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air-Q®3/3G
INTUBATING LARYNGEAL AIRWAY
Instructions for Use

The air-Q® 3/3G is indicated as a primary airway in applications which
do not require an endotracheal tube. It is also especially suited as an aid
for intubation in difficult airway situations when an OETT is desired.

Thank you for purchasing the air-Q® 3/3G Intubating Laryngeal
Airway by Cookgas® LLC. Due to its patented design, the air-

Q® 3/3G is user-friendly. Placement is easy, air movement is
outstanding, and intubation using standard oral endotracheal tubes
(OETT), sizes 9.0mm - 3.0mm is straightforward and reliable. air-
Q® 3/3G removal following intubation is quickly accomplished using
the patented air-Q® Removal Stylet, also by Cookgas,® LLC.

Welcome to the Next Generation of Airway Management!
Say Goodbye to the Difficult Airway, and Hello to the air-Q® 3/3G.

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

This product is to be used by trained personnel only.
Available in Single Use ONLY
Instructions For Use:
Recommendations:
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5 >80kg | 9.0mm |25 mm | 20 cm 18 4-5ml
4 60-80 kg | 8.0mm |23 mm | 18.cm 18 3-4ml
3 30-60 kg | 7.0mm |20 mm | 16.cm 16 2-3ml
2 | 17-30kg | 5.5mm |17 mm | 14.cm 12 1-2ml

15 | 7-17kg | 5.0mm |14 mm [ 11cm 10 1ml

1.0 4-7kg 4.5mm |11 mm 9cm 10 0.5-1 ml
05| 2-4kg 4.0mm | 8 mm 7cm 8 0-0.5 ml
0 <2kg 3.0mm | 5 mm 6cm 8 0-0.5ml

Minimum mouth opening for insertion.

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

Maximum OG size airQ® 3G only.

Recommended inflation volume following insertion with inflation
valve open to air.
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air-Q® 3/3G Placement Procedure

The procedure below is intended as a guide. Many techniques can be

successfully used to properly place the air-Q® 3/3G into the pharynx.

. Open the inflation valve to air by inserting an empty syringe barrel
into the inflation valve. Lubricate the external surface including the
mask cavity ridges.

2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating the
tongue lifts the epiglottis off the posterior pharyngeal wall and
allows the air-Q® 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.

. 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,
if possible.

4. Pass 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. Continue
to advance until fixed resistance to forward movement is felt.

Correct placement is determined by this resistance to further

advancement. Some users place the back of the left index finger
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behind the mask, flexing the finger forward to help guide the mask

around the corner into the pharynx. Once the mask has
negotiated the turn, the left hand is then used to do a mandibular
lift while exerting downward and inward pressure on the

air-Q® 3/3G with the right hand during final advancement into the
pharynx. This technique seems to be easy to learn and is
particularly successful. DO NOT OVER-INSERT.

5. Tape the air-Q® 3/3G in place and inflate the air-Q® 3/3G cuff
according to the Recommendations Table. Do not overinflate.
Cuff pressure <60 cm H,0, ideal 20-30 cm.

6. 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. Check for adequate ventilation.

~

in place until the air-Q® 3/3G is removed.

air-Q® 3/3G Intubation Procedure

The air-Q® 3/3G by Cookgas,® LLC is intended not only to be an out-

standing airway for general use, but also to be a simple and reliable
tool for intubation of the trachea with OETT's. Due to its patented
design, standard OETT’s (sizes 9.0mm - 3.0mm ) can be easily
passed through the air-Q® 3/3G and into the trachea. Further, the
air-Q® 3/3G can be easily removed following intubation with the aid
of the patented air-Q® Removal Stylet, also by Cookgas,® LLC. The

following procedure for intubation is only intended as a guide. Many
techniques can be successfully used for tracheal intubation using the
air-Q® 3/3G.

1.
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Prior to intubation, the laryngeal musculature and vocal cords
must be relaxed, either by an aerosolized local anesthetic or with
the aid of a muscle relaxant.

