betinget. En patient med denne 
anordning kan scannes sikkert i et MR-system under følgende forhold:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 Tesla og 3-Tesla.
• Magnetfelt med maksimal rumlig gradient på 1.800 Gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal placeres væk fra det område, der scannes, for at reducere muligheden for artefakter på billedet.
PATIENTMÅLGRUPPE: Spædbarn, pædiatrisk, voksen 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELE:
Etabler en e�ektiv og sikker fremføring i luftvejen. Hjælper med at holde den øvre luftvej åben for at tillade passage af gasser. 
Risiko/fordel: Ved anvendelse til en patient, der har behov for genoplivning eller til en patient med en vanskelig luftvej, skal 
risikoen for opstød og aspiration opvejes mod den potentielle fordel ved at etablere en luftvej.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med høj risiko for opstød og/eller aspiration.
ADVARSLER:
1. Anordningen til den supraglottiske luftvej beskytter ikke patienten fuldstændigt mod risikoen for aspiration eller opstød.
2. Må ikke anvendes eller genanvendes på mere end én patient. Genbrug af anordningen kan føre til mekanisk funktionsfejl 

og potentiel mikrobiologisk kontaminering.
3. For at forhindre brand og forbrændinger må SGA’en ikke anvendes i nærheden af lasere og elektrokauteriseringsudstyr.
4. Manchettrykket skal holdes så lavt som muligt, mens der stadig er tilstrækkelig forsegling, og det må ikke overstige 60 

cmH2O. For højt tryk i manchetten kan resultere i forkert placering og traume af svælg og strube, herunder ondt i halsen 
og nerveskade.

5. Hvis der opstår luftvejsproblemer, eller ventilationen er utilstrækkelig, ¬ernes Air-Q®3/3G, og der etableres en e�ektiv 
luftvej med en anden metode. Backup-metoder til ventilation bør være let tilgængelige.

6. Brug ikke en OETT med manchet sammen med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre 
OETT og pilotballonen igennem. 

7. Tilstedeværelsen af en gastrisk kanal udelukker ikke muligheden for aspiration, hvis anordningen ikke er placeret og 
fastgjort korrekt. 

8. Forsøg ikke at føre en gastrisk slange ind i maven via den gastriske kanal ved tilstedeværelse af kendt eller formodet 
øsofageal patologi. 

9. Der er en potentiel risiko for ødem eller hæmatom, hvis der suges direkte til enden af den gastriske kanal, eller hvis der 
anvendes for høje sugetryk.

FORSIGTIGHEDSREGLER: 
1. Inspicér og kontrollér visuelt, at Air-Q®3/3G-anordningen fungerer, inden det tages i brug. Bortskaf defekte anordninger.
2. For at undgå luftvejstraume må der ikke anvendes overdreven kraft ved indføring eller ¬ernelse af SGA’en.
3. For at forhindre potentiel beskadigelse af SGA eller manchet må der ikke anvendes skarpe instrumenter på eller i nærheden 

af Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®/3G-konnektoren kan ¬ernes, og der er mulighed for frakobling af luftvejen. Tag standardforholdsregler for at 

minimere risikoen for afbrydelse.
5. Manchetvolumen og/eller -tryk kan ændre sig ved brug af dinitrogenoxid eller andre medicinske gauges. Overvåg 

manchettryk under kirurgiske indgreb. MÅ IKKE OVERINFLATERES. 
6. Kontrollér igen luftvejspositionen og åbanordningen efter alle ændringer i patientens hoved- eller halsposition. 
7. Der skal bæres handsker under klargøring, indføring og ¬ernelse af SGA’en.
8. Placering og vedligeholdelse af en bideskinne er valgfri under brug af Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med høj risiko for aspiration og/eller opstød skal fordelene ved nødluftvejsbehov afvejes i forhold til den 

potentielle risiko.
MATERIALE(R) OPLYSNING:
Denne anordning indeholder cyclosiloxaner, D4, D5 og D6 i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et dioctyltinbis (2-ethylhexylthioglycolat) (DOTE) i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
Denne anordning indeholder sto�et Naphtha i en eller �ere komponenter over 0,1 % w/w.
TILBAGEVÆRENDE RISICI: Tidligere rapporterede uønskede hændelser med maskerede laryngeale luftveje omfatter: ondt 
i halsen, aspiration, opstød, opkast, bronkospasme, gagging, hikke, hoste, midlertidig lukning af glottis, luftvejsobstruktion, 
larynxspasme, opkastningsfornemmelse, vejrtrækningspause, dislokation af arytenoid, traume og/eller afskrabning af 
epiglottis, strube, svælg, uvula, hyoid og mandler, tungecyanose, lingualnerve, lammelse af stemmebånd og hypoglossalnerve 
tungemakroglossi, hævelse af parotiskirtlen, tør mund, dysfagi, følelse af fylde, mundsår, dysartri, dysfoni, hæshed, stridor, 
svælgsår, lungeødem, hæmatom i struben, ødem i hoved og hals, myokardieiskæmi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUGERKVALIFIKATIONER: Denne anordning må kun sælges af eller efter ordination af en læge. 
Slutbrugeren skal modtage undervisning i korrekt brug af anordningen og være bekendt med indikationerne for brug, advarsler 
og forsigtighedsregler som angivet i brugsanvisningen. Ifølge amerikansk (USA) lovgivning må denne anordning kun sælges af 
eller på ordination af en uddannet læge.
INSTRUKTIONER (FØR INDFØRING):
Air-Q®3 kan anvendes i �ere miljøer, herunder hospitaler, operationscentre og udenfor hospitaler. Driftsinstruktionerne kan 

DAbeademingshulpmiddel.
11. Controleer of er voldoende beademing is.
12.  Voer het Air-Q®3/3G-hulpmiddel af.
 GEBRUIKSAANWIJZING: MAAGDRAINAGE VIA AIR-Q®3/3G:
De maagkanalen aan de zijkant van de luchtwegtube maken kanaliseren van vloeisto�en en gassen mogelijk die uit de 
maag komen. 
1. Om de maagdrainage te vergemakkelijken, smeert u de maagsonde en voert u deze langzaam door het maagkanaal 

op tot in de maag. Dit kan tijdens de anesthesieprocedure worden gedaan. 
2. Zodra de maagsonde de maag heeft bereikt, kan er worden afgezogen. Raadpleeg de tabel met informatie over de 

maximale maat van de maagsonde die kan worden gebruikt met elke maat Air-Q®3/3G SGA. 
3. Raadpleeg het beleid en de procedures voor maagdrainage/-afzuiging van uw instelling.
VEILIG AFVOEREN: Voer de SGA veilig af in overeenstemming met de plaatselijke, regionale of nationale voorschriften. 
MELDING VAN INCIDENTEN: Kennisgeving aan de gebruiker en/of patiënt dat elk ernstig incident dat zich heeft 
voorgedaan in verband met het hulpmiddel moet worden gemeld aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit van de 
lidstaat waar de gebruiker en/of patiënt is gevestigd.
BEWAARINSTRUCTIES/-CONDITIES:  Bescherm tegen direct zonlicht en regen. Bewaar in een donkere, koele, droge 
omgeving.
PRESTATIEKENMERKEN:
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISCHE LUCHTWEG MET 15MM CONNECTOR

NL

Air-Q®3/3G supraglottisk luftvej
BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvej (SGA), der består af en buet patientslange med en 
anatomisk formet manchet i den distale ende, som indføres i hypopharynx. Fyldningsslangen med kontraventil og pilotballon 
bruges til at fylde manchetten. Air-Q®3G omfatter gastriske kanaler, der er placeret på siden af slangen. Anordningen er pakket 
sterilt og til engangsbrug. Air-Q®3/3G SGA’er fås i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
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WEGWERPBARE AIR-Q®3-WISSELAAR

ITEM STILETMAAT
AIR-Q®3/3G 

MAAT
MAXIMALE 

OETT
GEWICHT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

VERKLARING VAN DE SYMBOLEN

Lengte tube

Maximaal opblaasvolume cu�

Ideaal lichaamsgewicht (IBW)

ITEM
BESCHRIJ-

VING
MAAT

IDEAAL 
LICHAAMS-

GEWICHT

MAXIMALE 
OETT

MOND-
OPENING

LENGTE VAN 
DE TUBE

MAXIMALE 
OG TUBE

MAXIMAAL 
OPBLAASVOLUME 

CUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml
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variere afhængigt af omgivelserne, lægens præference og patientens anatomi/omstændighed. Brugeren skal følge den udpegede protokol 
foruden at referere til anbefalingerne i Air-Q®3 brugsanvisningen.
1. Vælg den korrekte størrelse Air-Q®3/3G baseret på patientens vægt.
2. Kontrollér emballagen. Hvis forseglingen er brudt eller emballagen beskadiget, skal anordningen kasseres.
3. Der skal bæres handsker under klargøring og indføring for at minimere kontaminering af SGA-anordningen.
4. Tag Air-Q®3/3G SGA ud af emballagen, og inspicér anordningen for eventuel beskadigelse. Undersøg indersiden af luftvejsslangen 

for blokering eller løse partikler. Bekræft, at størrelsen på Air-Q®3/3G svarer til størrelsen på konnektoren inden brug. Sørg for, at 
luftvejskonnektoren sidder godt fast i luftvejsslangen. Bortskaf defekte anordninger.

5. Brug en sprøjte med en standard luer-konusspids til at in�atere og de�atere manchetten. Indsæt den tomme sprøjtespids i 
in�ationsventilen. Træk stemplet tilbage for at tømme manchetten for luft. Efterse den tømte manchet for rynker eller folder. 

6. Oppust manchetten igen. Kontrollér for lækager. Sørg for, at manchetten er symmetrisk og fri for herniering.
7. Tøm manchetten før indføring.
8. Smør manchettens udvendige over�ade/bagside, inklusive maskens kavitetskanter, med et vandbaseret smøremiddel. Kontrollér, at 

smøremidlet ikke blokerer luftvejsåbningen. Smør ikke indersiden af masken.
9. Sørg for, at anæstesidybden er tilstrækkelig, før SGA indføres. 
INSTRUKTIONER (INDFØRING AF SGA):
Følg anvisningerne for at undgå risiko for infektion og kontaminering. 
1. Fjern tandproteser og aftagelige plader fra mundhulen, før SGA-anordningen indføres.
2. Åbn patientens mund, og løft tungen. Hvis tungen løftes op, løftes epiglottis af svælgets bagerste væg, og Air-Q®3/3G kan let føres ind i 

svælget. Et mandibulært løft anbefales kraftigt. En tungeklinge, der er placeret i bunden af tungen, fungerer også godt til dette formål.
3. Anbring den forreste del af Air-Q®3/3G-masken mellem tungens bund og den bløde gane i en let fremadrettet vinkel. 
4. Anbring bagsiden af venstre pege�nger bag ved masken, og bøj �ngeren fremad for at hjælpe med at føre masken rundt om hjørnet 

og ind i svælget.
5. Før Air-Q®3/3G frem på plads i svælget ved forsigtigt at påføre indad- og nedadrettet tryk ved hjælp af krumningen af Air-Q®3/3G-

masken og luftvejsslangen som vejledning. Du skal blot dreje Air-Q®3/3G frem og ind. Minimal manipulation kan være nødvendig for at 
dreje ind i det øverste svælg. ANVEND IKKE OVERDREVEN KRAFT under placering af Air-Q®3/3G.

6. Fortsæt med at fremføre SGA’en, indtil der mærkes fast modstand mod fremadgående bevægelse. Korrekt placering bestemmes af 
denne modstand mod yderligere fremføring. 

7. Nogle brugere placerer bagsiden af venstre pege�nger bag ved masken og bøjer �ngeren fremad for at hjælpe med at føre masken 
rundt i hjørnet ind i svælget. Når masken har justeret vendingen, bruges den venstre hånd til at løfte underkæben, mens der udøves 
nedadrettet og indadrettet tryk på Air-Q®3/3G med højre hånd under den endelige fremføring ind i svælget. Denne teknik synes at 
være nem at lære og er særligt vellykket. MÅ IKKE OVER-INDSÆTTES. 

8. Fastgør Air-Q®3/3G, og oppust manchetten. MANCHETTEN MÅ IKKE OVERINFLATERES. Manchettrykket skal være mindre end 60 cm 
H2O. Det ideelle manchettryk er 20-30 cm H2O.

9. Kontrollér Air-Q®3/3G-konnektoren for at sikre, at den sidder helt fast i luftvejsslangen, og sæt konnektoren på den relevante 
åndedrætsanordning. 

10. Undersøg patienten for tilstrækkelig ventilation.
11. Anbring om nødvendigt en bideskinne mellem patientens tænder. Hold bideskinnen på plads, indtil Air-Q®3/3G er �ernet. 
INSTRUKTIONER (FJERNELSE AF SGA):
Før der gøres forsøg på at �erne eller tømme anordningen, er det vigtigt at lade patienten være helt uforstyrret, indtil de beskyttende 
re�ekser er vendt helt tilbage. Fjern ikke anordningen, før patienten kan åbne munden ved kommando. Se efter begyndende synkning.
1. Tøm Air-Q®3/3G manchetten før �ernelse.
2. Fjern SGA’en fra mundhulen, og kassér den.
RÅD TIL FEJLFINDING:
Utilstrækkeligt forseglingstryk: Hvis forseglingstrykket i Air-Q®3/3G ikke er tilstrækkeligt til ventilation, anbefales det at bruge en 
større størrelse end det anbefalede efter vægt. Desuden må det maksimale luftvejstryk for ventilation ikke overstige 40 cmH20, selv om 
forseglingstrykket er nået, for at forhindre mulig barotraume og ine�ektiv ventilation. Masken kan sidde i svælget, og det skal kontrolleres, 
at den sidder korrekt. 
For stor luftlækage under ventilation: Hvis der bemærkes en stor luftlækage under ventilation, skal du bruge en eller alle følgende: 1) 
Brug en større størrelse SGA, 2) Kontrollér pilotballonen, og sørg for, at der er nok luft i masken, 3) Begræns tidalvolumen til 5 ml/kg, eller 4) 
Ventilér manuelt med langsommere blide åndedrag.
Gastrisk insufflation: Dette kan skyldes, at masken sidder for højt i svælget, at maskens distale spids er foldet tilbage, eller at forseglingen 
er forkert.
RENGØRINGS-/GENBRUGSANVISNINGER: Kun til engangsbrug.
BRUGSANVISNING I KOMBINATION MED TILBEHØR ELLER ANDET UDSTYR:
Air-Q®3/3G OETT intubationsprocedure- Air-Q®3/3G kan bruges som et enkelt og pålideligt værktøj til intubation af trachea med OETT’er. 
Standard OETT’er (størrelse 3,0 mm - 9,0 mm) kan let føres gennem Air-Q®3/3G og ind i trachea. Brug ikke en OETT med manchet sammen 
med Air-Q®3/3G SGA str. 0,5, 0,0 og 1,0. Luftvejsslangen er ikke stor nok til at føre OETT og pilotballonen igennem. Air-Q®3/3G kan let �ernes 
efter intubation ved hjælp af Air-Q-veksleren.
Følgende procedure for intubation er kun beregnet som en vejledning. Mange teknikker kan bruges til intubation af trachea ved hjælp af 
Air-Q®3/3G. 
1. Hvis det er indiceret, skal der, inden intubation, enten anvendes et aerosoliseret lokalt bedøvelsesmiddel eller et muskelslækkende 

middel til at løsne larynxmuskulaturen og stemmebåndene. 
2. Præoxygener patienten.

DA

Air-Q®3/3G larynxmask
PRODUKTBESKRIVNING: Air-Q®3/3G är en larynxmask (SGA) som består av en böjd patienttub med en anatomiskt 
formad ku� i den distala änden, som förs in i hypofarynx. Fyllningsslangen med kontrollventil och pilotballong 
används för att fylla ku�en. På Air-Q®3G �nns gastriska kanaler på sidan av tuben. Produkten är förpackad icke-
sterilt och avsedd för engångsbruk. Air-Q®3/3G SGA �nns i 8 storlekar, storlek 0 till storlek 5. 
AVSETT ÄNDAMÅL: För att ge en fri luftväg för tillförsel av gas.
INDIKATIONER: Air-Q®3/3G SGA är indicerad som en primär luftväg vid användningar som inte kräver en 
endotrakealtub. Den är också lämplig som ett hjälpmedel vid intubation i situationer med en svår luftväg när en 
oral-endotrakealtub (OETT) önskas. Produkten används vid inhalationsanestesi och återupplivning för att underlätta 
och säkra öppen luftväg för tillförsel och utbyte av gaser.
MILJÖ: Sjukhus, prehospitalt, kirurgkliniker.
MR-SÄKERHET: MR-villkorlig
Icke-kliniska tester har visat att Air-Q®3/3G SGA med manuell fyllning av ku�en är MR-villkorlig. Dessa produkter 
kan skannas säkert i ett MR-system under följande villkor:
• Statiskt magnetfält på endast 1,5 tesla och 3 tesla.
• Maximalt spatialt gradientmagnetfält på 1 800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA ska placeras på avstånd från området som ska skannas för att minska risken för artefakter på 

bilden.
PATIENTMÅLGRUPP: Spädbarn, barn, vuxna 

FÖRVÄNTAD KLINISK NYTTA:
Upprätta en e�ektiv, fastsatt och säker avancerad luftväg. Hjälper till att hålla de övre luftvägarna öppna för att 
möjliggöra passage av gaser. Risk/nytta: När den används hos en patient i behov av återupplivning eller hos en 
patient med svår luftväg måste risken för uppstötningar och aspiration vägas mot den potentiella nyttan med att 
upprätta en luftväg.
KONTRAINDIKATIONER: Hos patienter med hög risk för uppstötningar och/eller aspiration.
VARNINGAR:
1. Larynxmasken skyddar inte patienten helt från risken för aspiration eller uppstötningar.
2. Återanvänd eller använd inte hos �er än en patient. Återanvändning av produkten kan leda till mekaniskt 

funktionsfel och risk för mikrobiologisk kontaminering.
3. För att förhindra brand och brännskador ska du inte använda SGA i närheten av lasrar och diatermiutrustning.
4. Ku�trycket ska hållas så lågt som möjligt samtidigt som tillräcklig tätning erhålls och ska inte överstiga 60 

cmH2O. För mycket tryck i ku�en kan leda till felplacering och trauma på farynx och larynx, inklusive halsont 
och nervskada.

5. Om luftvägsproblem uppstår eller om ventilationen är otillräcklig ska du ta ut Air-Q®3/3G och upprätta en 
e�ektiv luftväg med en annan metod. Reservutrustning för ventilation ska �nnas lättillgänglig.

6. Använd inte en ku�ad OETT, med Air-Q®3/3G SGA-storlekarna 0,5, 0,0 och 1,0. Luftvägstuben är inte tillräckligt 
stor för att föra igenom OETT och pilotballongen. 

7. Förekomsten av en gastrisk kanal utesluter inte möjligheten till aspiration om produkten inte är korrekt placerad 
och �xerad på plats. 

8. Försök inte föra in en magsond i magsäcken via magkanalen vid förekomst av känd eller misstänkt esofageal 
patologi. 

9. Det �nns en potentiell risk för ödem eller hematom om sugning appliceras direkt på den gastriska kanalens ände 
eller om för högt sugtryck används.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER:
1. Inspektera visuellt och kontrollera Air-Q®3/3G-produktens funktion före användning. Kassera defekta produkter.
2. Undvik luftvägstrauma genom att inte använda för mycket kraft när du för in eller tar ut SGA.
3. För att förhindra potentiell skada på SGA eller ku�en ska vassa instrument inte användas på eller nära 

Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®3/3G-kopplingen är avtagbar och går att koppla från luftvägarna. Vidta sedvanliga försiktighetsåtgärder 

för att minimera risken för frånkoppling.
5. Ku�ens volym och/eller tryck kan ändras vid användning av lustgas eller andra medicinska gaser. Övervaka 

ku�trycken under kirurgiska ingrepp. FYLL INTE FÖR MYCKET. 
6. Kontrollera luftvägens läge och öppenhet igen efter alla förändringar av patientens huvud- eller halsläge. 
7. Handskar ska användas under förberedelse, införande och uttagning av SGA.
8. Placering och bevarande av ett bitblock är valfritt under användning av Air-Q®3/3G.
9.  Töm Air-Q®3/3G-ku�en om den lämnas kvar på plats efter endotrakeal intubation.
10.  Hos patienter med hög risk för aspiration och/eller uppstötningar bör nyttan med behov av akut luftväg vägas 

mot de potentiella riskerna.
INFORMATION OM MATERIAL:
Denna produkt innehåller cyklosiloxaner, D4, D5 och D6 över 0,1 viktprocent i en eller �era komponenter.
Denna produkt innehåller ämnet dioctyltinbis (2-etylhexyltioglykolat) (DOTE) över 0,1 viktprocent i en eller �era 
komponenter.
Denna produkt innehåller ämnet nafta över 0,1 viktprocent i en eller �era komponenter.
KVARVARANDE RISKER: Tidigare rapporterade negativa händelser med larynxmasker inkluderar: halsont, aspiration 
uppstötningar, kräkningar, bronkospasm, kväljning, hicka, hosta, tillfällig glottisk förslutning, luftvägsobstruktion, 
larynxspasm, hulkningar, andningsuppehåll, arytenoid dislocering, trauma och/eller nötning på epiglottis, 
larynx, farynx, uvula, tungben och tonsiller, tungcyanos, lingual nerv, stämband och hypoglossusnervförlamning, 
makroglossi av tungan, svullen parotiskörtel, torr mun, dysfagi, fyllnadskänsla, munsår, dysartri, dysfoni, heshet, 
stridor, farynxsår, lungödem, larynxhematom, ödem i huvud och hals, myokardischemi och dysrytmi. 
NÖDVÄNDIGA ANVÄNDARKVALIFIKATIONER: Den här produkten får endast säljas av läkare eller på läkares 
ordination. Slutanvändaren ska få utbildning i korrekt användning av produkten och bli förtrogen med indikationerna 
för användning, varningar och försiktighetsåtgärder som anges i bruksanvisningen. Federal lag (USA) begränsar den 
här produkten till försäljning av eller på ordination av en legitimerad praktiserande läkare.
INSTRUKTIONER (FÖRE INFÖRANDE):
Air-Q®3 kan användas i �era miljöer, inklusive sjukhus, pre-hospitalt och kirurgkliniker. Användningsinstruktionerna 
kan variera beroende på miljö, läkarens preferenser och patientens anatomi/förhållanden. Användaren ska följa sitt 
avsedda protokoll utöver rekommendationerna i bruksanvisningen för Air-Q®3.
1. Välj rätt storlek på Air-Q®3/3G baserat på patientens vikt.
2. Kontrollera förpackningen. Om förseglingen är bruten eller förpackningen är skadad ska produkten kasseras.
3. Handskar ska användas under förberedelse och införande för att minimera kontaminering av SGA-produkten.
4. Ta ut Air-Q®3/3G SGA ur förpackningen och inspektera produkten avseende eventuella skador. Undersök 

insidan av luftvägstuben avseende blockering eller lösa partiklar. Bekräfta att storleken på Air-Q®3/3G matchar 
kopplingens storlek före användning. Se till att luftvägskopplingen sitter säkert i luftvägstuben. Kassera defekta 
produkter.