. Pre-oxygenate.
. Prepare the appropriately-sized OETT by completely deflating

the OETT cuff and lubricate well. It is important to deflate the
OETT cuff completely to allow the OETT to slide easily within the
air-Q® 3/3G.

. Disconnect the air-Q® 3/3G from the airway circuit and remove

the air-Q® 3/3G connector. This can be easily done by squeezing
the air-Q® 3/3G tube between the index finger and thumb just
distal to the connector with one hand, then rocking the
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. Place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block

air-Q® 3/3G connector back and forth while pulling the connector
outward away from the airway tube with the other.

5. Insert the previously deflated and lubricated OETT through the

air-Q® 3/3G to a depth of approximately 6 - 19 cm, depending on
the air-Q® 3/3G 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. It is very important to lubricate the OETT
and the air-Q® 3/3G airway tube completely to ensure easy passage
of the OETT through the air-Q® 3/3G.

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

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

a. Fiber Optic Technique: Using a Fiber Optic Endoscope, pass

the scope through the OETT and into the trachea under direct
visualization. Stabilize the Fiber Optic Endoscope and pass

the OETT through the laryngeal inlet and into the proximal
trachea, using the scope as a guide. Check the position of the
OETT with direct visualization of the tracheal carina. Remove
the Fiber Optic Endoscope. Add a small amount of air to the
OETT cuff, then replace the OETT connector if necessary. Check
for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or down-folding is
seen during visualization, the air-Q® 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. Stylet Technique: Using an appropriate coude tipped intubating

stylet or a lighted stylet, pass the intubation stylet through the
OETT within the air-Q® 3/3G, through the laryngeal inlet and into
the trachea. Pass coude-tipped stylets with tip pointing upward
(anterior). By gently placing the fingers of the left hand over the
cricoid area of the patient’s throat, the stylet can usually be felt as
a scraping or rubbing sensation as it passes through the cricoid
ring. If properly positioned, the lighted stylet will also produce a
bright yellow/red illumination over the cricoid area. Once the stylet
passes into the trachea, simply advance the OETT over the stylet,
through the laryngeal inlet and into the trachea, using the intuba-
tion stylet as a guide. Add a small amount of air to the OETT cuff,
replace the OETT connector and check for adequate ventilation.
NOTE: If the OETT fails to advance over the stylet into the trachea,
it is usually helpful to rotate the OETT counter clockwise while
passing the OETT. If this fails, try again with a smaller size OETT.

air-Q® 3/3G Removal Procedure

Removing the air-Q® 3/3G following OETT intubation is easily ac-
complished with the aid of the air-Q® Removal Stylet by Cookgas,®

LLC. The air-Q® Removal Stylet consists of an adapter connected

to a rod. The adapter is tapered from bottom to top, and has
horizontal ridges and vertical grooves. The taper allows the stylet to
accommodate multiple OETT sizes. The ridges engage the OETT in a
firm, secure grip, giving the user control of the OETT during the
air-Q® 3/3G removal process. The grooves allow spontaneously
breathing patients unimpeded air passage within the OETT during
removal of the air-Q® 3/3G. By immobilizing and exerting an inward
stabilizing force on the OETT, the air-Q® Removal Stylet allows for
the swift removal of the air-Q® 3/3G without dislodging the previously-
placed OETT from the patient.

1. Remove the OETT connector from the OETT.
2. Squeeze the proximal portion of the OETT between the index finger
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and the thumb, leaving enough room for the adapter portion of

the stylet to enter the proximal opening of the OETT. Alternatively,
squeeze the proximal end of the air-Q® 3/3G airway tube, trapping
the OETT inside.

. Insert the tapered end of the air-Q® 3/3G Removal Stylet into the

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

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

stylet adapter in a clockwise direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock
position) until the adapter firmly engages the OETT. For smaller
sizes (0 -1.5) simply push the stylet firmly into the OETT. Please
practice this a few times prior to attempting on a patient.

. Completely deflate the air-Q® 3/3G cuff and pilot balloon.
. Deflate and lubricate the pilot balloon on the OETT prior to

with-drawing the air-Q® 3/3G. Reinflate the OETT following
air-Q® 3/3G removal.

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

withdraw the air-Q® 3/3G outward over the stylet rod.

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

For smaller sizes (0-1.5) remove the stylet from the proximal
end of the air-Q® 3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
Discard single-use air-Q® 3/3G’s following use.

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

needed, and then tape into place.

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

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

Cautions/Warnings

. Inspect all air-Q® 3/3G devices prior to use. Discard defective

devices.

. Do not use sharp instruments on or near the air-Q® 3/3G.
. Confirm that the air-Q® 3/3G size matches the connector size prior

to use.

. Confirm complete connector engagement within the airway tube

prior to use.

. The air-Q® 3/3G connector is removable and airway disconnect is

possible. Take standard precautions to minimize the chance of
disconnect.

. Do not use excessive force during air-Q® 3/3G placement or

removal.

Immediately check for adequate ventilation following placement.
If airway problems occur and persist, remove the air-Q® 3/3G and
establish an effective airway by another method. Back-up means
for ventilation should be readily available.

. Deflate the air-Q® 3/3G cuff and pilot balloon completely prior to

removal.

. Maximum air-Q® 3/3G cuff pressure 60cm H,0. Cuff volume and/

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

. Supralaryngeal Airways, including the air-Q® 3/3G, do not fully

protect the patient from aspiration.

. Recheck airway position and patency following all changes in

the patient's head or neck position.

. Supralaryngeal Airways are potentially flammable in the

presence of lasers and electrical cautery.

. Placement and maintenance of a bite block is recommended

during air-Q® 3/3G use.

. Re-use of single-use devices may lead to mechanical malfunction

and potential micro biological contamination.
Discard all single-use air-Q® 3/3G’s following use.

. The single-use air-Q® 3/3G has been sterilized utilizing Ethylene

Oxide, a known carcinogen.

Contraindications

The air-Q® 3/3G is contraindicated in patients at high risk for
regurgitation and/or aspiration. This includes, but is not limited to,
patients undergoing major thoracic or abdominal surgery, patients who
are non-fasted, morbidly obese, pregnant > 14 weeks, or suffer from
delayed gastric emptying or esophageal reflux. Users must weigh the
benefits of emergency airway needs with the potential risk of aspiration
in these patients. air-Q® 3/3G’s should be used in unconscious or
topically anesthetized patients only.

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

Discard all defective air-Q® 3/3G’s.

Warranties

Cookgas® LLC agrees to warrant the single use air-Q® 3/3G for

a period of 30 days following the invoice date. Warranty covers
materials and manufacturing defects provided that the airway is used
according to the procedures outlined in the Instructions For Use (IFU)
manual. Warranty is valid only following purchase from authorized
distributors.

Cookgas® LLC disclaims all other warranties whether expressed
or implied.

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

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Other USA & Foreign Patents Pending
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Distributed exclusively by:

(3 SALTER LABS'

For Ordering Information, Contact:

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

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



Recommended insertion Technique
Anbefalet indfgringsteknik
Aanbevolen inbrengtechniek
Technique d’insertion recommandée
Empfohlene Technik zur Einfihrung
ZUVIOTWWEVN TEXVIKN EICAYWYNAS
Tecnica di inserimento consigliata
Anbefalt innsettingsmetode
Zalecana technika wprowadzania
Técnica de insergao recomendada
PekomeHaoBaHHasi TeXHVKa BBEOEHWSA
Técnica de insercion recomendada
Rekommenderad insattningsteknik
Tavsiye Edilen Yerlestirme Teknigi
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Recommended Depth of Insertion Range
Anbefalet indfgringsdybde
Aanbevolen bereik inbrengdiepte
Profondeur recommandée de la portée d’insertion
Empfohlener Einflihrtiefenbereich
JuvIoTWPEVO BAB0G eUpoUs IcaywWYAS
Gamma di profondita di inserimento raccomandata
Anbefalt dybde i insettingsomrade
Zalecany zakres gtebokosci wprowadzenia
Profundidade recomendada do intervalo de insergao
[nanasoH pekoMeHOoBaHHON rnybuHbl BBEAEHWSA
Profundidad de rango de insercién recomendada
Rekommenderat djup i insattningsomrade
Tavsiye Edilen Yerlestirme Derinligi Aralig
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Incisors