5. Fyll och töm ku�en med en standard spruta med luerkonspets. För in den tomma sprutspetsen i 
fyllningsventilen. Dra tillbaka kolven för att tömma ku�en. Inspektera den tömda ku�en avseende skrynklingar 
eller veck. 

6. Fyll ku�en igen. Kontrollera om det �nns läckage. Säkerställ att ku�en är symmetrisk och utan bucklor.
7. Töm ku�en före införing.
8. Smörj ku�ens utsida/baksida, inklusive kanterna på maskhåligheten, med ett vattenbaserat smörjmedel. Kontrollera att 

smörjmedlet inte blockerar luftvägsöppningen. Smörj inte maskens insida.
9. Se till att anestesin är tillräckligt djup innan du för in SGA. 
INSTRUKTIONER (INFÖRING AV SGA):
Följ instruktionerna för att undvika risk för infektion och kontamination. 
1. Ta ut proteser och avtagbara plattor från munhålan innan du för in SGA-produkten.
2. Öppna patientens mun och lyft upp tungan. Lyfter du upp tungan lyftes epiglottis från den posteriora farynxväggen 

och gör det möjligt att enkelt föra in Air-Q®3/3G i farynx. Ett lyft av mandibeln är särskilt rekommenderat. Ett tungblad 
placerat vid tungbasen fungerar också bra för detta ändamål.

3. Placera den främre delen av Air-Q®3/3G-masken mellan tungans bas och den mjuka gommen i en lätt framåtriktad vinkel. 
4. Placera baksidan av vänster pek�nger bakom masken och böj �ngret framåt för att hjälpa till att styra masken runt 

hörnet och in i farynx.
5. För fram Air-Q®3/3G på plats inuti farynx genom att försiktigt applicera tryck inåt och nedåt, med hjälp av böjningen på 

Air-Q®3/3G-masken och luftvägstuben som en guide. Vrid helt enkelt Air-Q®3/3G framåt och inåt. Minimal manipulation 
kan behövas för att vrida in hörnet i övre farynx. ANVÄND INTE FÖR MYCKET KRAFT vid placering av Air-Q®3/3G.

6. Fortsätt att föra fram SGA tills du känner ett fast motstånd mot framåtrörelsen. Korrekt placering fastställs genom detta 
motstånd mot ytterligare framföring. 

7. Vissa användare placerar baksidan av vänster pek�nger bakom masken och böjer �ngret framåt för att hjälpa till att styra 
masken runt hörnet in i farynx. När masken manövrerat svängen används vänster hand för att lyfta mandibeln samtidigt 
som du trycker nedåt och inåt på Air-Q®3/3G med höger hand under den slutliga framföringen in i farynx. Denna teknik 
verkar vara enkel att lära sig och är ytterst framgångsrik. FÖR INTE IN FÖR LÅNGT. 

8. Fäst Air-Q®3/3G på plats och fyll ku�en. FYLL INTE KUFFEN FÖR MYCKET. Ku�trycket ska vara mindre än 60 cm H2O. Det 
ideala ku�trycket är mellan 20–30 cm H2O.

9. Kontrollera att Air-Q®3/3G-kopplingen är helt inkopplad i luftvägstuben och anslut kopplingen till lämplig 
andningsenhet. 

10. Kontrollera patienten avseende tillräcklig ventilation.
11. Placera vid behov ett bitblock mellan patientens tänder. Håll bitblocket på plats tills Air-Q®3/3G har tagits ut. 
 INSTRUKTIONER (UTTAGANDE AV SGA):
Innan du försöker ta ut eller tömma produkten är det viktigt att lämna patienten helt ostörd tills skyddsre�exerna har 
återkommit helt. Ta inte ut produkten förrän patienten kan öppna munnen på kommando. Titta efter sväljningsansatser.
1. Töm Air-Q®3/3G-ku�en innan den tas ut.
2. Ta ut SGA från munhålan och kassera.
FELSÖKNINGSTIPS:
Otillräckligt tätningstryck: Om tätningstrycket för Air-Q®3/3G inte är tillräckligt för ventilation, rekommenderas det att en 
större storlek än vad som rekommenderas enligt vikt används. Dessutom, även om tätningstrycket uppnås, bör ventilationens 
maximala luftvägstryck inte överskrida 40 cmH20 för att förhindra möjligt barotrauma och ine�ektiv ventilation. Masken kan 
sitta i farynx, kontrollera att den är korrekt placerad. 
Alltför stort luftläckage under ventilation: Om ett alltför stort luftläckage upptäcks under ventilationen ska du använda ett 
eller alla av följande: 1) Använd en SGA av större storlek, 2) Kontrollera pilotballongen och säkerställ att det �nns tillräckligt 
med luft i masken, 3) Begränsa tidalvolymen till 5 ml/kg, eller 4) Ventilera manuellt med långsammare lätta andetag.
Gastrisk inblåsning: Detta kan orsakas av att masken sitter för högt i farynx, att maskens distala spets är tillbakavikt eller att 
tätningen är felaktig.
INSTRUKTIONER FÖR RENGÖRING/ÅTERANVÄNDNING: Endast för engångsbruk.
BRUKSANVISNING I KOMBINATION MED TILLBEHÖR ELLER ANDRA PRODUKTER:
Intubationsprocedur med Air-Q®3/3G OETT– Air-Q®3/3G kan användas som ett enkelt och pålitligt verktyg för intubation 
av trakea med OETT. OETT av standardtyp (storlekar 3,0 mm–9,0 mm) kan lätt föras genom Air-Q®3/3G och in i trakea. Använd 
inte en ku�ad OETT, med Air-Q®3/3G SGA-storlekarna 0,5, 0,0 och 1,0. Luftvägstuben är inte tillräckligt stor för att föra igenom 
OETT och pilotballongen. Air-Q®3/3G kan enkelt tas ut efter intubation med hjälp av Air-Q®-växlaren.
Följande intubationsprocedur är endast avsedd som en guide. Många tekniker kan med framgång användas vid trakeal 
intubation med Air-Q®3/3G. 
1. Om det är indikerat, använd antingen ett aerosoliserat lokalt anestetika eller ett muskelavslappnande medel för att få 

muskulaturen i larynx och stämbanden att slappna av före intubering. 
2. Syresätt patienten före.
3. Förbered OETT av lämplig storlek genom att tömma ku�en helt. Smörj OETT generöst med ett vattenbaserat smörjmedel 

och smörj den inre delen av Air-Q®3/3G-produkten genom att skjuta OETT uppåt och nedåt inuti luftvägstuben. 
4. Det är viktigt att tömma OETT-ku�en helt så att OETT enkelt kan skjutas in i Air-Q®3/3G. 
5. Koppla bort Air-Q®3/3G SGA från luftvägskretsen och ta bort Air-Q®3/3G-kopplingen. Detta kan åstadkommas genom 

att klämma ihop luftvägstuben mellan pek�ngret och tummen strax distalt om kopplingen med ena handen, sedan 
vicka Air-Q®3/3G-kopplingen fram och tillbaka samtidigt som du drar kopplingen utåt från luftvägstuben med den 
andra handen.

6. Det är mycket viktigt att smörja OETT och insidan av Air-Q®3/3G-luftvägstuben för att säkerställa enkel passage av OETT 
genom luftvägstuben. För in den tömda och smorda OETT genom Air-Q®3/3G till ett djup på cirka  
6–20 cm, beroende på storleken på SGA. Detta placerar den distala spetsen på OETT vid eller strax proximalt om 
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Air-Q®3/3G supraglottisk luftvei
BESKRIVELSE AV ENHETEN: Air-Q®3/3G er en supraglottisk luftvei (SGA) som består av en buet pasientslange med 
en anatomisk formet mansjett i den distale enden, som føres inn i hypofarynks. Fylleslangen med tilbakeslagsventil og 
styringsballong brukes til å fylle mansjetten. Air-Q®3G inkluderer gastriske kanaler på siden av sonden. Enheten er pakket 
steril, til engangsbruk og kasseres etter bruk. Air-Q®3/3G SGA-er er tilgjengelige i 8 størrelser, størrelse 0 til størrelse 5. 
TILTENKT FORMÅL: Danner en uhindret luftvei for gassinnføring.
INDIKASJONER: Air-Q®3/3G SGA er indisert som en primær luftvei ved bruk som ikke krever endotrakealtube. Den er også 
egnet som et hjelpemiddel ved intubering i vanskelige luftveissituasjoner når en oral-endotrakealtube (OETT) er ønskelig. 
Enheten brukes i inhalasjonsanestesi og gjenopplivning for å forenkle og sikre luftveisåpning for innføring og utveksling 
av gasser.
MILJØ: Sykehus, før sykehusinnleggelse, kirurgiske sentre.
MR-SIKKERHET: MR-betinget
Ikke-klinisk testing har vist at Air-Q®3/3G SGA med manuell mansjettfylling er MR-betinget. Disse enhetene kan trygt 
skannes i et MR-system under følgende betingelser:
• Statisk magnetfelt på kun 1,5 tesla og 3 tesla.
• Maksimal romlig magnetfeltgradient på 1800 gauss/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA skal plasseres unna området som skannes, for å redusere muligheten for artefakter på bildet.
PASIENTMÅLGRUPPE: Spedbarn, barn, voksne 
FORVENTEDE KLINISKE FORDELER:
Etablerer en e�ektiv, sikker og trygg avansert luftvei. Bidrar til å holde de øvre luftveiene åpne for å muliggjøre innføring av 
gasser. Risiko/nytte: Ved bruk hos en pasient som trenger gjenopplivning, eller hos en pasient med vanskelige luftveier, må 
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risikoen for regurgitasjon og aspirasjon veies opp mot den potensielle nytten av å etablere en luftvei.
KONTRAINDIKASJONER: Kontraindisert hos pasienter med høy risiko for regurgitasjon og/eller aspirasjon.
ADVARSLER:
1. Den supraglottiske luftveisenheten beskytter ikke pasienten fullstendig mot risiko for aspirasjon eller regurgitasjon.
2. Skal ikke gjenbrukes eller brukes på �ere enn én pasient. Gjenbruk av enheten kan føre til mekanisk funksjonsfeil og 

fare for mikrobiologisk kontaminasjon.
3. For å unngå brann og brannskader må du ikke bruke SGA i nærheten av lasere og elektrokauteriseringsutstyr.
4. Mansjettrykket skal holdes så lavt som mulig samtidig som det gir tilstrekkelig forsegling, og ikke bør overskride 60 

cm H2O. For høyt trykk i mansjetten kan føre til feilplassering og faryngealt-laryngealt traume, inkludert sår hals og 
nerveskade.

5. Hvis det oppstår luftveisproblemer eller ventilasjonen er utilstrekkelig, �erner du Air-Q®3/3G og etablerer en e�ektiv 
luftvei med en annen metode. Reservemetoder for ventilasjon skal være lett tilgjengelig.

6. Ikke bruk en OETT med mansjett sammen med Air-Q®3/3G SGA-størrelsene 0,5, 0,0 og 1,0. Luftveisslangen er ikke stor 
nok til å føre OETT-en og styringsballongen gjennom. 

7. Tilstedeværelsen av en gastrisk kanal utelukker ikke muligheten for aspirasjon hvis enheten ikke er riktig plassert og 
festet. 

8. Ikke forsøk å føre en mageslange inn i magesekken via magekanalen ved tilstedeværelse av kjent eller mistenkt 
øsofageal patologi. 

9. Det er en potensiell risiko for ødem eller hematom hvis det brukes sug direkte på enden av den gastriske kanalen eller 
hvis det brukes for høyt sugetrykk.

FORSIKTIGHETSREGLER: 
1. Inspiser visuelt og kontroller funksjonaliteten til Air-Q®3/3G-enheten før bruk. Kast defekte enheter.
2. For å unngå luftveistraume må det ikke brukes overdreven kraft når SGA føres inn eller �ernes.
3. For å unngå potensiell skade på SGA eller mansjetten må det ikke brukes skarpe instrumenter på eller i nærheten av 

Air-Q®3/3G. 
4. Air-Q®3/3G-koblingen er avtakbar, og luftveisfrakobling er mulig. Ta standard forholdsregler for å minimere risikoen 

for frakobling.
5. Mansjettvolum og/eller trykk kan endres ved bruk av dinitrogenoksid eller andre medisinske gasser. Overvåk 

mansjettrykk under kirurgiske prosedyrer. IKKE OVERFYLL. 
6. Kontroller luftveisposisjonen og den gjennomløpende åpenheten på nytt etter alle endringer i pasientens hode- eller 

nakkeposisjon. 
7. Det skal benyttes hansker under klargjøring, innføring og �erning av SGA.
8. Plassering og vedlikehold av en biteblokk er valgfritt under bruk av Air-Q®3/3G.
9.  Tøm Air-Q®3/3G-mansjetten hvis den blir værende på plass etter endotrakeal intubering.
10.  Hos pasienter med høy risiko for aspirasjon og/eller regurgitasjon skal nytten av akutte luftveisbehov veies opp mot 

den potensielle risikoen.
ERKLÆRING OM MATERIALE(R):
Denne enheten inneholder syklosiloksanene D4, D5 og D6 i én eller �ere komponenter over 0,1 vektprosent.
Denne enheten inneholder sto�et dioktyltin-bis(2-etylheksyltioglykolat) (DOTE) i én eller �ere komponenter over 0,1 
vektprosent.
Denne enheten inneholder sto�et nafta i én eller �ere komponenter over 0,1 vektprosent.
RESTRISIKOER: Tidligere rapporterte bivirkninger med maskerte laryngeale luftveier inkluderer: sår hals, aspirasjon, 
regurgitasjon, oppkast, bronkospasme, faryngeal re�eks, hikke, hoste, forbigående glottisk lukning, luftveisobstruksjon, 
laryngeal spasme, brekning, holder pusten, arytenoid luksasjon, traume og/eller abrasjon på epiglottis, larynks, farynks, 
uvula, hyoideum og tonsiller, tungecyanose, lingualnerve, stemmebånd og hypoglossal nervelammelse, tungemakroglossi, 
hevelse i parotiskjertel, tørr munn, dysfagi, metthetsfølelse, munnsår, dysartri, dysfoni, heshet, stridor, sår i farynks, 
lungeødem, laryngealt hematom, hode- og nakkeødem, myokardiskemi og dysrytmi. 
NØDVENDIGE BRUKERKVALIFIKASJONER: Denne enheten er begrenset til salg av eller på bestilling fra lege. 
Sluttbrukeren skal få opplæring i riktig bruk av enheten og være kjent med indikasjonene for bruk, advarslene og 
forsiktighetsreglene som er angitt i bruksanvisningen. Føderal lov (USA) begrenser denne enheten til salg av eller på 
bestilling fra autorisert helsepersonell.
INSTRUKSJONER (FØR INNFØRING):
Air-Q®3 kan brukes i �ere miljøer, inkludert sykehus, før sykehusinnleggelse og kirurgiske sentre. Instruksjonene for bruk 
kan variere avhengig av miljø, klinikerens preferanse og pasientens anatomi/omstendigheter. Brukeren skal følge sin angitte 
protokoll i tillegg til å henvise til anbefalingene i Air-Q®3-bruksanvisningen.
1. Velg riktig størrelse Air-Q®3/3G basert på pasientens vekt.
2. Kontroller emballasjen. Hvis forseglingen er brutt eller emballasjen skadet, skal enheten kasseres.
3. Det skal brukes hansker under klargjøring og innføring for å minimere kontaminering av SGA-enheten.
4. Ta Air-Q®3/3G SGA ut av emballasjen og inspiser enheten for eventuelle skader. Undersøk innsiden av luftveisslangen 

med henblikk på blokkering eller løse partikler. Kontroller at størrelsen på Air-Q®3/3G stemmer overens med størrelsen 
på koblingen før bruk. Sørg for at luftveiskoblingen sitter godt i luftveisslangen. Kast defekte enheter.

5. Bruk en sprøyte med standard luer-konusspiss til å fylle og tømme mansjetten. Sett den tomme sprøytespissen inn 
i fylleventilen. Trekk stempelet tilbake for å tømme mansjetten. Inspiser den tomme mansjetten med henblikk på 
rynker eller folder. 

6. Fyll mansjetten på nytt. Se etter lekkasjer. Sørg for at mansjetten er symmetrisk og fri for brokkdannelse.
7. Tøm mansjetten før innføring.
8. Smør den ytre over�aten / baksiden av mansjetten, inkludert maskehulrommets kanter, med et vannbasert 

smøremiddel. Kontroller at smøremiddelet ikke blokkerer luftveisåpningen. Ikke smør innsiden av masken.

9. Sørg for at narkosedybden er tilstrekkelig før SGA føres inn. 
INSTRUKSJONER (INNFØRING AV SGA):
Følg instruksjonene for å unngå risiko for infeksjon og kontaminasjon. 
1. Fjern tannproteser og avtakbare plater fra munnhulen før du innfører SGA-enheten.
2. Åpne pasientens munn og løft tungen. Ved å løfte tungen løftes epiglottis av den bakre farynksveggen, slik at Air-Q®3/3G lett 

kan føres inn i farynks. Det anbefales spesielt å gjøre et mandibulaløft. Et tungeblad plassert nederst på tungen fungerer også 
bra for dette formålet.

3. Plasser den fremre delen av Air-Q®3/3G-masken mellom tungens base og den myke ganen i en liten vinkel forover. 
4. Plasser baksiden av venstre peke�nger bak masken, og bøy �ngeren fremover for å hjelpe med å føre masken rundt hjørnet og 

inn i farynks.
5. Før Air-Q®3/3G frem på plass i farynks ved å trykke forsiktig innover og nedover og bruke kurvaturen på Air-Q®3/3G-masken og 

luftveisslangen som en guide. Bare roter Air-Q®3/3G forover og innover. Minimal manipulering kan være nødvendig for å komme 
rundt hjørnet inn i øvre farynks. IKKE BRUK OVERDREVEN KRAFT under plassering av Air-Q®3/3G.

6. Fortsett å føre frem SGA til du kjenner fast motstand mot foroverbevegelse. Riktig plassering bestemmes av denne motstanden 
mot videre fremføring. 

7. Noen brukere plasserer baksiden av venstre peke�nger bak masken og bøyer �ngeren fremover for å hjelpe med å føre masken 
rundt hjørnet inn i farynks. Når masken er rundt hjørnet, bruker du venstre hånd til å utføre et mandibulaløft mens det utøves 
trykk nedover og innover på Air-Q®3/3G med høyre hånd under den endelige fremføringen inn i farynks. Denne teknikken ser ut til 
å være lett å lære og er spesielt vellykket. IKKE FØR FOR LANGT INN. 

8. Fest Air-Q®3/3G på plass og fyll mansjetten. IKKE OVERFYLL MANSJETTEN. Mansjettrykket skal være mindre enn  
60 cm H2O. Det ideelle mansjettrykket er mellom 20 og 30 cm H2O.

9. Kontroller Air-Q®3/3G-koblingen for å sikre at den er helt i inngrep i luftveisslangen, og fest koblingen til det aktuelle 
pusteapparatet. 

10. Kontroller pasienten for tilstrekkelig ventilasjon.
11. Plasser om nødvendig en biteblokk mellom pasientens tenner. Hold biteblokken på plass til Air-Q®3/3G er �ernet. 
 INSTRUKSJONER (FJERNING AV SGA):
Før du forsøker å �erne eller tømme enheten, er det viktig å la pasienten være helt uforstyrret til beskyttende re�ekser er helt tilbake. 
Ikke �ern enheten før pasienten kan åpne munnen på kommando. Se etter begynnende svelgere�eks.
1. Tøm Air-Q®3/3G-mansjetten før �erning.
2. Fjern SGA fra munnhulen og kast den.
FEILSØKINGSTIPS:
Utilstrekkelig forseglingstrykk: Hvis forseglingstrykket til Air-Q®3/3G ikke er tilstrekkelig for ventilasjon, anbefales det å bruke 
en større størrelse enn det som anbefales etter vekt. I tillegg, selv om forseglingstrykket oppnås, skal ikke toppluftveistrykket for 
ventilasjon overskride 40 cmH20, for å forhindre mulig barotraume og ine�ektiv ventilasjon. Det er mulig at masken er plassert i 
farynks. Kontroller at den er riktig plassert. 
For mye luftlekkasje under ventilasjon: Hvis det oppdages en stor luftlekkasje under ventilasjon, skal du gjøre ett eller alt av 
følgende: 1) Bruk en større SGA; 2) Kontroller styringsballongen og sørg for at den er tilstrekkelig luft i masken; 3) Begrens tidevolumet 
til 5 ml/kg; eller 4) Ventiler manuelt med langsommere, forsiktige åndedrag.
Gastrisk insufflasjon: Dette kan skyldes at masken sitter for høyt i farynks, at den distale tuppen på masken er brettet bakover, eller 
at det er mangelfull forsegling.
INSTRUKSJONER FOR RENGJØRING/GJENBRUK: Kun til engangsbruk; kasseres etter bruk.
INSTRUKSJONER FOR BRUK I KOMBINASJON MED TILBEHØR ELLER ANNET UTSTYR:
Air-Q®3/3G OETT-intuberingsprosedyre – Air-Q®3/3G kan brukes som et enkelt og pålitelig verktøy for intubering av luftrøret 
med OETT-er. Standard OETT-er (størrelse 3,0–9,0 mm) kan enkelt passeres gjennom Air-Q®3/3G og inn i luftrøret. Ikke bruk en 
OETT med mansjett sammen med Air-Q®3/3G SGA-størrelsene 0,5, 0,0 og 1,0. Luftveisslangen er ikke stor nok til å føre OETT-en og 
styringsballongen gjennom. Air-Q®3/3G kan enkelt �ernes etter intubering ved hjelp av Air-Q®-veksleren.
Følgende prosedyre for intubering er kun ment som en veiledning. Mange teknikker kan brukes med hell for trakeal intubering med 
Air-Q®3/3G. 
1. Hvis det er indisert, skal du bruke enten et aerosolisert lokalbedøvelsesmiddel eller et muskelavslappende middel til å avslappe 

laryngeal muskulatur og stemmebånd før intubering. 
2. Preoksygener pasienten.
3. Klargjør riktig OETT i riktig størrelse ved å tømme mansjetten helt. Bruk et vannbasert smøremiddel til å smøre OETT-en rikelig, og 

smør den indre delen av Air-Q®3/3G-enheten ved å skyve OETT-en opp og ned i luftveisslangen. 
4. Det er viktig å tømme OETT-mansjetten helt, slik at OETT-en kan gli lett innenfor Air-Q®3/3G. 
5. Koble Air-Q®3/3G SGA fra luftveiskretsen og �ern Air-Q®3/3G-koblingen. Dette kan oppnås ved å klemme luftveisslangen mellom 

peke�ngeren og tommelen like distalt for koblingen med den ene hånden og deretter vugge Air-Q®3/3G-koblingen frem og 
tilbake mens du trekker koblingen utover bort fra luftveisslangen med den andre hånden.

6. Det er svært viktig å smøre OETT og innsiden av Air-Q®3/3G-luftveisslangen for å sikre enkel innføring av OETT gjennom 
luftveisslangen. Sett inn den tømte og smurte OETT-en gjennom Air-Q®3/3G til en dybde på ca. 6–20 cm avhengig av SGA-
størrelsen. Dette vil plassere den distale spissen på OETT-en ved eller like proksimalt for åpningen til Air-Q®3/3G-luftveisslangen 
i maskehulrommet. 

7. Følgende forslag for fremføring av OETT er ment som en veiledning. Mange teknikker kan brukes med hell for å føre OETT videre 
inn i luftrøret. FORSIKTIG: Kontroller alltid at det er tilstrekkelig ventilasjon og oksygenering etter plassering av OETT-en. 

a. Fiberoptisk teknikk: Bruk et �beroptisk endoskop til å føre skopet gjennom OETT-en og inn i luftrøret under direkte 
visualisering. Stabiliser det �beroptiske endoskopet og før OETT-en gjennom det laryngeale innløpet og inn i det proksimale 
luftrøret, og bruk skopet som en guide. Kontroller plasseringen av OETT med direkte visualisering av trakeal carina. Fjern det 
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Supraglottinen Air-Q®3/3G-ilmatielaite
LAITTEEN KUVAUS: Air-Q®3/3G on supraglottinen ilmatielaite (SGA), joka koostuu kaarevasta potilasletkusta, 
jonka distaalipäässä on anatomisesti muotoiltu mansetti, joka asetetaan alanielun sisään. Täyttöletkua, jossa 
on sulkuventtiili, ja pilottipalloa käytetään mansetin täyttämiseen. Air-Q®3G sisältää letkun sivussa sijaitsevat 
mahakanavat. Laite on steriilipakattu, kertakäyttöinen ja hävitettävä. Air-Q®3/3G SGA-laitteita on saatavana 8 eri 
koossa, koossa 0–5. 
KÄYTTÖTARKOITUS: Tukkeutumattoman ilmatien muodostaminen kaasunsyöttöä varten.
KÄYTTÖAIHEET: Air-Q®3/3G SGA on tarkoitettu ensisijaiseksi ilmatielaitteeksi sovelluksissa, joissa ei tarvita 
intubaatioputkea. Se soveltuu myös intubaation avuksi vaikeissa ilmatietilanteissa, joissa halutaan käyttää 
suun kautta käytettävää intubaatioputkea (OETT). Laitetta käytetään inhalaatioanestesiassa ja elvytyksessä 
helpottamaan ja varmistamaan ilmatien avoimuus kaasujen annostelua ja vaihtoa varten.
YMPÄRISTÖ: Sairaalat, sairaalahoitoa edeltävät toimet, kirurgiset keskukset.
MK-TURVALLISUUS: Ehdollisesti turvallinen magneettikuvauksessa
Ei-kliinisissä testeissä on osoitettu, että Air-Q®3/3G SGA manuaalisella mansetin täytöllä on ehdollisesti turvallinen 
magneettikuvauksessa. Potilas, jolla on tämä laite, voidaan kuvata turvallisesti magneettikuvausjärjestelmässä 
seuraavissa olosuhteissa:
• Vain 1,5 teslan ja 3 teslan staattinen magneettikenttä.
• Spatiaalinen gradienttikenttä on enintään 1 800 gaussia/cm (18 T/m).
• Air-Q®3/3G SGA on sijoitettava pois kuvattavalta alueelta, jotta kuvassa olevien artefaktien mahdollisuus 

pienenee.

POTILASKOHDERYHMÄ: Pikkulapsi, lapsi, aikuinen 
ODOTETUT KLIINISET HYÖDYT:
Muodostaa tehokas, varma ja turvallinen ilmatie. Auttaa pitämään ylähengitystiet avoimena, jotta kaasut pääsevät 
kulkemaan. Riski/hyöty: Kun laitetta käytetään elvytystä tarvitsevan potilaan tai vaikeasti hengittävien potilaiden 
kanssa, vuodon ja aspiroinnin riskiä on verrattava ilmatien muodostamisen mahdollista hyötyä vastaan.
VASTA-AIHEET: Potilailla, joilla on suuri vuodon ja/tai aspiroinnin riski.
VAROITUKSET
1. Supraglottinen ilmatielaite ei suojaa potilasta täysin aspiraation tai vuodon riskiltä.
2. Älä käytä uudestaan tai käytä useammalle kuin yhdelle potilaalle. Laitteen uudelleenkäyttö voi johtaa 

mekaaniseen toimintahäiriöön ja mahdolliseen mikrobiologiseen kontaminaatioon.
3. Vältä tulipalo ja palovammat. Älä käytä SGA:ta laserien ja sähköpolttolaitteiden läheisyydessä.
4. Mansetin paine on pidettävä mahdollisimman alhaisena, mutta siten että tiivistys on silti riittävä, paine ei saa 

olla yli 60 cmH2O. Liiallinen mansetinsisäinen paine voi johtaa virhesijaintiin ja nielun ja kurkunpään traumaan, 
kuten kipeään kurkkuun ja hermovaurioon.

5. Jos ilmatieongelmia esiintyy tai jos ventilaatio on riittämätön, poista Air-Q®3/3G ja muodosta tehokas ilmatie 
toisella menetelmällä. Ventilaatioon on oltava varamenetelmiä käyttövalmiina.

6. Mansetilla varustettua OETT-laitetta ei saa käyttää Air-Q®3/3G SGA -kokojen 0,5, 0,0 ja 1,0 kanssa. OETT ja 
pilottipallo eivät mahdu kulkemaan ilmatieletkun läpi. 

7. Mahakanava ei sulje pois aspiraation mahdollisuutta, jos laitetta ei ole sijoitettu oikein ja kiinnitetty paikalleen. 
8. Mahaletkua ei saa yrittää työntää mahaan mahakanavan kautta, jos potilaalla on tunnettu tai epäilty 

ruokatorven patologia. 
9. On olemassa mahdollinen turvotuksen tai hematooman riski, jos imua käytetään suoraan mahakanavan päähän 

tai jos käytetään liian korkeita imupaineita.
HUOMIOT: 
1. Tarkasta Air-Q®3/3G -laitteen toiminta silmämääräisesti ennen käyttöä. Hävitä vialliset laitteet.
2. Hengitystietrauman välttämiseksi SGA:ta sisään vietäessä tai poistettaessa ei saa käyttää liikaa voimaa.
3. SGA:n tai mansetin mahdollisen vaurioitumisen estämiseksi teräviä instrumentteja ei saa käyttää Air-Q®3/3G:n 

päällä tai lähellä. 
4. Air-Q®/3G-liitin voidaan irrottaa ja ilmatielaite irrottaa. Ryhdy tavanomaisiin varotoimiin 

irtoamismahdollisuuden minimoimiseksi.
5. Mansetin tilavuus ja/tai paine voi muuttua typpioksiduulia tai muita lääkkeellisiä kaasuja käytettäessä. Seuraa 

mansetin painetta leikkaustoimenpiteiden aikana. EI SAA YLITÄYTTÄÄ. 
6. Tarkista ilmatielaitteen asento ja avoimuus uudelleen kaikkien potilaan pään tai kaulan asennon muutosten 

jälkeen. 
7. SGA:n valmistelun, asettamisen ja poistamisen aikana on käytettävä käsineitä.
8. Purentakappaleen asetus ja kunnossapito on valinnaista Air-Q®3/3G:n käytön aikana.
9.  Tyhjennä Air-Q®3/3G-mansetti, jos se jätetään paikalleen intubaatioputken asettamisen jälkeen.
10.  Potilailla, joilla on suuri aspiraation ja/tai vuodon riski, hätäilmatielaitteen käytön etuja on verrattava 

mahdollisiin riskeihin.
MATERIAALI(T)-ILMOITUS:
Tämä laite sisältää syklosiloksaaneja D4, D5 ja D6 yhdessä tai useammassa osassa määränä yli  
0,1 painoprosenttia.
Tämä laite sisältää ainetta dioktyylitinabis-(2-etyyliheksyylitioliglykolaatti) (DOTE) yhdessä tai useammassa osassa 
määränä yli 0,1 painoprosenttia.
Tämä laite sisältää nafta-ainetta yhdessä tai useammassa osassa määränä yli 0,1 painoprosenttia.
JÄÄNNÖSRISKIT: Aiemmin ilmoitettuja haittatapahtumia, jotka liittyivät kurkunpään hengitysteiden peittymiseen, 
ovat: kurkkukipu, aspiraatio, vuoto, oksentelu, bronkospasmi, yökkäily, hikka, yskiminen, ohimenevä glottiksen 
sulkeutuminen, ilmatietukos, kurkunpään spasmi, yökkääminen, hengityksen pidättäminen, kannuruston 
sijoiltaanmeno, epiglottiksen, kurkunpään, nielun, kitakielekkeen, kieliluun ja nielurisojen trauma ja/tai abraasio, 
kielen sinerrys, kielihermon, äänijänteiden ja kielen liikehermon halvaantuminen, suurikielisyys, korvasylkirauhasen 
turpoaminen, suun kuivuminen, nielemishäiriö, täysinäinen olo, suun haavauma, dysartria, dysfonia, käheys, 
vinkuminen, nieluhaava, keuhkopöhö, kurkunpään hematooma, pään ja kaulan turvotus, sydänlihaksen iskemia ja 
rytmihäiriö. 
TARVITTAVAT KÄYTTÄJÄPÄTEVYYDET: Tätä laitetta saa myydä vain lääkäri tai lääkärin määräyksestä. 
Loppukäyttäjälle on annettava laitteen asianmukaista käyttöä koskeva koulutus ja hänen on tunnettava 
käyttöohjeissa esitetyt käyttöaiheet, varoitukset ja varotoimet. Yhdysvaltain liittovaltion lain mukaan tätä laitetta 
saa myydä vain pätevä terveydenhuollon ammattilainen tai hänen määräyksestään.
OHJEET (ENNEN SISÄÄNVIENTIÄ):
Air-Q®3-laitetta voidaan käyttää useissa ympäristöissä, kuten sairaaloissa, sairaalahoitoa edeltävissä toimissa ja 
kirurgisissa keskuksissa. Käyttöohjeet voivat vaihdella ympäristön, kliinikon mieltymysten ja potilaan anatomian/
olosuhteiden mukaan. Käyttäjän on noudatettava omaa protokollaansa Air-Q®3-käyttöohjeissa olevien suositusten 
lisäksi.
1. Valitse oikean kokoinen Air-Q®3/3G potilaan painon mukaan.
2. Tarkista pakkaus. Jos sinetti on rikkoutunut tai pakkaus vaurioitunut, hävitä laite.
3. Valmistelun ja sisäänviennin aikana on käytettävä käsineitä, jotta SGA-laitteen kontaminoituminen 

minimoidaan.
4. Ota Air-Q®3/3G SGA pakkauksesta ja tarkasta, ettei laitteessa ole vaurioita. Tutki ilmatieletkun sisäosat tukosten 

tai irtonaisten hiukkasten varalta. Varmista ennen käyttöä, että Air-Q®3/3G-laitteen koko vastaa liittimen kokoa. 
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Varmista, että ilmatieliitin sopii tiukasti ilmatieletkuun. Hävitä vialliset laitteet.

5. Täytä ja tyhjennä mansetti ruiskulla, jossa on vakiomallinen luer-kartiokärki. Työnnä tyhjä ruiskun kärki täyttöventtiiliin. 
Tyhjennä mansetti vetämällä mäntää taaksepäin. Tarkasta, onko tyhjennetyssä mansetissa ryppyjä tai taitoksia. 

6. Täytä mansetti uudelleen. Tarkista, onko vuotoja. Varmista, että mansetti on symmetrinen eikä siinä ole herniaatiota.
7. Tyhjennä mansetti ennen sisäänvientiä.
8. Voitele mansetin ulkopinta/taustapuoli, mukaan lukien maskin ontelon harjanteet, vesipohjaisella voiteluaineella. Tarkista, 

että voiteluaine ei tuki ilmatien aukkoa. Maskin sisäpuolta ei saa voidella.
9. Varmista, että anestesian syvyys on riittävä ennen SGA:n asettamista. 
OHJEET (SGA:N ASETTAMINEN):
Noudata ohjeita infektio- ja kontaminaatioriskin välttämiseksi. 
1. Poista hammasproteesit ja irrotettavat levyt suuontelosta ennen SGA-laitteen asettamista.
2. Avaa potilaan suu ja nosta kieli. Kielen nostaminen nostaa epiglottiksen pois nielun takaseinämästä ja mahdollistaa Air-

Q®3/3G:n helpon viemisen nieluun. Alaleukaluun nostaminen on erityisen suositeltavaa. Kielen tyveen asetettu kielilastain 
toimii myös hyvin tätä varten.

3. Aseta Air-Q®3/3G-maskin etuosa kielen alaosan ja pehmeän suulaen väliin pienessä eteenpäin suuntautuvassa kulmassa. 
4. Aseta vasemman etusormen takaosa maskin taakse taivuttaen sormea eteenpäin, jotta voit ohjata maskin kulman ympäri 

ja nielun sisään.
5. Työnnä Air-Q®3/3G paikalleen nielun sisään painamalla varovasti sisäänpäin ja alaspäin Air-Q®3/3G-maskin ja ilmatieletkun 

kaarevuutta apuna käyttäen. Käännä Air-Q®3/3G-laitetta eteenpäin ja sisäänpäin. Kulma voidaan joutua kääntämään nielun 
yläosaan minimaalisella manipuloinnilla. ÄLÄ KÄYTÄ LIIALLISTA VOIMAA Air-Q®3/3G:n asettamisen aikana.

6. Jatka SGA:n työntämistä, kunnes tunnet vastusta eteenpäin suuntautuvaa liikettä vastaan. Tämä eteenpäin työntämisen 
vastus määrittää oikean asetuksen. 

7. Jotkut käyttäjät asettavat vasemman etusormen takaosan maskin taakse taivuttaen sormea eteenpäin. Tämä auttaa 
ohjaamaan maskin kulman ympäri nielun sisään. Kun maski on saatu käännettyä, vasenta kättä käytetään alaleukaluun 
kohottamiseen, samalla kun Air-Q®3/3G-laitetta painetaan alaspäin ja sisäänpäin oikealla kädellä lopullisen nieluun viennin 
aikana. Tämä tekniikka vaikuttaa helpolta oppia ja on erityisen menestyksekäs. ÄLÄ VIE LAITETTA LIIAN PITKÄLLE. 

8. Kiinnitä Air-Q®3/3G paikalleen ja täytä mansetti. MANSETTIA EI SAA YLITÄYTTÄÄ. Mansetin paineen on oltava alle 60 cm 
H2O. Mansetin ihanteellinen paine on 20–30 cm H2O.

9. Tarkista Air-Q®3/3G-liitin varmistaaksesi, että se on kunnolla kiinni ilmatieletkussa, ja kiinnitä liitin asianmukaiseen 
hengityslaitteeseen. 

10. Tarkista, että potilaan ventilaatio on riittävä.
11. Aseta tarvittaessa purentakappale potilaan hampaiden väliin. Pidä purentakappale paikallaan, kunnes Air-Q®3/3G 

poistetaan. 
 OHJEET (SGA:N POISTAMINEN):
Ennen kuin laitetta yritetään poistaa tai tyhjentää, on erittäin tärkeää jättää potilas täysin rauhaan, kunnes suojare�eksit ovat 
palanneet kokonaan. Laitetta ei saa poistaa, ennen kuin potilas voi avata suunsa komennolla. Tarkkaile nielemisen alkamista.
1. Tyhjennä Air-Q®3/3G-mansetti ennen poistamista.
2. Poista SGA suuontelosta ja hävitä se.
VIANMÄÄRITYSVINKKEJÄ:
Riittämätön sulkupaine: Jos Air-Q®3/3G:n sulkupaine ei ole riittävä ventilaatiota varten, on suositeltavaa käyttää suurempaa 
kokoa kuin mitä painon perusteella suositellaan. Lisäksi vaikka sulkupaine saavutettaisiin, ilmateiden ventilaatiohuippupaine 
ei saa ylittää arvoa 40 cm H20 mahdollisen painevaurion ja tehottoman ventilaation estämiseksi. Maski voidaan asettaa nielun 
sisään, tarkista oikea sijainti. 
Liiallinen ilmavuoto ventilaation aikana: Jos ventilaation aikana havaitaan liiallista ilmavuotoa, käytä yhtä tai kaikkia 
seuraavista: 1) Käytä suurempaa SGA-kokoa, 2) Tarkista pilottipallo ja varmista, että maskissa on tarpeeksi ilmaa, 3) Rajoita 
kertahengitystilavuus arvoon 5 ml/KG tai 4) Ventiloi manuaalisesti hitaammilla hellävaraisilla puhalluksilla.
Mahan insufflaatio: Tämä voi johtua siitä, että maski on asetettu liian korkealle nielussa, maskin distaalikärki on taittunut 
taaksepäin tai maskin tiiviydessä on jotain vikaa.
PUHDISTUS-/UUDELLEENKÄYTTÖOHJEET: Hävitettävä, kertakäyttöinen.
KÄYTTÖOHJEET YHDESSÄ LISÄVARUSTEIDEN TAI MUIDEN LAITTEIDEN KANSSA:
Air-Q®3/3G OETT -intubointitoimenpide – Air-Q®3/3G-laitetta voidaan käyttää yksinkertaisena ja luotettavana työkaluna 
henkitorven intubointiin OETT-laitteilla. Vakiomalliset OETT:t (koot 3,0–9,0 mm) voidaan helposti viedä Air-Q®3/3G:n läpi 
henkitorveen. Mansetilla varustettua OETT-laitetta ei saa käyttää Air-Q®3/3G SGA -kokojen 0,5, 0,0 ja 1,0 kanssa. OETT ja 
pilottipallo eivät mahdu kulkemaan ilmatieletkun läpi. Air-Q®3/3G voidaan poistaa helposti intuboinnin jälkeen Air-Q®-
vaihtimen avulla.
Seuraava intubointitoimenpide on tarkoitettu vain ohjeeksi. Monia tekniikoita voidaan käyttää onnistuneesti intubaatioon 
Air-Q®3/3G-laitteella. 
1. Jos aiheellista, käytä ennen intubointia joko aerosolisoitua paikallispuudutetta tai lihasrelaksanttia kurkunpään lihasten ja 

äänihuulien rentouttamiseen. 
2. Esihappeuta potilas.
3. Valmistele sopivan kokoinen OETT tyhjentämällä mansetti kokonaan. Voitele OETT reilusti vesipohjaisella voiteluaineella ja voitele 

Air-Q®3/3G-laitteen sisäosa liu’uttamalla OETT-laitetta ylös- ja alaspäin ilmatieletkun sisällä. 
4. On tärkeää tyhjentää OETT-mansetti kokonaan, jotta OETT liukuu helposti Air-Q®3/3G:n sisällä. 
5. Irrota Air-Q®3/3G SGA ilmatieletkustosta ja irrota Air-Q®3/3G-liitin. Tämä voidaan tehdä puristamalla ilmatieletkua etusormen 

ja peukalon välissä hieman distaalisuuntaan liittimestä toisella kädellä ja keinuttamalla sitten Air-Q®3/3G-liitintä edestakaisin 

FI

Air-Q®3/3G Supraglottik Hava Yolu
CİHAZ TANIMI: Air-Q®3/3G, distal ucunda anatomik olarak şekillendirilmiş bir kaf bulunan ve hipofarenkse 
yerleştirilen eğri bir hasta tüpünden oluşun bir supraglottik hava yoludur (SGA). Kafı şişirmek için kontrol val�i şişirme 
hattı ve pilot balon kullanılır. Air-Q®3G, tüpün yan tarafında bulunan gastrik kanalları içerir. Cihaz steril, tek kullanımlık 
ve kullanıldıktan sonra atılan olarak ambalajlanmıştır. Air-Q®3/3G SGA’lar, 0 boyut ila 5 boyut olmak üzere 8 boyutta 
mevcuttur. 
KULLANIM AMACI: Gaz iletimi için tıkalı olmayan bir hava yolu sağlamak.
ENDİKASYONLAR: Air-Q®3/3G SGA, endotrakeal tüp gerektirmeyen uygulamalarda birincil hava yolu olarak endikedir. 
Oral-endotrakeal tüp (OETT) istendiğinde zor hava yolu durumlarında entübasyona yardımcı olarak da uygundur. 
Cihaz inhalasyonel anestezi ve resüsitasyonda gazların iletimi ve değişimi için hava yolu açıklığını kolaylaştırmak ve 
sabitlemek amacıyla kullanılır.
ORTAM: Hastaneler, Hastane Öncesi, Cerrahi Merkezler.
MR GÜVENLİĞİ: MR Koşullu
Klinik dışı testler, manuel kaf şişirmeli Air-Q®3/3G SGA’nın MR Koşullu olduğunu göstermiştir. Bu cihazlar, aşağıdaki 
koşullar altında bir MR sisteminde güvenle taranabilir:
• Yalnızca 1,5 Tesla ve 3-Tesla statik manyetik alan.
• Maksimum boyutsal gradyan manyetik alan 1800 Gauss/cm (18 T/m).
• Görüntü üzerinde artefakt olasılığını azaltmak için Air-Q®3/3G SGA, taranan alandan uzağa konumlandırılmalıdır.