Tongue

Hyoid Bone

Vocal Cords/folds
Thyroid Cartilage
Trachea
Esophagus
Laryngeal Inlet
Epiglottis
Arytenoid Cartilages
Sealing Mechanism
Ventilatory Opening
Recommended Depth
of Insertion Marks
Connector

Cervical Vertibrae #2
Oral Pharynx
Nasal Pharynx
Mandible

Optimal Placement
Optimal placering
Optimale plaatsing

Mise en place optimale
Optimale Platzierung
BéATIOTN TOTTOBETNON

Posizionamento ottimale

Optimal plassering
Optymalne umieszczenie
Colocagao correta
OnTumaneHoe pasmMelleHne
Colocacion optima
Optimal placering
Optimum Yerlestirme
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air-Q°3/3G
INTUBERENDE LARYNGEAL LUFTVEJ
Brugsanvisning

air-Q® 3/3G er indiceret som en primeer luftvejsanordning i situationer, som
ikke kreever en endotrakeal slange. Den er ogsa specielt egnet til hjselp
ved intubering i situationer med problematiske luftveje hvor en OETT er
onskveerdig.

Tak for kebet af air-Q® 3/3G intuberende laryngeal luftvejsanordning
fra Cook as,® LLC. Pa grund af dens patentbeskyttede design

er air-Q® 3/3G brugervenlig. Placeringen er nem, luftflowet er
fremragende, og intubering med standard endotrakeale slanger
(OETT) i starrelser mellem 9,0 mm og 3,0 mm er ligefrem og palidelig.
Udtagning af air-Q® 3/3G efter intubering geres hurtigt ved hjeelp af
den patentbeskyttede air-Q® udtagningsstilet, som ogsa fremstilles

af Cookgas,® LLC.

Velkommen til den naeste generation af handtering af
luftvejsproblemer!
Sig farvel til vanskelige luftvejsanordninger og velkommen til air-Q®
3/3G.

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

Dette produkt er kun beregnet til at blive brugt af
faguddannet personale.

Fas KUN til engangsbrug

air-Q® 3/3G placeringsprocedure

Proceduren, der er beskrevet nedenfor, er beregnet som en vejledning.
Mange forskellige teknikker kan anvendes til korrekt placering af air-Q®
3/3G i sveelget.
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. Abn oppumpningsventilen til luften ved at szette en tom

sprojtecylinder ind i oppumpningsventilen. Smer de eksterne
overflader inklusive maskehulrummets kanter.

. Abn patientens mund, og Iaft tungen. Ved at lofte tungen, loftes

epiglottis op fra den posteriore veaeg af svaelget, og nem indfering af
air-Q® 3/3G ind i svaelget muliggeres. Det anbefales iseer at anvende
loft af underkaeben. En tungepind placeret ved tungeroden fungerer
ogsa godt til dette formal.

Placer frontdelen af air-Q® 3/3G masken mellem tungeroden og den
blede del af ganen, helst i en let fremadrettet vinkel.