HEDEF HASTA GRUBU: Bebek, Pediyatrik, Yetişkin 
BEKLENEN KLİNİK FAYDALAR:
Etkili, güvenli ve emniyetli bir gelişmiş hava yolu oluşturur. Gazların geçişine izin vermek için üst hava yolunun 
açık tutulmasına yardımcı olur. Risk/Fayda: Resüsitasyon gerektiren veya hava yolu zor olan bir hastada 
kullanıldığında regürjitasyon ve aspirasyon riski, hava yolu oluşturmanın potansiyel faydasıyla karşılaştırılmalı 
olarak değerlendirilmelidir.
KONTRENDİKASYONLAR:  Yüksek regürjitasyon ve/veya aspirasyon riski altındaki hastalarda.
UYARILAR:
1. Supraglottik hava yolu cihazı, hastayı aspirasyon veya regürjitasyon riskinden tam olarak korumaz.
2. Yeniden kullanmayın veya birden fazla hastada kullanmayın. Cihazın yeniden kullanılması mekanik arızaya ve 

mikrobiyolojik kontaminasyon potansiyeline yol açabilir.
3. Yangın ve yanıkları önlemek için SGA’yı lazer ve elektrokoter ekipmanının bulunduğu ortamlarda kullanmayın.
4. Kaf basıncı hâlâ yeterli mühür sağlarken mümkün olduğunca düşük tutulmalı ve 60 cm H2O değerini 

geçmemelidir. Aşırı kaf içi basınç yanlış konumlandırma ve boğaz ağrısı ve sinir hasarı dâhil faringeal-laringeal 
travmaya neden olabilir.

5. Hava yolu problemleri ortaya çıkarsa veya ventilasyon yetersizse Air-Q®3/3G’yi çıkarın ve başka bir yöntemle 
etkili bir hava yolu oluşturun. Ventilasyon için yedek araçlar hazır bulundurulmalıdır.

6. Ka�ı bir OETT’yi Air-Q®3/3G SGA boyutları 0,5, 0,0 ve 1,0 ile kullanmayın. Hava yolu tüpü, OETT ve pilot balonu 
içinden geçirecek kadar büyük değildir. 

7. Bir gastrik kanalın varlığı, cihazın doğru konumlandırılmaması ve yerine sabitlenmemesi durumunda 
aspirasyon olasılığını ortadan kaldırmaz. 

8. Bilinen veya şüphelenilen özofagus patolojisi varlığında gastrik kanal yoluyla mideye bir gastrik tüp geçirmeye 
kalkışmayın. 

9. Aspirasyonun doğrudan mide kanalının ucuna uygulanması veya çok yüksek aspirasyon basınçlarının 
kullanılması durumunda potansiyel ödem veya hematom riski vardır.

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR:
1. Kullanmadan önce Air-Q®3/3G cihazının işlevselliğini görsel olarak inceleyin ve kontrol edin. Kusurlu cihazları 

atın.
2. Hava yolu travmasını önlemek için SGA’yı yerleştirirken veya çıkarırken aşırı güç kullanmayın.
3. SGA veya kafın hasar görme olasılığını önlemek için Air-Q®3/3G’nin üzerinde veya yakınında keskin aletler 

kullanmayın. 
4. Air-Q®/3G konektörü çıkarılabilir ve hava yolu bağlantısı kesilebilir. Bağlantıyı kesme olasılığını en aza indirmek 

için standart önlemler alın.
5. Kaf hacmi ve/veya basıncı nitröz oksit veya diğer tıbbi gazların kullanımıyla değişebilir. Cerrahi prosedürler 

sırasında kaf basınçlarını izleyin. FAZLA ŞİŞİRMEYİN. 
6. Hastanın baş veya boyun konumundaki tüm değişikliklerden sonra hava yolu konumunu ve açıklığı yeniden 

kontrol edin. 
7. SGA’nın hazırlanması, yerleştirilmesi ve çıkarılması sırasında eldiven takılmalıdır.
8. Bir ısırma blokunun yerleştirilmesi ve sürdürülmesi Air-Q®3/3G kullanımı sırasında isteğe bağlıdır.
9.  Endotrakeal entübasyondan sonra yerinde bırakılması hâlinde Air-Q®3/3G kafı söndürün.
10.  Aspirasyon ve/veya regürjitasyon riski yüksek olan hastalarda acil hava yolu gereksiniminin faydası, potansiyel 

riskle karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmelidir.
MATERYAL(LER)E İLİŞKİN AÇIKLAMA:
Bu cihaz bir veya daha fazla bileşende %0,1 a/a üzerinde siklosiloksan D4, D5 ve D6 içerir.
Bu cihaz, bir veya daha fazla bileşende %0,1 a/a üzerinde dioktiltinbis (2-etilheksiltiyoglikolat) (DOTE) maddesini 
içerir.
Bu cihaz %0,1 a/a üzerinde bir veya daha fazla bileşende nafta maddesini içerir.
REZİDÜEL RİSKLER: Maskelenmiş laringeal hava yolları ile daha önce bildirilen advers olaylar şunları içerir: boğaz 
ağrısı, aspirasyon, regürjitasyon, kusma, bronkospazm, kusmaya çalışma, hıçkırık, öksürük, geçici glottik kapatma, 
hava yolu tıkanıklığı, laringeal spazm, öğürme, nefes tutma, aritenoid dislokasyonu, epiglotta travma ve/veya 
aşınma, larinks, farinks, uvula, hyoid ve bademcikler, dil siyanozu, lingual sinir, vokal kord ve hipoglossal sinir felci, 
dil makroglossisi, parotis bezi şişmesi, ağız kuruluğu, disfaji, tokluk hissi, ağız ülseri, disartri, disfoni, ses kısıklığı, 
stridor, faringeal ülser, pulmoner ödem, laringeal hematom, baş ve boyun ödemi, miyokard iskemisi ve disritmi. 
GEREKLİ KULLANICI KALİFİKASYONLARI: Bu cihazın satışı hekim tarafından veya talimatıyla gerçekleştirilecek 
şekilde kısıtlanmıştır. Son kullanıcı, cihazın doğru kullanımı konusunda eğitim almalı ve kullanma talimatında 
belirtilen kullanım endikasyonları, uyarılar ve dikkat edilecek hususlara aşina olmalıdır. Federal yasa (ABD), bu 
cihazın satışını lisanslı bir sağlık uzmanı tarafından veya talimatıyla gerçekleştirilecek şekilde kısıtlar.
TALİMAT (YERLEŞTİRME ÖNCESİ):
Air-Q®3 hastaneler, hastane öncesi ve cerrahi merkezler dâhil olmak üzere çok sayıda ortamda kullanılabilir; 
çalıştırma talimatı ortama, klinisyen tercihine ve hasta anatomisine/durumuna göre değişebilir. Kullanıcı, Air-Q®3 
IFU (Kullanma Talimatı) önerilerine başvurmaya ek olarak belirlenen protokole uymalıdır.
1. Hastanın vücut ağırlığına göre doğru boyutta Air-Q®3/3G seçin.
2. Ambalajı kontrol edin. Mühür bozulmuşsa veya ambalaj hasarlıysa cihazı atın.
3. SGA cihazının kontaminasyonunu en aza indirmek için hazırlık ve yerleştirme sırasında eldiven kullanılmalıdır.
4. Air-Q®3/3G SGA’yı ambalajından çıkarın ve cihazda herhangi bir hasar olup olmadığını kontrol edin. Hava 

yolu tüpünün içini tıkanıklık veya gevşek parçacıklar açısından inceleyin. Kullanmadan önce Air-Q®3/3G’nin 
konnektör boyutuyla eşleştiğini doğrulayın. Hava yolu konnektörünün hava yolu tüpüne sıkıca oturduğundan 
emin olun. Kusurlu cihazları atın.

5. Kafı şişirmek ve söndürmek için standart luer konik uçlu bir şırınga kullanın. Boş şırınga ucunu şişirme valfine yerleştirin. 
Kafı söndürmek için pistonu geri çekin. Söndürülmüş kafı kıvrım veya katlanma açısından inceleyin. 

6. Kafı yeniden şişirin. Sızıntı kontrolü yapın. Kafın simetrik olduğundan ve herhangi bir herniyasyon olmadığından emin olun.
7. Kafı yerleştirmeden önce söndürün.
8. Maske boşluğu çıkıntıları dâhil olmak üzere kafın dış yüzeyini/arka tarafını su bazlı bir kayganlaştırıcı ile kayganlaştırın. 

Kayganlaştırıcının hava yolu açıklığını engellemediğini kontrol edin. Maskenin içini kayganlaştırmayın.
9. SGA’yı yerleştirmeden önce anestezi derinliğinin yeterli olduğundan emin olun. 
TALİMAT (SGA’NIN YERLEŞTİRİLMESİ):
Enfeksiyon ve kontaminasyon riskini önlemek için talimata uyun. 
1. SGA cihazını yerleştirmeden önce protezleri ve çıkarılabilir plakaları oral kaviteden çıkarın.
2. Hastanın ağzını açın ve dili yukarı kaldırın. Dilin yukarı kaldırılması epigloti posterior faringeal duvardan kaldırır ve Air-

Q®3/3G’nin farinkse kolay geçişini sağlar. Özellikle mandibular kaldırma önerilir. Dilin tabanına yerleştirilen bir dil çubuğu 
da bu amaca yönelik işe yarar.

3. Air-Q®3/3G maskenin ön kısmını dil tabanı ile yumuşak damağın arasına hafif öne doğru bir açıyla yerleştirin. 
4. Sol işaret parmağının arkasını maskenin arkasına yerleştirin ve maskenin köşeden farinkse doğru ilerlemesine yardımcı 

olmak için parmağınızı öne doğru esnetin.
5. Air-Q®3/3G maskenin ve hava yolu tüpünün eğriliğini kılavuz olarak kullanarak, içeri ve aşağı doğru hafifçe basınç 

uygulayarak Air-Q®3/3G’yi farinks içindeki konumuna ilerletin. Air-Q®3/3G’yi ileri ve içe doğru döndürmeniz yeterlidir. 
Köşeyi üst farinkse çevirmek için minimal manipülasyon gerekebilir. Air-Q®3/3G’yi yerleştirme sırasında AŞIRI GÜÇ 
KULLANMAYIN.

6. İleri harekete karşı sabit direnç hissedilene kadar SGA’yı ilerletmeye devam edin. Doğru yerleştirme, daha fazla ilerlemeye 
karşı bu dirençle belirlenir. 

7. Bazı kullanıcılar sol işaret parmağının arkasını maskenin arkasına yerleştirir ve maskeyi köşeden farinkse doğru 
yönlendirmeye yardımcı olmak için parmağını öne doğru esnetir. Maske dönüşü tamamladıktan sonra sol el, mandibular 
kaldırma işlemi yapmak için kullanılırken farenkse son ilerletme sırasında sağ el, Air-Q®3/3G üzerinde aşağı ve içe doğru 
basınç uygular. Bu tekniğin öğrenmesi kolay ve özellikle başarılı olduğu düşünülmektedir. FAZLA DERİNE YERLEŞTİRMEYİN. 

8. Air-Q®3/3G’yi yerine sabitleyin ve kafı şişirin. KAFI FAZLA ŞİŞİRMEYİN. Kaf basıncı 60 cm H2O altında olmalıdır. İdeal kaf 
basıncı 20-30 cm H2O şeklindedir.

9. Air-Q®3/3G konnektörünün hava yolu tüpüne tamamen oturduğundan emin olmak için kontrol edin ve konnektörü uygun 
solunum cihazına takın. 

10. Hastayı yeterli ventilasyon açısından kontrol edin.
11. Gerekirse hastanın dişlerinin arasına bir ısırma bloku yerleştirin. Isırma blokunu Air-Q®3/3G çıkarılana kadar yerinde tutun. 
 TALİMAT (SGA’NIN ÇIKARILMASI):
Cihazı çıkarmaya veya söndürmeye çalışmadan önce koruyucu re�eksler tamamen geri dönene kadar hastayı hiç rahatsız 
etmemek önemlidir. Hasta komut vererek ağzını açabilene kadar cihazı çıkarmayın. Yutmanın başlayıp başlamadığını kontrol 
edin.
1. Çıkarmadan önce Air-Q®3/3G kafı söndürün.
2. SGA’yı oral kaviteden çıkarın ve atın.
SORUN GİDERME İPUÇLARI:
Yetersiz mühür basıncı: Air-Q®3/3G’nin mühür basıncı ventilasyon için yeterli değilse ağırlık olarak önerilenden daha büyük 
bir boyut kullanılması önerilir. Ayrıca mühür basıncına ulaşılsa bile olası barotravmayı ve etkisiz ventilasyonu önlemek için 
ventilasyonun tepe hava yolu basıncı 40 cmH20 değerini geçmemelidir. Maske farinkse oturmuş olabilir; doğru yerleştirme için 
kontrol edin. 
Ventilasyon sırasında aşırı hava kaçağı: Ventilasyon sırasında aşırı hava kaçağı fark edilirse şunlardan birini veya tümünü 
kullanın: 1) Daha büyük boyutlu bir SGA kullanın, 2) Pilot balonu kontrol edin ve maskede yeterli hava olduğundan emin olun, 3) 
Tidal hacmi 5 ml/kg ile sınırlayın veya 4) Daha yavaş ve ha�f nefeslerle manuel olarak ventilasyon sağlayın.
Gastrik İnsüflasyon: Bunun nedeni maskenin farinkse çok yükseğe oturması, maskenin distal ucunun geriye katlanması veya 
uygun olmayan bir mühür olması olabilir.
TEMİZLEME/YENİDEN KULLANMA TALİMATI: Kullanıldıktan Sonra Atılan, Yalnızca Tek Kullanımlık.
AKSESUARLAR VEYA DİĞER CİHAZLARLA BİRLİKTE KULLANMA TALİMATI:
Air-Q®3/3G OETT Entübasyon Prosedürü- Air-Q®3/3G, trakeanın OETT’lerle entübasyonu için basit ve güvenilir bir araç olarak 
kullanılabilir. Standart OETT’ler (3,0 mm-9,0 mm boyutları) Air-Q®3/3G içinden trakeaya kolayca geçirilebilir. Ka�ı bir OETT’yi Air-
Q®3/3G SGA boyutları 0,5, 0,0 ve 1,0 ile kullanmayın. Hava yolu tüpü, OETT ve pilot balonu içinden geçirecek kadar büyük değildir. 
Air-Q®3/3G, entübasyondan sonra Air-Q® değiştirici yardımıyla kolayca çıkarılabilir.
Aşağıdaki entübasyon prosedürü yalnızca kılavuz amaçlıdır. Trakeal entübasyon için Air-Q®3/3G kullanılarak birçok teknik 
başarıyla uygulanabilir. 
1. Endikeyse entübasyondan önce laringeal kasları ve ses tellerini gevşetmek için aerosolize lokal anestezik veya kas gevşetici 

kullanın. 
2. Hastaya önceden oksijen verin.
3. Kafı tamamen söndürerek uygun boyuttaki OETT’yi hazırlayın. Su bazlı bir kayganlaştırıcı kullanarak OETT’yi iyice 

kayganlaştırın ve OETT’yi hava yolu tüpü içinde yukarı ve aşağı kaydırarak Air-Q®3/3G cihazının iç kısmını kayganlaştırın. 
4. OETT kafının tamamen söndürülmesi, OETT’nin Air-Q®3/3G içinde kolayca kaymasına olanak tanımak için önemlidir. 
5. Air-Q®3/3G SGA’yı hava yolu devresinden ayırın ve Air-Q®3/3G konektörünü çıkarın. Bu işlem bir elinizle konnektörün hemen 

distalindeki işaret parmağı ve başparmak arasındaki hava yolu tüpünü sıkarak, ardından Air-Q®3/3G konnektörünü ileri geri 
sallayarak ve diğer elinizle konnektörü hava yolu tüpünden dışarı doğru çekerek yapılabilir.
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Надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G
ОПИСАНИЕ УСТРОЙСТВА: Air-Q®3/3G представляет собой надгортанный воздуховод, состоящий из изогнутой 
трубки пациента с манжетой анатомической формы на дистальном конце, которая вводится в гортаноглотку. 
Линия раздувания с контрольным клапаном и пилот-баллоном используется для раздувания манжеты. 
Air-Q®3G имеет желудочные каналы, расположенные на боковой стороне трубки. Устройство упаковано 
стерильным и предназначено для однократного применения. Надгортанные воздуховоды Air-Q®3/3G 
выпускаются в 8 размерах от размера 0 до размера 5. 
НАЗНАЧЕНИЕ: Воздуховод для обеспечения беспрепятственного прохождения газов.
ПОКАЗАНИЯ: Надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G показан к применению в качестве первичного 
воздуховода, когда не требуется использование эндотрахеальной трубки. Он также подходит для интубации 
при сложном анатомическом строении или состоянии дыхательных путей, когда желательно использовать 
оральную эндотрахеальную трубку (oral-endotracheal tube, OETT). Устройство используется при ингаляционной 
анестезии и реанимации для улучшения и обеспечения проходимости дыхательных путей при доставке и 
обмене газов.
УСЛОВИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ: Больницы, догоспитальные условия и хирургические центры.
БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИ МРТ: Совместим с МРТ при определенных условиях
Доклинические испытания показали, что надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G с ручным накачиванием 
манжеты является совместимым с МРТ при определенных условиях. Эти устройства можно безопасно 
сканировать в системе МРТ при соблюдении следующих условий:
• Только статическое магнитное поле 1,5 Тл и 3 Тл.

• Максимальный пространственный градиент магнитного поля 1800 Гаусс/см (18 Тл/м).
• Надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G следует располагать вдали от сканируемой области, чтобы снизить 

вероятность появления артефактов на изображении.
ЦЕЛЕВАЯ ГРУППА ПАЦИЕНТОВ: Младенцы, дети, взрослые 
ОЖИДАЕМЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА:
Создание эффективного, надежного, безопасного и усовершенствованного пути для прохождения газов. 
Помогает поддерживать верхние дыхательные пути открытыми для прохождения газов. Риск/польза: 
при использовании у пациента, нуждающегося в реанимации, или у пациента со сложным анатомическим 
строением или состоянием дыхательных путей необходимо сопоставлять риск регургитации и аспирации с 
потенциальной пользой от установки воздуховода.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Пациенты с высоким риском регургитации и/или аспирации.
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:
1. Надгортанный воздуховод не полностью защищает пациента от риска аспирации или регургитации.
2. Не используйте повторно и не используйте более чем у одного пациента. Повторное использование 

устройства может привести к механической неисправности и потенциальному микробиологическому 
загрязнению.

3. Во избежание возгорания и ожогов не используйте надгортанный воздуховод в присутствии лазеров и 
оборудования для электрокаутеризации.

4. Давление в манжете должно поддерживаться как можно более низким, чтобы достичь достаточной 
герметичности, и оно не должно превышать 60 см водн. ст. Избыточное давление внутри манжеты может 
привести к неправильному положению и травме глотки и гортани, включая боль в горле и повреждение 
нервов.

5. При возникновении проблем с воздуховодом или недостаточной вентиляции удалите Air-Q®3/3G и создайте 
эффективный дыхательный путь другим методом. Резервные средства вентиляции должны быть легко 
доступны.

6. Не используйте OETT с манжетой вместе с надгортанным воздуховодом Air-Q®3/3G размером 0,5, 0,0 и 1,0. 
Трубка такого воздуховода недостаточно велика для проведения через нее OETT и пилот-баллона. 

7. Наличие желудочного канала не исключает возможности аспирации, если устройство неправильно 
расположено и зафиксировано на месте. 

8. Не пытайтесь вводить желудочный зонд в желудок через желудочный канал при наличии известной или 
подозреваемой патологии пищевода. 

9. Существует потенциальный риск отека или гематомы, если аспирация подается непосредственно на конец 
желудочного канала или используется слишком высокое давление аспирации.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ:
1. Перед использованием осмотрите и проверьте функциональность устройства Air-Q®3/3G. Удалите в отходы 

неисправные устройства.
2. Во избежание травмирования дыхательных путей не прилагайте чрезмерных усилий при введении или 

извлечении надгортанного воздуховода.
3. Во избежание возможного повреждения надгортанного воздуховода или манжеты не используйте острые 

инструменты на Air-Q®3/3G или рядом с ним. 
4. Коннектор Air-Q®3/G съемный, возможно отсоединение воздуховода. Примите стандартные меры 

предосторожности, чтобы свести к минимуму вероятность отсоединения.
5. Объем и/или давление манжеты могут изменяться при использовании закиси азота или других 

медицинских газов. Во время хирургических процедур контролируйте давление в манжете. НЕ 
НАКАЧИВАЙТЕ СЛИШКОМ СИЛЬНО . 

6. Повторно проверьте положение и проходимость воздуховода после всех изменений положения головы 
или шеи пациента. 

7. Во время подготовки, введения и удаления надгортанного воздуховода необходимо носить перчатки.
8. Установка и обслуживание прикусного блока не являются обязательными во время использования  

Air-Q®3/3G.
9.  Если манжета Air-Q®3/3G остается на месте после эндотрахеальной интубации, сдуйте ее.
10.  У пациентов с высоким риском аспирации и/или регургитации необходимо сопоставлять пользу от 

неотложных потребностей в воздуховоде с потенциальным риском.
МАТЕРИАЛ(-Ы), ИЗ КОТОРЫХ ИЗГОТОВЛЕНО УСТРОЙСТВО:
Данное устройство содержит циклосилоксаны D4, D5 и D6 в одном или нескольких компонентах с содержанием 
выше 0,1 % масс./масс.
Это устройство содержит вещество диоктилтин бис (2-этилгексилтиолгликолят) (DOTE) в одном или нескольких 
компонентах с содержанием выше 0,1 % масс./масс.
Это устройство содержит вещество лигроин в одном или нескольких компонентах с содержанием выше 0,1 % 
масс./масс.
ОСТАТОЧНЫЕ РИСКИ: Ранее зарегистрированные нежелательные явления, связанные с ларингеальными 
воздуховодами с маской, включают следующие: боль в горле, аспирация, регургитация, рвота, бронхоспазм, 
рвотные позывы, икота, кашель, преходящее закрытие голосовой щели, обструкция дыхательных путей, 
спазм гортани, отрыжка, задержка дыхания, смещение черпаловидного хряща, травма и/или истирание 
надгортанника, гортани, глотки, язычка, подъязычной кости и миндалин, цианоз языка, паралич язычного 
нерва, паралич голосовой связки и подъязычного нерва, макроглоссия, отек околоушной железы, сухость во 
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RECOMMENDED INSERTION TECHNIQUE
FR: TECHNIQUE D’INSERTION RECOMMANDÉE 
ES: TÉCNICA DE INSERCIÓN RECOMENDADA
IT: TECNICA DI INSERIMENTO CONSIGLIATA
DE: EMPFOHLENE INSERTIONSTECHNIK
EL: ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ
PT: TÉCNICA DE INSERÇÃO RECOMENDADA
PL: ZALECANA TECHNIKA WPROWADZANIA
NL: AANBEVOLEN INBRENGTECHNIEK
DA: ANBEFALET INDFØRINGSTEKNIK
SV: REKOMMENDERAD INFÖRINGSTEKNIK
NO: ANBEFALT INNFØRINGSTEKNIKK 
FI: SUOSITELTU SISÄÄNVIENTITEKNIIKKA
TR: ÖNERİLEN YERLEŞTİRME TEKNİĞİ
RU: РЕКОМЕНДУЕМАЯ МЕТОДИКА ВВЕДЕНИЯ
ZH: 

RECOMMENDED DEPTH OF INSERTION RANGE
FR: PLAGE DE PROFONDEUR D’INSERTION RECOMMANDÉE
ES: INTERVALO DE PROFUNDIDAD DE INSERCIÓN RECOMENDADO
IT: PROFONDITÀ DI INSERIMENTO CONSIGLIATA
DE: EMPFOHLENER INSERTIONSTIEFENBEREICH
EL: ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΟ ΒΑΘΟΣ ΕΥΡΟΥΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ
PT: PROFUNDIDADE DE INSERÇÃO RECOMENDADA
PL: ZAKRES ZALECANEJ GŁĘBOKOŚCI WPROWADZENIA
NL: AANBEVOLEN BEREIK INBRENGDIEPTE
DA: ANBEFALET DYBDE AF INDFØRINGSOMRÅDE
SV: INTERVALL FÖR REKOMMENDERAT INFÖRINGSDJUP
NO: ANBEFALT INNFØRINGSDYBDE
FI: SUOSITELTU SISÄÄNVIENTISYVYYS
TR: ÖNERILEN YERLEŞTİRME DERİNLİĞİ ARALIĞI
RU: ДИАПАЗОН РЕКОМЕНДУЕМОЙ ГЛУБИНЫ ВВЕДЕНИЯ
ZH: 

OPTIMAL PLACEMENT
FR: MISE EN PLACE OPTIMALE
ES: COLOCACIÓN ÓPTIMA
IT: POSIZIONAMENTO OTTIMALE
DE: OPTIMALE PLATZIERUNG
EL: ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
PT: COLOCAÇÃO IDEAL
PL: OPTYMALNE UMIESZCZENIE
NL: OPTIMALE PLAATSING
DA: OPTIMAL PLACERING
SV: OPTIMAL PLACERING
NO: OPTIMAL PLASSERING
FI: OPTIMAALINEN ASETTAMINEN
TR: OPTİMUM YERLEŞTİRME
RU: ОПТИМАЛЬНАЯ УСТАНОВКА
ZH: 

3. Klargør den korrekte størrelse OETT ved at tømme manchetten helt. Smør OETT rigeligt med et vandbaseret smøremiddel, og smør 
den indvendige del af Air-Q®3/3G-anordningen ved at skubbe OETT op og ned i luftvejsslangen. 

4. Det er vigtigt at tømme OETT-manchetten helt for at lade OETT glide let ind i Air-Q®3/3G. 
5. Kobl Air-Q®3/3G SGA fra luftvejskredsløbet, og �ern Air-Q®3/3G-konnektoren. Dette kan gøres ved at klemme luftvejsslangen mellem 

pege�ngeren og tommel�ngeren umiddelbart distalt for konnektoren med den ene hånd og derefter vippe Air-Q®3/3G konnektoren 
frem og tilbage, mens konnektoren trækkes udad og væk fra luftslangen med den anden hånd.

6. Det er meget vigtigt at smøre OETT og indersiden af Air-Q®3/3G luftvejsslangen for at sikre nem passage af OETT gennem 
luftvejsslangen. Indfør den de�aterede og smurte OETT gennem Air-Q®3/3G til en dybde på ca. 6-20 cm, afhængigt af SGA-størrelsen. 
Dette placerer OETT’s distale spids ved eller umiddelbart proksimalt for åbningen af Air-Q®3/3G-luftvejsslangen i maskehulen. 

7. Følgende forslag til fremføring af OETT er tiltænkt som en vejledning. Mange teknikker kan med succes bruges til yderligere at 
fremføre OETT ind i trachea. FORSIGTIG: Kontrollér altid for tilstrækkelig ventilation og oxygenering efter placering af OETT. 

a. Fiberoptisk teknik: Brug et �beroptisk endoskop til at føre skopet gennem OETT og ind i trachea under direkte visualisering. 
Stabilisér det �beroptiske endoskop, og før OETT gennem larynxindløbet og ind i den proksimale trachea ved hjælp af skopet som 
vejledning. Kontrollér OETT-anordningens position med direkte visualisering af trachea carina. Fjern det �beroptiske endoskop. 
Tilsæt en lille mængde luft til OETT-manchetten, og udskift om nødvendigt OETT-konnektoren. Kontrollér, at ventilationen er 
tilstrækkelig. (Hvis der ses epiglottisk indtrængen eller sammenfoldning under visualisering, er det normalt ikke nødvendigt at 
�erne Air-Q®3/3G helt). Foretag et eksternt mandibulært løft for at hæve epiglottis og føre endoskopet under epiglottis og ind i 
trachea efterfulgt af OETT

b. Introducer/Bougie-teknik:
i. Brug et vandbaseret smøremiddel til at smøre den passende størrelse coudespids-bougie eller introducer. 
ii. Før introduceren eller coudespids-bougie frem med spidsen opad (anteriort) gennem OETT i Air-Q®3/3G, og før 

forbi larynxindløbet og ind i trachea. Ved forsigtigt at anbringe �ngrene på venstre hånd over cricoidea-området 
i patientens hals kan bougie normalt mærkes som en skrabende eller gnidende fornemmelse, når den passerer 
gennem cricoidea-ringen. Hvis den er korrekt placeret, vil en oplyst introducer også frembringe en kraftig gul/rød 
belysning over cricoidea-området. 

iii. Undgå at tvinge bougie/introduceren ind i trachea. Når bougie/introduceren passerer ind i trachea, bruges den som 
en vejledning til at føre OETT frem gennem laryngealindløbet og ind i trachea. 

iv. Tilsæt en lille mængde luft til OETT-manchetten, udskift OETT-konnektoren, og kontrollér, at ventilationen er 
tilstrækkelig. BEMÆRK: Hvis OETT ikke føres frem over bougie/introduceren ind i trachea, er det normalt nyttigt at 
dreje OETT mod uret, mens OETT føres frem. Hvis dette mislykkes, skal du prøve igen med en mindre størrelse OETT.

8. Tøm Air-Q®3/3G manchetten, hvis den efterlades på plads efter endotrakeal intubation.
BRUGSANVISNING: FJERNELSE AF AIR Q3® VEKSLER:
Air-Q®3/3G-�ernelse fra OETT: Ved at immobilisere og udøve en indadrettet stabiliseringskraft på OETT gør Air-Q® veksleren det muligt 
hurtigt at �erne Air-Q®3/3G uden at �ytte den tidligere placerede OETT fra patienten.
1. Vælg en Air-Q® veksler af passende størrelse. 
2. Klem på den proksimale del af OETT mellem pege�nger og tommel�nger, og �ern OETT-konnektoren fra endotrakealslangen.
3. Indsæt den tilspidsede ende af Air-Q® veksler i den proksimale ende af OETT (den lange akse skal være i en lodret placering, kl. 12-6 på 

et ur), indtil adapteren sidder godt fast i OETT.
4. For større Air-Q®3/3G-størrelser, (2,0 - 4,5), påfør et fast indadgående tryk, drej veksleradapteren i retning med uret (i placeringen kl. 

3-9), indtil adapteren går i indgreb med OETT. For mindre Air-Q®3/3G-størrelser (0,5-1,5) skal du blot trykke veksleren godt ind i OETT.
5. Tøm Air-Q®3/3G manchetten og pilotballonen. 
6. Tøm og smør pilotballonen på endotrakealslangen for at trække Air-Q®3/3G-anordningen ud. 
7. Aktivér en indadgående stabiliseringskraft på veksleren, og træk langsomt SGA’en ud over veksleren.
8. For større størrelser, (2,0-4,5) føres veksleren gennem og igennem. For mindre størrelser (0-1,5) �ernes veksleren fra den proksimale 

ende af Air-Q®3/3G, mens OETT stabiliseres ved munden.
9. Omplacér slangen til den korrekte dybde, og fastgør OETT på plads.
10. Udskift OETT-konnektoren i endotrakealslangen. In�atér OETT-manchetten, og fastgør den til den relevante åndedrætsanordning.
11. Kontrollér, at ventilationen er tilstrækkelig.
12.  Bortskaf Air-Q®3/3G-anordningen.
 BRUGSANVISNING: GASTRISK DRÆNAGE GENNEM AIR-Q®3/3G:
De gastriske kanaler, der er placeret på siden af luftvejsslangen, letter kanalisering af væsker og gasser, der kommer ud af maven. 
1. For at lette gastrisk drænage skal du smøre den gastriske slange og føre den langsomt gennem den gastriske kanal og ind i maven. 

Dette kan gøres under anæstesiproceduren. 
2. Når den gastriske slange har nået maven, kan der udføres sugning. Se tabellen, som indeholder oplysninger om den maksimale 

størrelse af den gastriske slange, der kan anvendes med hver Air-Q®3/3G SGA-størrelse. 
3. Se hospitalets politik og procedurer for gastrisk drænage/sugning.
SIKKER BORTSKAFFELSE: Bortskaf SGA anordningen sikkert i overensstemmelse med lokale, statslige eller nationale bestemmelser. 
INDBERETNING AF HÆNDELSER: Bemærkning til brugeren og/eller patienten om, at enhver alvorlig hændelse, opstået i forbindelse 
med anordningen, skal rapporteres til fabrikanten og den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren og/eller patienten 
er hjemmehørende.
OPBEVARINGSANVISNINGER/-FORHOLD: Må ikke udsættes for direkte sollys og regn. Opbevares mørkt, køligt og tørt. 
YDEEVNEKARAKTERISTIKA:

DA
AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISK LUFTVEJ MED 15 MM KONNEKTOR

DA
öppningen på Air-Q®3/3G-luftvägstuben inuti maskhåligheten. 

7. Följande förslag för framföring av OETT är avsedda som en guide. Många tekniker kan användas med framgång för att 
föra in OETT i trakea ytterligare. VAR FÖRSIKTIG! Kontrollera alltid att ventilationen och syresättningen är tillräcklig efter 
placering av OETT. 

a. Fiberoptisk teknik: Använd ett �beroptiskt endoskop och för skopet genom OETT och in i trakea under direkt 
visualisering. Stabilisera det �beroptiska endoskopet och för OETT genom larynxingången och in i proximala trakea, 
med skopet som vägledning. Kontrollera läget av OETT med direkt visualisering av trakeala karina. Ta ut det �beroptiska 
endoskopet. Tillför en liten mängd luft till OETT-ku�en och sätt sedan tillbaka OETT-kopplingen vid behov. Kontrollera 
att ventilationen är tillräcklig. (Om inträngning i epiglottis eller nedvikning ses under visualiseringen behöver Air-
Q®3/3G vanligtvis inte tas ut helt). Lyft mandibeln utifrån för att höja epiglottis och för endoskopet under epiglottis 
och in i trakea följt av OETT

b. Introducer-/kateterteknik:
i. Smörj in en kateter eller introducer med böjd spets av lämplig storlek med ett vattenbaserat smörjmedel. 
ii. För fram introducern eller katetern med böjd spets med spetsen pekandes uppåt (anteriort) genom 

OETT inuti Air-Q®3/3G, passera larynxingången och in i trakea. Genom att försiktigt placera �ngrarna på 
vänster hand över krikoidområdet på patientens hals, kan katetern vanligtvis kännas som en skrapande 
eller gnidande känsla när den passerar genom krikoidringen. Om den är korrekt placerad kommer en tänd 
introducer också att ge ljusgul/röd belysning över krikoidområdet. 

iii. Tvinga inte in katetern/introducern i trakea. När katetern/introducern passerar in i trakea ska den användas 
som en guide för att föra fram OETT genom larynxingången och in i trakea. 

iv. Tillför en liten mängd luft till OETT-ku�en, sätt tillbaka OETT-kopplingen och kontrollera att ventilationen 
är tillräcklig. OBS! Om OETT inte kan föras fram över katetern/introducern in i trakea, kan det ofta hjälpa att 
vrida OETT moturs medan du för in OETT. Om detta misslyckas, försök igen med en mindre OETT.

8. Töm Air-Q®3/3G-ku�en om den lämnas kvar på plats efter endotrakeal intubation.
BRUKSANVISNING: UTTAGNING AV AIR Q3®-VÄXLARE:
Uttagning av Air-Q®3/3G från OETT: Genom att immobilisera och utöva en inåtriktad stabiliserande kraft på OETT möjliggör 
Air-Q®-växlaren snabb uttagning av Air-Q®3/3G utan att rubba den tidigare placerade OETT i patienten.
1. Välj lämplig storlek på Air-Q®-växlaren. 
2. Kläm ihop den proximala delen av OETT mellan pek�ngret och tummen och ta bort OETT-kopplingen från 

endotrakealtuben.
3. För in den avsmalnande änden på Air-Q®-växlaren i den proximala änden på OETT (den långa axeln ska vara i läget klockan 

12 – klockan 6) tills adaptern sitter tätt inuti OETT.
4. Vid större storlekar av Air-Q®3/3G (2,0–4,5): Vrid växlarens adapter medurs med ett stadigt inåtriktat tryck (i läget klockan 

3 – klockan 9) tills adaptern kopplar i OETT ordentligt. Vid mindre storlekar av Air-Q®3/3G (0,5–1,5) ska du enkelt och 
bestämt trycka in växlaren i OETT.

5. Töm Air-Q®3/3G-ku�en och pilotballongen. 
6. Töm och smörj pilotballongen på endotrakealtuben för att dra ut Air-Q®3/3G-produkten. 
7. Utöva en inåtriktad stabiliseringskraft på växlaren och dra långsamt tillbaka SGA utåt över växlaren.
8. Vid större storlekar, (2,0–4,5) ska du föra växlaren hela vägen igenom. Vid mindre storlekar (0–1,5) ska du ta bort växlaren 

från den proximala änden av Air-Q®3/3G samtidigt som du stabiliserar OETT vid munnen.
9. Placera om tuben till rätt djup och fäst OETT på plats.
10. Sätt tillbaka OETT-kopplingen i endotrakealtuben. Fyll OETT-ku�en och anslut till lämplig andningsenhet.
11. Kontrollera att ventilationen är tillräcklig.
12.  Kassera Air-Q®3/3G-produkten.
 BRUKSANVISNING: GASTRISK TÖMNING GENOM AIR-Q®3/3G:
De gastriska kanalerna på luftvägstubens sida underlättar kanalisering av vätskor och gaser som kommer från magsäcken. 
1. För att underlätta gastrisk tömning, smörj in magsonden och för den långsamt genom den gastriska kanalen in i 

magsäcken. Detta kan göras under anestesisproceduren. 
2. Så snart magsonden har nått magsäcken kan sugning utföras. Se tabellen, som ger information om den maximala 

storleken på magsonden som kan användas med varje storlek av Air-Q®3/3G SGA. 
3. Se din inrättnings policy och rutiner för gastrisk tömning/sugning.
SÄKER KASSERING: Kassera SGA-produkten på ett säkert sätt i enlighet med lokala, statliga eller nationella förordningar. 
INCIDENTRAPPORTERING: Meddelande till användaren och/eller patienten om att alla allvarliga tillbud som inträ�at i 
samband med produkten ska rapporteras till tillverkaren och den behöriga myndigheten i den medlemsstat där användaren 
och/eller patienten är etablerad.
FÖRVARINGSINSTRUKTIONER/FÖRHÅLLANDEN: Håll borta från direkt solljus och regn. Förvaras mörkt, svalt och torrt.
PRESTANDAEGENSKAPER:

SV
AIR-Q®3/3G LARYNXMASK MED 15 MM KOPPLING

SV �beroptiske endoskopet. Tilsett en liten mengde luft i OETT-mansjetten, og sett deretter OETT-koblingen tilbake på plass om 
nødvendig. Kontroller at ventilasjonen er tilstrekkelig. (Hvis du ser epiglottisk inntrengning eller nedfolding under visualisering, 
trenger du vanligvis ikke å �erne Air-Q®3/3G helt). Utfør et eksternt mandibulaløft for å heve epiglottis og før endoskopet under 
epiglottis og inn i luftrøret etterfulgt av OETT

b. Innfører-/bougieteknikk:
i. Bruk et vannbasert smøremiddel til å smøre bougien med coude-spiss eller innføreren av egnet størrelse. 
ii. Før innføreren eller bougien med coude-spiss med spissen pekende oppover (anterior) gjennom OETT-en i Air-

Q®3/3G, gjennom det laryngeale innløpet og inn i luftrøret. Ved forsiktig å plassere �ngrene på venstre hånd over 
ringbruskområdet i pasientens hals kan bougien vanligvis kjennes som en skrapende eller gniende følelse når den 
passerer gjennom ringbrusken. Hvis den er riktig plassert, vil en innfører med lys også gi en lys gul/rød belysning 
over ringbruskområdet. 

iii. Ikke tving bougien/innføreren inn i luftrøret. Når bougien/innføreren er ført inn i luftrøret, skal den brukes som en 
guide for å føre frem OETT-en gjennom det laryngeale innløpet og inn i luftrøret. 

iv. Tilfør en liten mengde luft til OETT-mansjetten, skift ut OETT-koblingen og kontroller at ventilasjonen er 
tilstrekkelig. MERK: Hvis OETT-en ikke kan føres frem over bougien/innføreren og inn i luftrøret, er det vanligvis 
nyttig å rotere OETT-en mot klokken mens den føres inn. Hvis dette ikke lykkes, skal du prøve på nytt med en 
mindre OETT.

8. Tøm Air-Q®3/3G-mansjetten hvis den blir værende på plass etter endotrakeal intubering.
BRUKSANVISNING: FJERNING AV AIR-Q®3-VEKSLER:
Fjerning av Air-Q®3/3G fra OETT: Ved å immobilisere og utøve en stabiliserende kraft innover på OETT-en muliggjør Air-Q®-veksleren rask 
�erning av Air-Q®3/3G uten å løsne den tidligere plasserte OETT-en fra pasienten.
1. Velg riktig størrelse Air-Q®-veksler. 
2. Klem den proksimale delen av OETT-en mellom peke�ngeren og tommelen, og �ern OETT-koblingen fra endotrakealtuben.
3. Sett den koniske enden av Air-Q®-veksleren inn i den proksimale enden av OETT-en (den lange aksen skal være i kl. 

12–6-posisjonen) til adapteren sitter godt inn i OETT-en.
4. For større Air-Q®3/3G-størrelser (2,0–4,5) roterer du veksleradapteren med klokken, med et fast trykk innover, til kl. 

3–9-posisjonen til adapteren kobles godt inn i OETT-en. For mindre Air-Q®3/3G-størrelser (0,5–1,5) skyver du bare veksleren 
bestemt inn i OETT-en.

5. Tøm Air-Q®3/3G-mansjetten og styringsballongen. 
6. Tøm og smør styringsballongen på endotrakealtuben for å trekke ut Air-Q®3/3G-enheten. 
7. Påfør stabiliserende kraft innover på veksleren og trekk SGA sakte ut over veksleren.
8. For større størrelser (2,0–4,5) skal veksleren føres helt gjennom. For mindre størrelser (0–1,5) �ernes veksleren fra den proksimale 

enden av Air-Q®3/3G mens OETT stabiliseres ved munnen.
9. Sett slangen tilbake til riktig dybde og fest OETT.
10. Skift ut OETT-koblingen i endotrakealtuben. Fyll OETT-mansjetten, og fest den til et egnet pusteapparat.
11. Kontroller at ventilasjonen er tilstrekkelig.
12.  Kasser Air-Q®3/3G-enheten.
 BRUKSANVISNING: GASTRISK DRENASJE GJENNOM AIR-Q®3/3G:
De gastriske kanalene på siden av luftveisslangen gjør det enklere å kanalisere væsker og gasser som kommer ut av magesekken. 
1. For å forenkle gastrisk drenasje skal mageslangen smøres og føres sakte gjennom den gastriske kanalen og inn i magesekken. Dette 

kan gjøres under anestesiprosedyren. 
2. Så snart mageslangen har nådd magesekken, kan sug utføres. Se tabellen som gir informasjon om den maksimale størrelsen på 

mageslangen som kan brukes med hver Air-Q®3/3G SGA-størrelse. 
3. Følg institusjonens retningslinjer og prosedyrer for gastrisk drenasje/sug.
FORSVARLIG KASSERING: Kasser SGA-enheten forsvarlig i samsvar med lokale eller nasjonale forskrifter. 
RAPPORTERING AV HENDELSER: Melding til brukeren og/eller pasienten om at enhver alvorlig hendelse som har oppstått i 
forbindelse med enheten, skal rapporteres til produsenten og vedkommende myndighet i medlemslandet der brukeren og/eller 
pasienten er bosatt.
OPPBEVARINGSINSTRUKSJONER/-BETINGELSER:  Holdes unna direkte sollys og regn. Oppbevares mørkt, kjølig og tørt.
YTELSESEGENSKAPER:

NO

NO
samalla, kun vedät liitintä ulospäin ilmatieletkusta toisella kädellä.

6. On erittäin tärkeää voidella OETT ja Air-Q®3/3G-ilmatieletkun sisäosa, jotta OETT voidaan viedä helposti ilmatieletkun 
läpi. Työnnä tyhjennetty ja voideltu OETT Air-Q®3/3G:n läpi noin 6–20 cm:n syvyyteen SGA-koosta riippuen. Tämä asettaa 
OETT:n distaalikärjen Air-Q®3/3G-ilmatieletkun aukkoon tai juuri sen proksimaalipuolelle maskin ontelossa. 

7. Seuraavat ehdotukset OETT:n eteenpäin työntämisestä on tarkoitettu ohjeeksi. Monia tekniikoita voidaan käyttää 
onnistuneesti viemään OETT-laite edelleen henkitorveen. HUOMIO:Tarkista aina OETT-laitteen asettamisen jälkeen, että 
ventilaatio ja happeutuminen ovat riittäviä. 

a. Kuituoptinen tekniikka: Käytä kuituoptista endoskooppia ja vie skooppi OETT:n läpi henkitorveen suorassa 
näköyhteydessä. Stabiloi kuituoptinen endoskooppi ja vie OETT kurkunpään aukon läpi proksimaaliseen henkitorveen 
käyttäen skooppia apuna. Tarkista OETT:n sijainti henkitorven harjun suoralla visualisoinnilla. Poista kuituoptinen 
endoskooppi. Lisää pieni määrä ilmaa OETT-mansettiin ja vaihda sitten OETT-liitin tarvittaessa. Tarkista riittävä venti-
laatio. (Jos visualisoinnin aikana havaitaan epiglottiksen intruusiota tai alastaipumista, Air-Q®3/3G-laitetta ei yleensä 
tarvitse poistaa kokonaan). Nosta epiglottis nostamalla alaleukaluuta ulkoapäin ja vie endoskooppi epiglottiksen alta 
henkitorveen, sitten OETT

b. Sisäänviejä/bougie-tekniikka:
i. Voitele vesipohjaisella voiteluaineella sopivan kokoinen coudekärkinen bougie tai sisäänviejä. 
ii. Työnnä sisäänviejää tai coudekärkistä bougieta kärki ylöspäin (anteriorinen) OETT:n läpi Air-Q®3/3G:n 

sisällä, kurkunpään aukon läpi henkitorveen. Kun vasemman käden sormet asetetaan varovasti 
potilaan kurkun rengasrustoalueen päälle, bougie voidaan yleensä tuntea raapivana tai hankaavana 
tuntemuksena, kun se kulkee rengasruston läpi. Jos valaistu sisäänviejä on sijoitettu oikein, se valaisee 
myös rengasrustoalueen kirkkaan keltaisella/punaisella valolla. 

iii. Älä vie bougieta/sisäänviejää väkisin henkitorveen. Kun bougie/sisäänviejä menee henkitorveen, käytä sitä 
apuna viedessäsi OETT-laitteen kurkunpään aukon läpi henkitorveen. 

iv. Lisää pieni määrä ilmaa OETT-mansettiin, vaihda OETT-liitin ja tarkista riittävä ventilaatio. HUOMAUTUS: 
Jos OETT ei työnny bougieta/sisäänviejää pitkin henkitorveen, on yleensä hyödyllistä kääntää OETT:tä 
vastapäivään OETT:n viennin aikana. Jos tämä epäonnistuu, yritä uudelleen pienemmällä OETT:lla.

8. Tyhjennä Air-Q®3/3G-mansetti, jos se jätetään paikalleen intubaatioputken asettamisen jälkeen.
KÄYTTÖOHJEET: AIR-Q®3-VAIHTIMEN POISTO:
Air-Q®3/3G:n poisto OETT:stä: Air-Q®-vaihdin poistaa Air-Q®3/3G:n nopeasti irrottamatta aiemmin asetettua OETT:tä potilaasta 
immobilisoimalla OETT:n sisäänpäin stabiloivalla voimalla.
1. Valitse sopivan kokoinen Air-Q®-vaihdin. 
2. Purista OETT:n proksimaalista osaa etusormen ja peukalon välissä ja irrota OETT-liitin intubaatioputkesta.
3. Työnnä Air-Q®-vaihtimen suippeneva pää OETT:n proksimaaliseen päähän (pitkän akselin tulee olla kello 12:n ja kello 6:n 

asennossa), kunnes sovitin sopii tiukasti OETT:n sisälle.
4. Suurempien Air-Q®3/3G-kokojen (2,0–4,5) tapauksessa paina lujasti sisäänpäin, käännä vaihtimen sovitinta 

myötäpäivään (kello 3:n ja 9:n asentoon), kunnes sovitin kiinnittyy tiukasti OETT-laitteeseen. Pienempien Air-Q®3/3G-
kokojen (0,5–1,5) tapauksessa vaihdin voidaan yksinkertaisesti työntää tiukasti OETT-laitteeseen.

5. Tyhjennä Air-Q®3/3G-mansetti ja pilottipallo. 
6. Tyhjennä ja voitele intubaatioputken pilottipallo Air-Q®3/3G -laitteen poistamiseksi. 
7. Käytä sisäänpäin suuntautuvaa stabilointivoimaa vaihtimessa ja vedä SGA-laitetta hitaasti ulospäin vaihtimen yli.
8. Jos koko on suurempi, (2,0–4,5) vie vaihdin kokonaan läpi. Jos koko on pienempi (0–1,5), poista vaihdin Air-Q®3/3G:n 

proksimaalipäästä ja stabiloi samalla OETT suussa.
9. Aseta putki oikeaan syvyyteen ja kiinnitä OETT paikalleen.
10. Vaihda intubaatioputkessa oleva OETT-liitin uuteen. Täytä OETT-mansetti ja kiinnitä se asianmukaiseen 

hengityslaitteeseen.
11. Tarkista riittävä ventilaatio.
12.  Hävitä Air-Q®3/3G-laite.
 KÄYTTÖOHJEET: MAHAN TYHJENNYS AIR-Q®3/3G:N KAUTTA:
Ilmatieletkun sivussa olevat mahakanavat helpottavat mahasta tulevien nesteiden ja kaasujen kanavointia. 
1. Voit helpottaa mahan tyhjentämistä voitelemalla mahaletkun ja kuljettamalla sen hitaasti mahakanavan läpi mahaan. 

Tämä voidaan tehdä anestesiatoimenpiteen aikana. 
2. Kun mahaletku on saavuttanut mahan, imu voidaan tehdä. Katso taulukosta mahaletkun enimmäiskoko, jota voidaan 

käyttää kunkin Air-Q®3/3G SGA -koon kanssa. 
3. Katso mahan tyhjennystä/imua koskevat ohjeet laitoksen käytännöstä ja menettelyistä.
TURVALLINEN HÄVITTÄMINEN: Hävitä SGA-laite turvallisella tavalla paikallisten, alueellisten tai kansallisten määräysten 
mukaisesti. 
VAARATILANTEESTA ILMOITTAMINEN: Ilmoitus käyttäjälle ja/tai potilaalle, että kaikista laitteeseen liittyvistä vakavista 
vaaratilanteista on ilmoitettava valmistajalle ja sen alueen toimivaltaiselle viranomaiselle, johon käyttäjä ja/tai potilas on 
sijoittautunut.
SÄILYTYSOHJEET/-OLOSUHTEET: Suojattava suoralta auringonvalolta ja sateelta. Säilytettävä pimeässä, viileässä ja kuivassa 
ympäristössä.

FI
SUORITUSKYKYOMINAISUUDET:
SUPRAGLOTTINEN AIR-Q®3/3G-ILMATIELAITE, 15 MM:N LIITIN

TUOTE KUVAUS KOKO
IHANTEELLINEN 

PAINO
SUURIN 

OETT
SUUAUKKO

LETKUN 
PITUUS

SUURIN 
OG-LETKU

MANSETIN 
ENIMMÄISTÄYT-

TÖTILAVUUS
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 F 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 F 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 F 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 F 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 F 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 F 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 F 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 F 50 ml

KERTAKÄYTTÖINEN AIR-Q®3-VAIHDIN

TUOTE
MANDRIININ 

KOKO
AIR-Q®3/3G, 

KOKO
SUURIN OETT PAINO PK

10 – 1 006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 – 1 005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10 – 1 004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOLISANASTO

Letkun pituus

MANSETIN ENIMMÄISTÄYTTÖTILAVUUS

Ihanteellinen paino

FI
6. OETT’nin hava yolu tüpünden kolay geçmesini sağlamak için OETT’yi ve Air-Q®3/3G hava yolu tüpünün iç kısmını 

kayganlaştırmak çok önemlidir. SGA boyutuna bağlı olarak söndürülmüş ve yağlanmış OETT’yi Air-Q®3/3G içinden yaklaşık 
6-20 cm derinliğe yerleştirin. Bu işlem, OETT’nin distal ucunu maske boşluğu içinde Air-Q®3/3G hava yolu tüpünün 
açıklığına veya açıklığının hemen proksimaline yerleştirecektir. 

7. OETT’nin ilerletilmesi için aşağıdaki öneriler bir kılavuz olarak tasarlanmıştır. OETT’yi trakeaya daha fazla ilerletmek için 
birçok teknik başarıyla uygulanabilir. DİKKAT: OETT’nin yerleştirilmesinden sonra daima ventilasyon ve oksijenasyonun 
yeterli olduğunu kontrol edin. 

a. Fiber Optik Tekniği: Fiber Optik Endoskop kullanarak, skopu doğrudan görüntüleme altında OETT’den trakeaya 
geçirin. Fiber Optik Endoskopu stabilize edin ve skopu kılavuz olarak kullanarak OETT’yi laringeal girişten proksimal tra-
keaya geçirin. Trakeal karinanın doğrudan görüntülenmesiyle OETT’nin konumunu kontrol edin. Fiber Optik Endoskopu 
çıkarın. OETT kafına az miktarda hava verin, ardından gerekirse OETT konnektörünü değiştirin. Yeterli ventilasyon olup 
olmadığını kontrol edin. (Gözlem sırasında epiglottik sızma veya aşağı katlanma görülürse Air-Q®3/3G’nin genellikle 
tamamen çıkarılması gerekmez.) Epigloti yükseltmek ve epiglottisin altındaki endoskopu trakeaya ve ardından OETT’ye 
geçirmek için eksternal mandibular kaldırma işlemi gerçekleştirin

b. İntrodüser/Buji Tekniği:
i. Su bazlı bir kayganlaştırıcıyla uygun boyuttaki dirsek uçlu bujiyi veya introdüseri kayganlaştırın. 
ii. İntrodüseri veya dirsek uçlu bujiyi ucu yukarıyı (anterior) gösterecek şekilde Air-Q®3/3G içindeki OETT 

içinden ilerletin, laringeal girişi trakeaya geçirin. Sol elin parmakları hastanın boğazının krikoid alanı 
üzerine hafifçe yerleştirildiğinde buji, krikoid halkadan geçerken genellikle bir kazıma veya sürtünme hissi 
olarak hissedilebilir. Uygun şekilde konumlandırılmışsa ışıklı bir introdüser krikoid alan üzerinde parlak 
sarı/kırmızı bir aydınlatma da oluşturacaktır. 

iii. Bujiyi/introdüseri trakeanın içine doğru zorlamayın. Buji/introduser trakeaya geçtikten sonra OETT’yi 
laringeal girişten trakeaya ilerletmek için kılavuz olarak kullanın. 

iv. OETT kafına az miktarda hava verin, OETT konnektörünü değiştirin ve yeterli ventilasyon olup olmadığını 
kontrol edin. NOT: OETT, buji/introdüser üzerinden trakea içine ilerlemezse OETT’yi geçerken OETT’yi saat 
yönünün tersine döndürmek genellikle faydalıdır. Bu başarısız olursa daha küçük boyutta bir OETT ile 
yeniden deneyin.

8. Endotrakeal entübasyondan sonra yerinde bırakılması hâlinde Air-Q®3/3G kafı söndürün.
KULLANMA TALİMATI: AIR-Q3® DEĞİŞTİRİCİNİN ÇIKARILMASI:
Air-Q®3/3G’nin OETT’den Çıkarılması: Air-Q® Değiştirici, OETT’yi hareketsiz hâle getirerek ve içe doğru stabilize edici bir güç 
uygulayarak, önceden yerleştirilmiş OETT’yi hastadan çıkarmadan Air-Q®3/3G’nin hızlı bir şekilde çıkarılmasını sağlar.
1. Uygun boyuttaki Air-Q® Değiştiriciyi seçin. 
2. OETT’nin proksimal kısmını işaret parmağı ve başparmak arasında sıkın ve OETT konnektörünü endotrakeal tüpten çıkarın.
3. Adaptör OETT’ye sıkıca oturana kadar Air-Q® Değiştiricinin konik ucunu OETT’nin proksimal ucuna yerleştirin (uzun eksen 

saat 12-6 konumunda olmalıdır).
4. Daha büyük Air-Q®3/3G boyutları (2,0-4,5) için içeri doğru basınç uygulayın ve adaptör OETT’ye sıkıca kenetlenene kadar 

değiştirici adaptörünü saat yönünde (saat 3-9 konumuna) döndürün. Daha küçük Air-Q®3/3G boyutları (0,5-1,5) için 
Değiştiriciyi OETT içine sıkıca itin.

5. Air-Q®3/3G kafı ve pilot balonu söndürün. 
6. Air-Q®3/3G cihazını geri çekmek için endotrakeal tüpteki pilot balonu söndürün ve kayganlaştırın. 
7. Değiştiriciye içe doğru stabilize edici bir güç uygulayın ve SGA’yı yavaşça Değiştirici üzerinden dışarıya doğru çekin.
8. Daha büyük boyutlarda (2,0-4,5) değiştiriciyi tamamen geçirin. Daha küçük boyutlarda (0-1,5) OETT’yi ağızda stabilize 

ederken değiştiriciyi Air-Q®3/3G proksimal ucundan çıkarın.
9. Tüpü uygun derinliğe yeniden konumlandırın ve OETT’yi yerine sabitleyin.
10. Endotrakeal tüp içinde OETT konnektörünü değiştirin. OETT kafını şişirin ve uygun solunum cihazına takın.
11. Yeterli ventilasyon olup olmadığını kontrol edin.
12.  Air-Q®3/3G cihazını bertaraf edin.
 KULLANMA TALİMATI: AIR-Q®3/3G YOLUYLA GASTRİK DRENAJ:
Hava yolu tüpünün yan tarafında bulunan gastrik kanallar mideden çıkan sıvıların ve gazların yönlendirilmesini kolaylaştırır. 
1. Gastrik drenajı kolaylaştırmak için gastrik tüpü kayganlaştırın ve gastrik kanaldan mideye yavaşça ilerletin. Bu, anestezik 

prosedür sırasında yapılabilir. 
2. Gastrik tüp mideye ulaştığında aspirasyon yapılabilir. Her Air-Q®3/3G SGA boyutuyla kullanılabilecek maksimum gastrik 

tüp boyutu hakkında bilgi veren tabloya başvurun. 
3. Tesisinizin gastrik drenaj/emme politikasına ve prosedürlerine başvurun.
GÜVENLİ BERTARAF: SGA cihazını yerel, bölgesel veya ulusal düzenlemelere uygun olarak bertaraf edin. 
OLAY BİLDİRİMİ: Cihazla ilgili olarak meydana gelen herhangi bir ciddi olayın üreticiye ve kullanıcının ve/veya hastanın 
ikamet ettiği Üye Devletin yetkili makamına bildirilmesi gerektiğini kullanıcıya ve/veya hastaya bildirin.
SAKLAMA TALİMATI/KOŞULLARI: Doğrudan güneş ışığından ve yağmurdan uzak tutun. Karanlık, serin ve kuru bir ortamda 
saklayın.
PERFORMANS ÖZELLİKLERİ:
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рту, дисфагия, ощущение переполнения, язва слизистой рта, дизартрия, дисфония, охриплость, стридор, язва глотки, отек 
легких, гематома гортани, отек головы и шеи; ишемия миокарда и дисритмия. 
НЕОБХОДИМАЯ КВАЛИФИКАЦИЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ: Продажа данного устройства разрешается только врачам или по 
их заказу. Конечный пользователь должен пройти обучение по правильному использованию устройства и ознакомиться 
с показаниями к применению, предупреждениями и предостережениями, указанными в инструкции по применению. 
Федеральный закон (США) разрешает продажу этого устройства только лицензированным медицинским работникам 
или по их заказу.
ИНСТРУКЦИИ (ПЕРЕД УСТАНОВКОЙ):
Air-Q®3 может использоваться в различных условиях, включая больницы, догоспитальные условия и хирургические 
центры. Инструкции по эксплуатации могут различаться в зависимости от условий использования, предпочтений врача 
и анатомии пациента/особенностей клинического случая. Пользователь должен следовать назначенному протоколу в 
дополнение к рекомендациям инструкции по применению Air-Q®3.
1. Выберите правильный размер Air-Q®3/3G в зависимости от массы тела пациента.
2. Проверьте упаковку. Если герметизация нарушена или упаковка повреждена, удалите устройство в отходы.
3. Во время подготовки и введения следует надевать перчатки, чтобы свести к минимуму загрязнение надгортанного 

воздуховода.
4. Извлеките надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G из упаковки и осмотрите устройство на предмет повреждений. 

Осмотрите внутреннюю часть трубки воздуховода на предмет закупорки или отслоения частиц. Перед 
использованием убедитесь, что размер Air-Q®3/3G соответствует размеру коннектора. Убедитесь, что коннектор 
воздуховода надежно вставлен в трубку воздуховода. Удалите в отходы неисправные устройства.

5. Для накачивания и сдувания манжеты используйте шприц со стандартным конусным наконечником Люэра. Вставьте 
пустой наконечник шприца в клапан накачивания. Потяните за поршень, чтобы сдуть манжету. Осмотрите сдутую 
манжету на предмет морщин или складок. 

6. Повторно накачайте манжету. Проверьте, нет ли утечек. Убедитесь, что манжета симметрична и не имеет 
грыжевидных выпячиваний.

7. Перед введением опорожните манжету.
8. Смажьте внешнюю поверхность/заднюю сторону манжеты, включая выступы полости маски, смазкой на водной 

основе. Убедитесь в том, что смазка не блокирует отверстие в дыхательных путях. Не смазывайте внутреннюю часть 
маски.

9. Перед введением надгортанного воздуховода убедитесь, что глубина анестезии достаточна. 
ИНСТРУКЦИИ (ВВЕДЕНИЕ НАДГОРТАННОГО ВОЗДУХОВОДА):
Следуйте инструкциям, чтобы избежать риска инфекции и загрязнения. 
1. Перед введением надгортанного воздуховода извлеките зубные протезы и съемные изделия из полости рта.
2. Откройте рот пациента и поднимите язык. Приподнимание языка поднимает надгортанник с задней стенки глотки и 

позволяет Air-Q®3/3G легко пройти в глотку. Особенно рекомендуется маневр с поднятием и выдвижением нижней 
челюсти. Для этой цели также хорошо подходит шпатель, расположенный у основания языка.

3. Поместите переднюю часть маски Air-Q®3/3G между основанием языка и мягким небом под небольшим углом 
наклона вперед. 

4. Поместите тыльную часть левого указательного пальца позади маски, согнув палец вперед, чтобы помочь направить 
маску через угол в глотку.

5. Продвигайте Air-Q®3/3G в глотку, осторожно надавливая внутрь и вниз, используя кривизну маски Air-Q®3/3G и 
трубки воздуховода в качестве ориентира. Просто поверните Air-Q®3/3G вперед и внутрь. Для прохождения угла в 
верхнюю часть глотки могут потребоваться минимальные манипуляции. НЕ ПРИЛАГАЙТЕ ИЗЛИШНЕГО УСИЛИЯ во 
время установки Air-Q®3/3G.

6. Продолжайте продвигать надгортанный воздуховод до тех пор, пока не почувствуете постоянное сопротивление 
движению вперед. Правильное размещение определяется этим сопротивлением для дальнейшего продвижения. 

7. Некоторые пользователи размещают тыльную часть левого указательного пальца за маской, сгибая палец 
вперед, чтобы помочь направить маску вокруг угла в глотку. После того как маска преодолеет поворот, левая рука 
используется для выполнения маневра с поднятием и выдвижением нижней челюсти, с одновременным давлением 
правой рукой на Air-Q®3/3G вниз и внутрь при окончательном продвижении в глотку. Этот метод, по-видимому, прост 
в изучении и особо успешен. НЕ ВВОДИТЕ СЛИШКОМ ГЛУБОКО . 

8. Закрепите Air-Q®3/3G на месте и накачайте манжету. НЕ НАКАЧИВАЙТЕ МАНЖЕТУ СЛИШКОМ СИЛЬНО. Давление 
манжеты должно быть меньше 60 см водн. ст. Идеальное давление в манжете составляет 20–30 см водн. ст.

9. Проверьте коннектор Air-Q®3/3G, чтобы убедиться, что он полностью вошел в трубку воздуховода, и присоедините 
коннектор к соответствующему дыхательному устройству. 

10. Проверьте наличие достаточной вентиляции у пациента.
11. При необходимости разместите прикусной блок между зубами пациента. Удерживайте прикусной блок на месте до 

извлечения Air-Q®3/3G. 
 ИНСТРУКЦИИ (УДАЛЕНИЕ НАДГОРТАННОГО ВОЗДУХОВОДА):
Прежде чем пытаться извлечь или сдуть устройство, необходимо оставить пациента в полном покое до полного 
восстановления защитных рефлексов. Не извлекайте устройство, пока пациент не сможет открыть рот по команде. 
Дождитесь начала глотания.
1. Перед удалением сдуйте манжету Air-Q®3/3G.
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2. Извлеките надгортанный воздуховод из ротовой полости и удалите в отходы.
СОВЕТЫ ПО УСТРАНЕНИЮ НЕИСПРАВНОСТЕЙ:
Недостаточное давление уплотнения: Если давление уплотнения воздуховода Air-Q®3/3G недостаточно для вентиляции, 
рекомендуется использовать размер, превышающий рекомендованный по весу. Кроме того, даже если давление 
уплотнения достигнуто, пиковое давление вентиляции в дыхательных путях не должно превышать 40 см водн. ст., чтобы 
предотвратить возможную баротравму и неэффективную вентиляцию. Возможно, что маска установлена в глотку, 
проверьте правильность ее установки. 
Чрезмерная утечка воздуха во время вентиляции: Если во время вентиляции замечена чрезмерная утечка воздуха, 
используйте один или все из следующих вариантов: 1) используйте надгортанный воздуховод большего размера, 2) 
проверьте пилот-баллон и убедитесь, что в маске достаточно воздуха, 3) ограничьте дыхательный объем до 5 мл/кг или 4) 
проводите вентиляцию вручную с более медленным поверхностным дыханием.
Инсуффляция желудка: Она может быть вызвана тем, что маска расположена слишком высоко в глотке, дистальный 
кончик маски сложен назад или нарушена герметичность.
ИНСТРУКЦИИ ПО ОЧИСТКЕ/ПОВТОРНОМУ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ: Одноразовое изделие, только для однократного 
использования.
ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ В СОЧЕТАНИИ С ПРИНАДЛЕЖНОСТЯМИ ИЛИ ДРУГИМИ УСТРОЙСТВАМИ:
Процедура интубации OETT Air-Q®3/3G — Air-Q®3/3G может использоваться в качестве простого и надежного 
инструмента для интубации трахеи с помощью OETT. Стандартные OETT (размеры 3,0–9,0 мм) можно легко провести через 
Air-Q®3/3G в трахею. Не используйте OETT с манжетой вместе с надгортанным воздуховодом Air-Q®3/3G размером 0,5, 0,0 
и 1,0. Трубка такого воздуховода недостаточно велика для проведения через нее OETT и пилот-баллона. Air-Q®3/3G можно 
легко извлечь после интубации с помощью обменника Air-Q®.
Следующая процедура интубации представлена только в качестве ориентировочного руководства. Для интубации трахеи с 
помощью Air-Q®3/3G можно успешно использовать многие методы. 
1. При наличии показаний перед интубацией используйте либо аэрозольный местный анестетик, либо миорелаксант для 

расслабления мускулатуры гортани и голосовых связок. 
2. Выполните предварительную оксигенацию пациента.
3. Подготовьте OETT соответствующего размера, полностью сдув манжету. С помощью смазки на водной основе обильно 

смажьте OETT и внутреннюю часть устройства Air-Q®3/3G, сдвигая OETT вверх и вниз внутри трубки воздуховода. 
4. Важно полностью сдуть манжету OETT, чтобы OETT легко скользил в Air-Q®3/3G. 
5. Отсоедините надгортанный воздуховод Air-Q®3/3G от дыхательного контура и снимите коннектор Air-Q®3/3G. Это 

можно сделать, сжав трубку воздуховода между указательным пальцем и большим пальцем дистальнее коннектора 
одной рукой, затем покачав коннектор Air-Q®3/3G вперед и назад, одновременно вытягивая коннектор наружу из 
трубки воздуховода другой рукой.

6. Очень важно смазать OETT и трубку воздуховода Air-Q®3/3G с внутренней стороны, чтобы обеспечить легкое 
прохождение OETT через трубку воздуховода. Введите сдутый и смазанный OETT через Air-Q®3/3G на глубину 
приблизительно 6–20 см, в зависимости от размера надгортанного воздуховода. При этом дистальный кончик OETT 
будет располагаться на уровне отверстия трубки воздуховода Air-Q®3/3G в полости маски или чуть проксимальнее 
него. 

7. Следующие рекомендации по продвижению OETT предназначены в качестве ориентировочного руководства. Для 
дальнейшего продвижения OETT в трахею можно успешно использовать многие методы. ОСТОРОЖНО! Всегда 
проверяйте наличие достаточной вентиляции и подачи кислорода после установки OETT. 

a. Техника работы с оптоволоконным эндоскопом: под непосредственным визуальным контролем проведите 
эндоскоп через OETT в трахею. Стабилизируйте оптоволоконный эндоскоп и проведите OETT через входное 
отверстие гортани в проксимальную часть трахеи, используя эндоскоп в качестве направляющей. Проверьте 
положение OETT с помощью прямой визуализации бифуркации трахеи. Извлеките оптоволоконный эндоскоп. 
Добавьте немного воздуха в манжету OETT, затем при необходимости замените коннектор OETT. Проверьте 
наличие достаточной вентиляции. (Если во время визуализации наблюдается смещение надгортанника в сторону 
дыхательных путей или его складывание вниз, обычно не требуется полного удаления Air-Q®3/3G.) Выполните 
наружный маневр с поднятием и выдвижением нижней челюсти, чтобы поднять надгортанник и провести эндоскоп 
под надгортанником в трахею, после чего введите OETT

b. Методика введения с использованием интродьюсера/бужа:
i. Смазкой на водной основе смажьте буж c локтевым наконечником или интродьюсер соответствующего 

размера. 
ii. Продвиньте интродьюсер или буж с локтевым наконечником кончиком вверх (вперед) через OETT, 

находящийся в воздуховоде Air-Q®3/3G, пройдите через входное отверстие в гортань и в трахею. 
Осторожно поместив пальцы левой руки на область перстневидного хряща в горле пациента, буж 
обычно можно ощутить как ощущение скрежета или трения при прохождении через перстневидный 
хрящ. При правильном расположении интродьюсер с подсветкой также дает яркое желто-красное 
подсвечивание в области перстневидного хряща. 

iii. Не прилагайте усилий для введения бужа/интродьюсера в трахею. После того как буж/интродьюсер 
пройдет в трахею, используйте его в качестве направляющей для продвижения OETT через входное 
отверстие в гортани и в трахею. 

iv. Добавьте немного воздуха в манжету OETT, замените коннектор OETT и проверьте наличие достаточной 
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вентиляции. ПРИМЕЧАНИЕ: Если OETT не продвигается по бужу/интродьюсеру в трахею, обычно 
может помочь поворачивание OETT против часовой стрелки при продвижении OETT. Если это не 
помогло, повторите попытку с OETT меньшего размера.

8. Если манжета Air-Q®3/3G остается на месте после эндотрахеальной интубации, сдуйте ее.
ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: УДАЛЕНИЕ ПРИ ПОМОЩИ ОБМЕННИКА AIR-Q®3:
Извлечение Air-Q®3/3G из OETT: за счет иммобилизации и приложения к OETT внутренней стабилизирующей силы 
обменник Air-Q® создает условия для быстрого извлечения Air-Q®3/3G без смещения ранее установленного OETT из тела 
пациента.
1. Выберите обменник Air-Q® соответствующего размера. 
2. Сожмите проксимальную часть OETT указательным и большим пальцами и снимите коннектор OETT с 

эндотрахеальной трубки.
3. Вставьте конический конец обменника Air-Q® в проксимальный конец OETT (длинная ось должна находиться в 

положении 12–6 часов) до тех пор, пока переходник не встанет в OETT плотно.
4. Для Air-Q®3/3G больших размеров (2,0–4,5) приложите сильное давление по направлению внутрь и поверните 

переходник обменника по часовой стрелке (в положение 3–9 часов) до тех пор, пока переходник плотно не 
зафиксирует OETT. Для Air-Q®3/3G небольших размеров (0,5–1,5) просто вставьте обменник в OETT с усилием.

5. Сдуйте манжету Air-Q®3/3G и пилот-баллон. 
6. Сдуйте и смажьте пилот-баллон на эндотрахеальной трубке, чтобы извлечь устройство Air-Q®3/3G. 
7. Приложите внутреннее стабилизирующее усилие к обменнику и медленно вытяните надгортанный воздуховод 

наружу по обменнику.
8. Для больших размеров (2,0–4,5) проведите обменник полностью. Для небольших размеров (0–1,5) извлеките 

обменник из проксимального конца Air-Q®3/3G, стабилизируя OETT во рту.
9. Переустановите трубку на нужную глубину и зафиксируйте OETT на месте.
10. Замените коннектор OETT внутри эндотрахеальной трубки. Накачайте манжету OETT и подсоедините ее к 

соответствующему дыхательному устройству.
11. Проверьте наличие достаточной вентиляции.
12.  Удалите в отходы устройство Air-Q®3/3G.
 ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ: ДРЕНИРОВАНИЕ ЖЕЛУДКА ЧЕРЕЗ AIR-Q®3/3G:
Желудочные каналы, расположенные на боковой стороне трубки воздуховода, облегчают прохождение жидкостей и 
газов, выходящих из желудка. 
1. Для облегчения дренирования желудка смажьте желудочный зонд и медленно проведите его через желудочный 

канал в желудок. Это можно сделать во время процедуры анестезии. 
2. Как только желудочный зонд достигнет желудка, можно выполнить аспирацию. См. таблицу, в которой приведена 

информация о максимальном размере желудочного зонда, который можно использовать с каждым размером 
надгортанного воздуховода Air-Q®3/3G. 

3. Ознакомьтесь с правилами и процедурами вашего учреждения по дренированию/аспирации желудочного 
содержимого.

БЕЗОПАСНОЕ УДАЛЕНИЕ В ОТХОДЫ: Безопасно удалите в отходы надгортанный воздуховод в соответствии с 
местными, государственными или национальными нормативами. 
СООБЩЕНИЕ ОБ ИНЦИДЕНТАХ: Уведомление пользователя и/или пациента о том, что о любом серьезном инциденте, 
произошедшем в связи с устройством, следует сообщать производителю и компетентному органу государства-члена, в 
котором зарегистрирован пользователь и/или пациент.
ИНСТРУКЦИИ ПО ХРАНЕНИЮ/УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: Не допускайте попадания прямых солнечных лучей и дождя. 
Хранить в темном, прохладном и сухом месте.
РАБОЧИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ:
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AIR-Q®3-VEKSLER TIL ENGANGSBRUK

LEGEND
Incisors
Tongue
Hyoid Bone
Vocal Cords/Folds
Thyrpoid Cartilage
Trachea
Esophagus
Laryngeal Inlet
Epiglottis
Arytenoid Cartilages
Sealing Mechanism
Venilatory Opening
Recommended Depth of Insertion 
Marks
Connector
Cervical Vertibrae #2
Oral Pharynx
Nasal Pharynx
Mandible

Supraglotický vzduchovod Air-Q®3/3G
POPIS PROSTŘEDKU: Air-Q®3/3G je supraglotický vzduchovod (SGA), který se skládá ze zahnuté pacientské trubice 
s anatomicky tvarovanou manžetou na distálním konci, která se zavádí do hypofarynxu. 
Nafukovací hadička s kontrolním ventilem a pilotním balónkem se používá k nafouknutí manžety. 
Prostředek Air-Q®3G obsahuje žaludeční kanálky umístěné na straně trubice. 
Prostředek je sterilní, jednorázový a na jedno použití. Prostředky SGA Air-Q®3/3G jsou k dispozici v 8 velikostech od 
velikosti 0 do velikosti 5.
URČENÝ ÚČEL: K zajištění volných dýchacích cest pro podávání plynu.
INDIKACE: Prostředek Air-Q®3/3G SGA je indikován jako primární vzduchovod v aplikacích, které nevyžadují 
endotracheální trubici. 
Je také vhodný jako pomůcka při intubaci v obtížných situacích, kdy je žádoucí orální endotracheální trubice (OETT). 
Prostředek se používá v inhalační anestezii a resuscitaci k usnadnění a zajištění průchodnosti dýchacích cest pro 
přívod a výměnu plynů. 
 PROSTŘEDÍ: Nemocnice, přednemocniční zařízení, chirurgická centra.
BEZPEČNOST PŘI VYŠETŘENÍ MR: Podmíněně bezpečné v prostředí MR.   
Neklinické testování prokázalo, že prostředek Air-Q.3/3G SGA s manuálním nafouknutím manžety je podmíněně 
bezpečný v prostředí MR. Tyto prostředky lze bezpečně snímkovat v systému MR za následujících podmínek:
• Statické magnetické pole pouze o intenzitě 1,5 tesla a 3 tesla.
• Maximální prostorový gradient magnetického pole 1 800 gaussů/cm (18 T/m).
• Prostředek Air-Q.3/3G SGA by měl být umístěn mimo snímkovanou oblast, aby se snížila možnost výskytu 

artefaktů na snímku.
CÍLOVÁ SKUPINA PACIENTŮ: Kojenci, děti, dospělí. 
OČEKÁVANÉ KLINICKÉ PŘÍNOSY: 
Vytvoření účinného, zajištěného a bezpečného pokročilého vzduchovodu. Pomáhá udržovat horní dýchací cesty 
otevřené, aby byl možný průchod plynů. Riziko/přínos: Při použití u pacienta, který potřebuje resuscitaci, 
nebo u pacienta s problematickými dýchacími cestami je nutno zvážit riziko regurgitace a aspirace v porovnání 
s potenciálním přínosem zajištění dýchacích cest.
KONTRAINDIKACE: U pacientů s vysokým rizikem regurgitace a/nebo aspirace. 
VAROVÁNÍ: 
1. Supraglotický vzduchovod nechrání pacienta plně před rizikem aspirace nebo regurgitace.
2. Nepoužívejte opakovaně u více než jednoho pacienta. Opakované použití prostředku může vést k mechanické 

poruše a možnosti mikrobiologické kontaminace.
3. SGA nepoužívejte v přítomnosti laserů a elektrokauterizačních přístrojů, aby nedošlo k požáru nebo 

popáleninám.
4. Tlak v manžetě by měl být udržován co nejnižší, ale měl poskytovat dostatečné utěsnění a neměl by překročit 

60 cmH2O. Nadměrný tlak uvnitř manžety může mít za následek špatnou polohu a poranění hltanu a hrtanu, 
včetně bolesti krku a poranění nervů.

5. Pokud se vyskytnou problémy s dýchacími cestami nebo je ventilace nedostatečná, vyjměte prostředek Air-
Q®3/3G a zajistěte účinné dýchací cesty jinou metodou. 
Měly by být k dispozici záložní prostředky pro ventilaci.

6. Nepoužívejte OETT s manžetou s prostředky Air-Q®3/3G SGA o velikostech 0,5, 0,0 a 1,0. Vzduchová trubice není 
dostatečně velká k průchodu OETT a pilotního balónku.

7. Přítomnost žaludečního kanálu nevylučuje možnost aspirace, pokud prostředek není správně umístěn a zajištěn 
na místě.

8. Nepokoušejte se zavést žaludeční trubici do žaludku žaludečním kanálem v přítomnosti známé nebo suspektní 
patologie jícnu.

9. Existuje potenciální riziko edému nebo hematomu, pokud se odsávání aplikuje přímo na konec žaludečního kanálu 
nebo pokud je použit příliš vysoký sací tlak.

UPOZORNĚNÍ: 
1. Před použitím prostředku Air-Q®3/3G ho vizuálně zkontrolujte a ověřte funkčnost. Vadné prostředky zlikvidujte.
2. Aby nedošlo k poranění dýchacích cest, nepoužívejte při zavádění ani vyjímání SGA nadměrnou sílu.
3. Aby nedošlo k možnému poškození SGA nebo manžety, nepoužívejte na prostředek Air-Q®3/3G ani v jeho blízkosti 

ostré nástroje.
4. Konektor prostředku Air-Q®/3G je vyjímatelný a vzduchovod je možné odpojit. Přijměte standardní bezpečnostní 

opatření pro minimalizaci rizika odpojení.
5. Objem a/nebo tlak manžety se mohou při použití oxidu dusného nebo jiných lékařských plynů měnit. Monitorujte 

tlak v manžetě během chirurgických zákroků.PROSTŘEDEK NEPŘEFUKUJTE.
6. Po každé změně polohy hlavy nebo krku pacienta znovu zkontrolujte polohu a průchodnost dýchacích cest.
7. Při přípravě, zavádění a odstraňování SGA je třeba používat rukavice.
8. Umístění a údržba skusového bloku je při používání prostředku Air-Q®3/3G volitelná.
9. Pokud je manžeta prostředku Air-Q®3/3G ponechána na místě po endotracheální intubaci, vyfoukněte ji.
10. U pacientů s vysokým rizikem aspirace a/nebo regurgitace musí být přínos nouzového zajištění dýchacích cest 

porovnán s potenciálním rizikem.
ZVEŘEJNĚNÍ INFORMACÍ O MATERIÁLU (MATERIÁLECH): 
Tento prostředek obsahuje cyklosiloxany, D4, D5 a D6 v jedné nebo více složkách v množství více než 1 % hmotnosti. 
Tento prostředek obsahuje látku dioktyltinbis(2-ethylhexylthiolgykolát) (DOTE) v jedné nebo více složkách v množství 
více než 0,1 % hmotnosti. 
Tento prostředek obsahuje primární benzin v jedné nebo více složkách v množství více než 0,1 % hmotnosti.
ZBYTKOVÁ RIZIKA: Dříve hlášené nežádoucí účinky u maskovaných laryngeálních dýchacích cest zahrnují: bolest 
krku, aspirace, regurgitace, zvracení, bronchospasms, dávení, škytavka, kašel, přechodný uzávěr hlasivek, ucpání 
dýchacích cest, laryngeální spasmus, navalování, zadržení dechu, dislokace arytenoidu, trauma a/nebo abraze 
hrtanové příklopky, hrtanu, hltanu, uvuly, jazylky a mandlí, cyanózu jazyka, paralýzu jazykového nervu, hlasivek 
a podjazykového nervu, makroglosii jazyka, otok příušní žlázy, sucho v ústech, dysfagii, pocit plnosti, vřed v ústech, 
dysartrii, dysfonii, chrapot, stridor, faryngální vřed, plicní edém, laryngeální hematom, edém hlavy a krku, ischemii 
myokardu a dysrytmii. 
NEZBYTNÁ KVALIFIKACE UŽIVATELE: Tento prostředek smí prodávat nebo objednávat pouze lékař. Koncový uživatel 
musí být proškolen o správném používání tohoto prostředku a musí být seznámen s indikacemi k použití, varováními 
a upozorněními uvedenými v návodu k použití. Federální zákony USA omezují prodej tohoto prostředku pouze na lékaře 
nebo na lékařský předpis.
POKYNY (PŘED ZAVEDENÍM):
Prostředek Air-Q®3 lze používat v několika prostředích, včetně nemocnic, přednemocničních zařízeních a chirurgických 
center; pokyny k obsluze se mohou lišit v závislosti na prostředí, preferencích lékaře a anatomických poměrech 
pacienta.Uživatel musí dodržovat svůj stanovený protokol a rovněž se musí řídit doporučeními uvedenými v návodu 
k použití Air-Q®3.
1. Vyberte správnou velikost prostředku Air-Q®3/3G na základě hmotnosti pacienta.
2. Zkontrolujte obal. Pokud je uzávěr porušený nebo obal poškozený, prostředek zlikvidujte.
3. Při přípravě a zavádění používejte rukavice, aby se minimalizovala kontaminace prostředku SGA.
4. Vyjměte prostředek Air-Q®3/3G SGA z obalu a zkontrolujte, zda prostředek není poškozený. Zkontrolujte, zda 

vnitřek vzduchové trubice není ucpaný nebo neobsahuje volné částice. 
Před použitím ověřte, že velikost prostředku Air-Q®3/3G odpovídá velikosti konektoru. 
Ujistěte se, že konektor vzduchovodu bezpečně zapadá do vzduchové trubice. Vadné prostředky zlikvidujte. 

5. K nafouknutí a vyfouknutí manžety použijte stříkačku se standardním kuželovým hrotem Luer. Vložte hrot 
prázdné stříkačky do nafukovacího ventilu. 
Zatažením za píst vyfoukněte manžetu. Zkontrolujte, zda vyfouknutá manžeta není pomačkaná nebo přehnutá.

6. Znovu nafoukněte manžetu. Zkontrolujte těsnost. Ujistěte se, že manžeta je symetrická a není nikde vypouklá.
7. Před zavedením manžetu vyfoukněte.
8. Namažte vnější povrch / zadní stranu manžety včetně výstupků dutiny masky lubrikantem na vodní bázi. 

Zkontrolujte, zda lubrikant neblokuje otvor vzduchovodu. Nelubrikujte vnitřek masky.
9. Před zavedením SGA se ujistěte, že je hloubka anestezie dostatečná.
POKYNY (ZAVEDENÍ SGA): 
Postupujte podle pokynů, abyste předešli riziku infekce a kontaminace.
1. Před vložením prostředku SGA vyjměte z ústní dutiny protézy a odnímatelné dlahy.
2. Otevřete pacientovi ústa a zvedněte mu jazyk. Zvednutím jazyka se hrtanová příklopka odlepí od zadní stěny 

hltanu a umožní prostředku Air-Q®3/3G snadný průchod do hltanu. Doporučuje se zejména zvednutí mandibuly. 
K tomuto účelu dobře poslouží také lopatka na jazyk umístěná u kořene jazyka.

3. Umístěte přední část masky prostředku Air-Q®3/3G mezi kořen jazyka a měkké patro pod mírným úhlem dopředu.
4. Přiložte hřbet ukazováčku levé ruky za masku a ohněte prst dopředu, abyste pomohli vést masku za roh a do 

hltanu.
5.  Jemným tlakem směrem dovnitř a dolů posuňte masku prostředku Air-Q®3/3G do správné polohy v hltanu a jako 

vodítko použijte zakřivení masky prostředku Air-Q®3/3G a dýchací trubice. 
Jednoduše otočte prostředku Air-Q®3/3G dopředu a dovnitř. 
K průchodu přes roh do horního hltanu může být nutná minimální manipulace. 
Při umisťování prostředku Air-Q®3/3G NEPOUŽÍVEJTE NADMĚRNOU SÍLU.

6. Pokračujte v posouvání SGA vpřed, dokud nepocítíte pevný odpor pohybu dopředu. Správné umístění je stanoveno tímto 
odporem vůči dalšímu posouvání.

7. Někteří uživatelé umísťují hřbet levého ukazováčku za masku a ohýbají prst dopředu, aby pomohli vést masku za roh 
do hltanu. Jakmile maska překoná zatáčku, levou rukou se provede zdvih dolní čelisti a pravou rukou se vyvíjí tlak 
na prostředek Air-Q®3/3G směrem dolů a dovnitř při konečném posunu do hltanu. Tato technika se zdá být snadno 
osvojitelná a je obzvláště úspěšná. NEZASOUVEJTE PROSTŘEDEK PŘÍLIŠ HLUBOKO.

8. Zajistěte prostředek Air-Q®3/3G na místě a nafoukněte manžetu. NEPŘEFUKUJTE MANŽETU. Tlak v manžetě musí být nižší 
než 60 cmH2O. Ideální tlak v manžetě je 20–30 cmH2O.

9. Zkontrolujte, zda je konektor prostředku Air-Q®3/3G zcela zasunutý v dýchací trubici, a připojte konektor k příslušnému 
dýchacímu přístroji.

10. Zkontrolujte u pacienta adekvátní ventilaci.
11. V případě potřeby umístěte mezi zuby pacienta skusový blok. Skusový blok ponechte na místě až do vyjmutí prostředku 

Air-Q®3/3G.
POKYNY (ODSTRANĚNÍ SGA):
Před pokusem o vyjmutí nebo vyfouknutí prostředku je nutné ponechat pacienta zcela v klidu, dokud se plně nevrátí ochranné 
re�exy. Prostředek neodstraňujte, dokud pacient nedokáže na pokyn otevřít ústa. 
Zjistěte, zda začíná polykat.
1. Před odstraněním prostředku Air-Q®3/3G vyfoukněte manžetu.
2. Vyjměte SGA z ústní dutiny a zlikvidujte ho.
TIPY PRO ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ:
Nedostatečný těsnicí tlak: Pokud těsnicí tlak prostředku Air-Q®3/3G není pro ventilaci dostatečný, doporučuje se použít větší 
velikost, než jaká je doporučená podle hmotnosti. 
Navíc i v případě dosažení těsnicího tlaku by maximální tlak v dýchacích cestách při ventilaci neměl překročit 40 cmH20, aby se 
předešlo možnému barotraumatu a neúčinné ventilaci. 
Maska je možná usazená v hltanu, zkontrolujte její správné umístění. 
Nadměrný únik vzduchu při ventilaci: Pokud při ventilaci zjistíte nadměrný únik vzduchu, použijte jednu nebo všechny 
následující možnosti: 
1) použijte větší SGA, 2) zkontrolujte pilotní balónek a ujistěte se, že je v masce dostatek vzduchu, 3) omezte dechový objem 
na 5 ml/kg nebo 4) ventilujte manuálně pomalejšími jemnými dechy. 
Insuflace žaludku: Příčinou může být usazení masky příliš vysoko v hltanu, odklopení distálního konce masky nebo nesprávné 
utěsnění.
POKYNY K ČIŠTĚNÍ / OPAKOVANÉMU POUŽITÍ: DJednorázové, pouze na jedno použití. 
POKYNY K POUŽITÍ V KOMBINACI S PŘÍSLUŠENSTVÍM NEBO JINÝMI PROSTŘEDKY:
Intubační postup Air-Q®3/3G OETT – prostředek Air-Q®3/3G lze použít jako jednoduchý a spolehlivý nástroj pro intubaci 
trachey pomocí OETT. Standardní OETT (velikosti 3,0–9,0 mm) snadno projdou přes prostřede 
Air-Q®3/3G do trachey. Nepoužívejte OETT s manžetou s prostředky Air-Q®3/3G SGA o velikostech 0,5, 0,0 a 1,0.Dýchací trubice 
není dostatečně velká, aby jí prošel OETT a pilotní balónek. Prostředek Air-Q®3/3G lze po intubaci snadno odstranit pomocí 
výměníku Air-Q®. Následující postup intubace je pouze orientační. Při tracheální intubaci pomocí prostředku Air-Q®3/3G lze 
úspěšně použít mnoho technik.
1. Pokud je to indikováno, použijte před intubací buď aerosolové lokální anestetikum, nebo svalový relaxant k uvolnění 

hrtanového svalstva a hlasivek.
2. Pacienta předem okysličte.
3. Připravte si OETT vhodné velikosti úplným vyfouknutím manžety. Pomocí lubrikantu na vodní bázi hojně namažte OETT 

a namažte vnitřní část prostředku Air-Q®3/3G posunutím OETT nahoru a dolů v dýchací trubici.
4. Je důležité manžetu OETT zcela vyfouknout, aby se OETT snadno zasunul do prostředku Air-Q®3/3G.
5. Odpojte Air-Q®3/3G SGA od okruhu dýchacích cest a vyjměte konektor Air-Q®3/3G. Toho lze dosáhnout tak, že jednou 

rukou stisknete dýchací trubici mezi ukazováčkem a palcem těsně distálně od konektoru a poté budete kývat konektorem 
Air-Q®3/3G dopředu a dozadu a druhou rukou budete táhnout konektor směrem ven od dýchací trubice.

6. Je velmi důležité lubrikovat OETT a vnitřní část dýchací trubice Air-Q®3/3G, aby byl zajištěn snadný průchod OETT dýchací 
trubicí. Vyfouknutý a namazaný OETT zasuňte skrz prostředek Air-Q®3/3G do hloubky přibližně 6–20 cm v závislosti na 
velikosti SGA. Distální hrot OETT se tak ocitne v otvoru dýchací trubice Air-Q®3/3G v dutině masky nebo těsně u něj.

7. Následující návrhy pro posunutí OETT jsou určeny jako vodítko. K dalšímu posunutí OETT do trachey lze úspěšně použít 
mnoho technik. 
UPOZORNĚNÍ: Po umístění OETT vždy zkontrolujte dostatečnou ventilaci a okysličení.

a. Technika optického vlákna: Pomocí endoskopu s optickými vlákny posuňte endoskop skrz OETT do trachey pod 
přímou vizualizací. 
Stabilizujte endoskop s optickými vlákny a projděte OETT hrtanovým vchodem do proximální trachey, přičemž jako 
vodítko použijte endoskop. 
Zkontrolujte polohu OETT přímou vizualizací hrany trachey. 
Vyjměte endoskop s optickými vlákny. Do manžety OETT přidejte malé množství vzduchu a v případě potřeby vyměňte 
konektor OETT. 
Zkontrolujte, zda dochází k adekvátní ventilaci. 

POLOŽKA POPIS VELIKOST 
IDEÁLNÍ 
TĚLESNÁ 

HMOTNOST

MAXIMÁLNÍ 
OETT

OTEVŘENÍ 
ÚST

DÉLKA 
TRUBICE

MAXIMÁLNÍ OG 
TRUBICE

MAXIMÁLNÍ 
NAFOUKNUTÍ 

MANŽETY
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

POLOŽKA
VELIKOST 
STYLETU

VELIKOST 
AIR-Q®3/3G

MAXIMÁLNÍ 
OETT

HMOTNOST BALENÍ

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10

JEDNORÁZOVÝ VÝMĚNÍK AIR-Q3®

CS

CS CS

(Pokud je při vizualizaci patrná intruze hrtanové příklopky nebo složení směrem dolů, není obvykle nutné prostředek 
Air-Q®3/3G zcela odstranit). 
Proveďte zevní zvednutí mandibuly, abyste zvedli hrtanovou příklopku a zaveďte endoskop pod epiglottis a do trachey, 
následovaný OETT.

b. Technika zavaděče/Bougie:
i. Lubrikantem na vodní bázi namažte Bougie nebo zavaděč se zahnutým hrotem vhodné velikosti.
ii. Zavaděč nebo Bougie se zahnutým hrotem směřující vzhůru (dopředu) protáhněte skrz OETT uvnitř 

prostředku Air-Q®3/3G, projděte hrtanovým vchodem a do průdušnice. 
Když jemně přiložíte prsty levé ruky na prstencovou oblast krku pacienta, lze obvykle cítit škrábání nebo 
tření Bougie při průchodu prstencem. 
Při správném umístění bude osvětlený zavaděč také jasně žlutě/červeně osvětlovat prstencovou oblast.

iii. Netlačte Bougie/zavaděč do trachey silou. Jakmile se Bougie/zavaděč dostane do trachey, použijte ho jako 
vodítko pro posunutí OETT skrz hrtanový vchod do trachey.

iv. Do manžety OETT přidejte malé množství vzduchu, vyměňte konektor OETT a zkontrolujte, zda dochází 
k adekvátní ventilaci. 
POZNÁMKA: Pokud se OETT nedaří posunout po Bougie/zavaděči do trachey, je obvykle užitečné otáčet 
OETT proti směru hodinových ručiček během průchodu OETT. Pokud se to nepodaří, zkuste to znovu s menší 
velikostí OETT.

8. Pokud je manžeta prostředku Air-Q®3/3G ponechána na místě po endotracheální intubaci, vyfoukněte ji.
NÁVOD K POUŽITÍ: ODSTRANĚNÍ VÝMĚNÍKU AIR Q®3:
Odstranění Air-Q®3/3G z OETT: Díky imobilizaci a působení vnitřní stabilizační síly na OETT umožňuje výměník Air-Q® rychlé 
odstranění prostředku Air-Q®3/3G, aniž by došlo k uvolnění dříve umístěného OETT z pacienta.
1. Vyberte vhodnou velikost výměníku Air-Q®.
2. Stiskněte proximální část OETT mezi ukazováčkem a palcem a vyjměte konektor OETT z endotracheální trubice.
3. Vložte zúžený konec výměníku Air-Q® do proximálního konce OETT (dlouhá osa by měla být v poloze 12 hodin až 6 hodin), 

dokud adaptér nezapadne do OETT.
4. U větších velikostí Air-Q®3/3G (2,0–4,5) vyvíjejte silný tlak směrem dovnitř, otáčejte adaptérem výměníku ve směru 

hodinových ručiček (do polohy 3 hodiny až 9 hodin), dokud adaptér pevně nezapadne do OETT. 
Pro menší velikosti Air-Q®3/3G (0,5–1,5) stačí výměník pevně zasunout do OETT.

5. Vyfoukněte manžetu Air-Q®3/3G a pilotní balónek.
6. Vyfoukněte a namažte pilotní balónek na endotracheální trubici, abyste mohli prostředek Air-Q®3/3G vytáhnout.
7. Vyvíjejte na výměník vnitřní stabilizační sílu a pomalu vytahujte SGA směrem ven přes výměník.
8. U větších velikostí (2,0–4,5) projděte výměníkem skrz naskrz. U menších velikostí (0–1,5) odstraňte výměník 

z proximálního konce prostředku Air-Q®3/3G a zároveň stabilizujte OETT v ústech.
9. Přemístěte trubici do správné hloubky a zajistěte OETT na místě.
10. Vyměňte konektor OETT za endotracheální trubici. Nafoukněte manžetu OETT a připojte ji k příslušnému dýchacímu 

přístroji.
11. Zkontrolujte adekvátní ventilaci.
12. Zlikvidujte prostředek Air-Q®3/3G. Dispose of Air-Q®3/3G device.
NÁVOD K POUŽITÍ: ŽALUDEČNÍ DRENÁŽ PŘES AIR-Q®3/3G:
Žaludeční kanálky umístěné na straně dýchací trubice usnadňují odvádění tekutin a plynů vycházejících ze žaludku.
1. Pro usnadnění žaludeční drenáže namažte žaludeční trubici a pomalu ji protáhněte žaludečním kanálem do žaludku. To lze 

provést během anestetického zákroku.
2. Jakmile se žaludeční trubice dostane do žaludku, je možné provést odsávání. Viz tabulka, která obsahuje informace 

o maximální velikosti žaludeční trubice, kterou lze použít s každou velikostí Air-Q®3/3G SGA.
3. Seznamte se se zásadami a postupy vašeho zdravotnického zařízení pro drenáž/odsávání žaludku.
BEZPEČNÁ LIKVIDACE: Prostředek SGA bezpečně zlikvidujte v souladu s místními, státními nebo národními předpisy. 
HLÁŠENÍ ZÁVAŽNÝCH UDÁLOSTÍ: Upozornění pro uživatele a/nebo pacienta, že každá závažná událost, ke které došlo 
v souvislosti s tímto prostředkem, musí být nahlášena výrobci a příslušnému orgánu členského státu, ve kterém uživatel a/nebo 
pacient sídlí.
POKYNY / PODMÍNKY PRO SKLADOVÁNÍ: Chraňte před přímým slunečním světlem a deštěm. Skladujte v tmavém, chladném 
a suchém prostředí. 

CS CS

VYSVĚTLIVKY SYMBOLŮ

Délka trubice

Maximální plnicí objem manžety

Ideální tělesná hmotnost

GENSTAND
BESKRI-

VELSE
STØR-
RELSE

IDEAL 
KROPSVÆGT

MAKSIMAL 
OETT

MUNDÅB-
NING

SLANGE-
LÆNGDE

MAKSIMAL 
OG-SLANGE

MAKSIMAL 
OPPUSTNINGS-
VOLUMEN FOR 
MANCHETTEN

30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2 - 4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7 - 17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

AIR-Q3® VEKSLER TIL ENGANGSBRUG

GENSTAND STILETSTØRRELSE
AIR-Q®3/3G 
STØRRELSE

MAKSIMAL 
OETT

VÆGT PK

10 - 1006 00 0 - 1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2 - 3 6,0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOLOVERSIGT

Slangelængde

Maks. manchetin�ationsvolumen

Ideel kropsvægt (IBW)

ARTIKEL
BESKRIV-

NING
STORLEK

IDEALISK 
KROPPSVIKT

MAXIMAL 
OETT

MUNÖPP-
NING

LÄNGD PÅ 
TUB

MAXIMAL 
OG-TUB

MAXIMAL 
FYLLNINGSVOLYM 

FÖR KUFF
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

AIR-Q®3-VÄXLARE FÖR ENGÅNGSBRUK

ARTIKEL
STORLEK PÅ 

LEDARE
STORLEK 

AIR-Q®3/3G
MAXIMAL OETT VIKT PK

10-1006 00 0–1,5 4,5 mm < 17 kg 10
10-1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10-1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

SYMBOLORDLISTA

Längd på tub

Maximal fyllningsvolym för ku�

Idealisk kroppsvikt (IBW)

SYMBOLFORKLARING

Slangelengde

Maksimalt mansjettfyllingsvolum

Ideell kroppsvekt (IBW)

ELEMENT STILETTSTØRRELSE
AIR-Q®3/3G-
STØRRELSE

MAKSIMAL 
OETT

VEKT PK

10–1006 00 0–1,5 4,5 mm <17 kg 10
10–1005 0 2–3 6,0 mm 17–60 kg 10
10–1004 1 4–5 9,0 mm > 60 kg 10

ÖGE TANIM BOYUT
İDEAL 
VÜCUT 

AĞIRLIĞI

MAKSİMUM 
OETT

AĞIZ 
AÇIKLIĞI

TÜP 
UZUNLUĞU

MAKSİMUM OG 
TÜPÜ

MAKSİMUM 
KAF ŞİŞİRME 

HACMİ
30005 Air-Q®3 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 <2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 >80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

KULLANILDIKTAN SONRA ATILAN AIR-Q®3 DEĞİŞTİRİCİ

ÖGE STİLE BOYUTU
AIR-Q®3/3G 

BOYUTU
MAKSİMUM 

OETT
AĞIRLIK PK

10-1006 00 0-1,5 4,5 mm <17 kg 10
10-1005 0 2-3 6,0 mm 17-60 kg 10
10-1004 1 4-5 9,0 mm >60 kg 10

SEMBOL SÖZLÜĞÜ

Tüp Uzunluğu

Maksimum Kaf Şişirme Hacmi

İdeal Vücut Ağırlığı (IBW)

ИЗДЕЛИЕ ОПИСА-
НИЕ РАЗМЕР ИДЕАЛЬНАЯ 

МАССА ТЕЛА

МАКСИ-
МАЛЬНЫЙ 

OETT

ОТКРЫТИЕ 
РТА

ДЛИНА 
ТРУБКИ

МАКСИ-
МАЛЬНЫЙ 

РАЗМЕР 
ЖЕЛУДОЧНОЙ 

ТРУБКИ

МАКСИ-
МАЛЬНЫЙ 

ОБЪЕМ 
НАКАЧИВАНИЯ 

МАНЖЕТЫ
30005 Air-Q®3 0 < 2 кг 3,0 мм 5 мм 6,43 см — 4 мл
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 кг 4,0 мм 8 мм 7,69 см — 7 мл
30105 Air-Q®3 1 4–7 кг 4,5 мм 11 мм 8,88 см — 10 мл
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 кг 5,0 мм 14 мм 10,5 см — 14 мл
30205 Air-Q®3 2 17–30 кг 5,5 мм 17 мм 11,62 см — 20 мл
30305 Air-Q®3 3 30–60 кг 7,0 мм 20 мм 13,08 см — 30 мл
30405 Air-Q®3 4 60–80 кг 8,0 мм 23 мм 15 см — 40 мл
30505 Air-Q®3 5 > 80 кг 9,0 мм 25 мм 16,5 см — 50 мл
50005 Air-Q®3G 0 < 2 кг 3,0 мм 5 мм 6,67 см 5 Fr 4 мл
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 кг 4,0 мм 8 мм 7,81 см 6 Fr 7 мл
50105 Air-Q®3G 1 4–7 кг 4,5 мм 11 мм 9,16 см 8 Fr 10 мл
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 кг 5,0 мм 14 мм 10,98 см 8 Fr 14 мл
50205 Air-Q®3G 2 17–30 кг 5,5 мм 17 мм 11,52 см 10 Fr 20 мл
50305 Air-Q®3G 3 30–60 кг 7,0 мм 20 мм 14,36 см 14 Fr 30 мл
50405 Air-Q®3G 4 60–80 кг 8,0 мм 23 мм 15,37 см 16 Fr 40 мл
50505 Air-Q®3G 5 > 80 кг 9,0 мм 25 мм 17,75 см 18 Fr 50 мл

ОДНОРАЗОВЫЙ ОБМЕННИК AIR-Q3® 

ИЗДЕЛИЕ РАЗМЕР 
СТИЛЕТА

РАЗМЕР  
AIR-Q®3/3G

МАКСИМАЛЬНЫЙ 
OETT МАССА ФК

10–1006 00 0–1,5 4,5 мм < 17 кг 10
10–1005 0 2–3 6,0 мм 17–60 кг 10
10–1004 1 4–5 9,0 мм > 60 кг 10

ГЛОССАРИЙ СИМВОЛОВ

Длина трубки

Максимальный объем раздувания манжеты

Идеальная масса тела (IBW)
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30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.43 cm — 4 mL
30055 Air-Q®3 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.69 cm — 7 mL
30105 Air-Q®3 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 8.88 cm — 10 mL
30155 Air-Q®3 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.5 cm — 14 mL
30205 Air-Q®3 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.62 cm — 20 mL
30305 Air-Q®3 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 13.08 cm — 30 mL
30405 Air-Q®3 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15 cm — 40 mL
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 16.5 cm — 50 mL
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3.0 mm 5 mm 6.67 cm 5 Fr 4 mL
50055 Air-Q®3G 0.5 2 - 4 kg 4.0 mm 8 mm 7.81 cm 6 Fr 7 mL
50105 Air-Q®3G 1 4 - 7 kg 4.5 mm 11 mm 9.16 cm 8 Fr 10 mL
50155 Air-Q®3G 1.5 7 - 17 kg 5.0 mm 14 mm 10.98 cm 8 Fr 14 mL
50205 Air-Q®3G 2 17 - 30 kg 5.5 mm 17 mm 11.52 cm 10 Fr 20 mL
50305 Air-Q®3G 3 30 - 60 kg 7.0 mm 20 mm 14.36 cm 14 Fr 30 mL
50405 Air-Q®3G 4 60 - 80 kg 8.0 mm 23 mm 15.37 cm 16 Fr 40 mL
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9.0 mm 25 mm 17.75 cm 18 Fr 50 mL

10 - 1006 00 0 - 1.5 4.5 mm < 17 kg 10
10 - 1005 0 2  - 3 6.0 mm 17 - 60 kg 10
10 - 1004 1 4 - 5 9.0 mm > 60 kg 10
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AIR-Q®3/3G SUPRAGLOTTISK LUFTVEI MED 15 MM KOBLING

ELEMENT
BESKRIVEL-

SE
STØRRELSE

IDEAL 
KROPPS-

VEKT

MAKSIMAL 
OETT

MUNN-
ÅPNING

SLANGENS 
LENGDE

MAKSIMUM 
OG-SLANGE

MAKSIMALT 
MANSJETT-
FYLLINGS-

VOLUM
30005 Air-Q®3 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,43 cm — 4 ml
30055 Air-Q®3 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,69 cm — 7 ml
30105 Air-Q®3 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 8,88 cm — 10 ml
30155 Air-Q®3 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,5 cm — 14 ml
30205 Air-Q®3 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,62 cm — 20 ml
30305 Air-Q®3 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 13,08 cm — 30 ml
30405 Air-Q®3 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15 cm — 40 ml
30505 Air-Q®3 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 16,5 cm — 50 ml
50005 Air-Q®3G 0 < 2 kg 3,0 mm 5 mm 6,67 cm 5 Fr 4 ml
50055 Air-Q®3G 0,5 2–4 kg 4,0 mm 8 mm 7,81 cm 6 Fr 7 ml
50105 Air-Q®3G 1 4–7 kg 4,5 mm 11 mm 9,16 cm 8 Fr 10 ml
50155 Air-Q®3G 1,5 7–17 kg 5,0 mm 14 mm 10,98 cm 8 Fr 14 ml
50205 Air-Q®3G 2 17–30 kg 5,5 mm 17 mm 11,52 cm 10 Fr 20 ml
50305 Air-Q®3G 3 30–60 kg 7,0 mm 20 mm 14,36 cm 14 Fr 30 ml
50405 Air-Q®3G 4 60–80 kg 8,0 mm 23 mm 15,37 cm 16 Fr 40 ml
50505 Air-Q®3G 5 > 80 kg 9,0 mm 25 mm 17,75 cm 18 Fr 50 ml

НАДГОРТАННЫЙ ВОЗДУХОВОД AIR-Q®3/3G С 15MM КОННЕКТОРОМRU

Air-Q®3 —
Air-Q®3 —
Air-Q®3 —
Air-Q®3 —
Air-Q®3 —
Air-Q®3 3 —
Air-Q®3 —
Air-Q®3 —

Air-Q®3G
Air-Q®3G
Air-Q®3G
Air-Q®3G
Air-Q®3G
Air-Q®3G 3
Air-Q®3G
Air-Q®3G

®3

ZH

FUNKČNÍ CHARAKTERISTIKY
SUPRAGLOTICKÝ VZDUCHOVOD AIR-Q3®3/3G S 15 MM KONEKTOREM
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Australian Sponsor:
AirLife Australia Holdings Pty Ltd
PO Box 97
North Ryde BC, NSW, 1670
Australia