For air-Q® 3/3G ind til den rette position i svaelget ved forsigtigt at
skubbe indad og nedad. Brug air-Q® maskens og luftvejsslangens
bajning som rettesnor. Drej blot air-Q® fremad og indad. En smule
manipulering kan veere nedvendig for at dreje omkring kurven og ind
i den gvre del af sveelget. Fortsaet fremferingen, indtil der meerkes
fast modstand mod videre fremfering. Den korrekte placering
bestemmes pa baggrund af denne modstand mod videre fremfaring.
Nogle brugere anbringer bagsiden af venstre pegefinger bag masken
og bejer fingeren fremad for at hjzelpe med at fore masken rundt
om kurven og ind i sveelget. Nar masken er fort rundt om kurven,
bruges venstre hand til at lofte underkaeben, mens der udeves

ned- og indadrettet tryk pa air-Q® 3/3G med hgjre hand ved den
endelige fremforing ind i sveelget. Det lader til at veere nemt at leere
denne teknik, og den virker seerligt godt. MA IKKE INDF@RES FOR
MEGET.

Tape air-Q® 3/3G fast i denne position, og pump air-Q® 3/3G
manchetten op i henhold til anbefalingerne i tabellen. Undga at
pumpe manchetten for meget op. Manchettryk <60 cm HpO, ideelt
20-30 cm.

Kontrollér air-Q® 3/3G tilslutningen for at sikre, at den sidder godt
fast inden i luftvejsslangen, og fastger tilslutningen til den rette
vejrtreekningsanordning. Kontrollér, at ventilationen er tilstraekkelig.
Anbring en bideklods mellem patientens taender. Hold bideklodsen
pa plads, indtil air-Q® 3/3G er taget ud.

Brugsanvisning:
Anbefalinger:

o e B e P e e
5 >80 kg 9,0mm |25mm 20 cm 18 4-5ml
4 60-80kg [ 80mm |23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg [ 70mm | 20mm | 16cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm |17mm | 14cm 12 12ml

15 7-17 kg 50mm |14 mm 11 cm 10 Tml

10 4-7kg 45mm | 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 40mm | 8mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 30mm [ 5mm 6cm 8 0-0,5ml
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ventilationsabning.
3 Maksimal OG sterrelse kun for air-Q® 3G.
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Minimal mundébning til indfering.
Afstand fra den ydre kant af luftvejsslangen til den interne

oppumpningsventilen aben til Iuﬂ:]

Anbefalet oppumpningsvolumen efter placering med

air-Q® 3/3G intuberingsprocedure
air-Q® 3/3G fra Cookgas,® LLC er ikke blot teenkt som en fremragende
luftvejsanordning til generel brug, den er ogsa et nemt og palideligt
redskab til intubering af luftreret med OETTer. Som folge af det
patentbeskyttede design kan standard OETT er (starrelser mellem 9,0
mm og 3,0 mm) nemt feres igennem air-Q® 3/3G og ind i luftroret.
Derudover kan air-Q® 3/3G nemt tages ud efter intuberingen ved hjeelp
af den pater air-Q® udtagni ilet, som ogsa fremstilles
af Cookgas,® LLC. Proceduren, der er beskrevet nedenfor, er kun
beregnet som en vejledning. Mange forskellige teknikker kan anvendes
til intubering af luftreret med air-Q® 3/3G.

. Forud for intuberingen skal den laryngeale muskulatur og

stemmebandene afslappes, enten med en aerosolbaseret

lokalbedgvelse eller ved hjeelp af et muskelafslappende middel.

Tilfer ilt forud for brugen.

Klarger en OETT af den rette storrelse ved at pumpe al luft ud

af OETT-manchetten og smere den godt. Det er vigtigt at tomme

OETT-manchetten helt for luft for at kunne fere OETT'en nemmere

frem inde i air-Q® 3/3G

Kobl air-Q® 3/3G fra luftvejsanordningen, og tag air-Q® 3/3G

tilslutningen ud. Dette gores nemt ved at klemme air-Q® 3/3G

slangen mellem pegefingeren og tommelfingeren lige netop distalt i

forhold til tilslutningen med den ene hand, og derefter bevaege air-
2
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Q® 3/3G tilslutningen frem og tilbage, mens tilslutningen samtidigt
treekkes udad og veek fra slangen med den anden hand.

. For den temte og smurte OETT ind gennem air-Q® 3/3G til en
dybde pa omtrent 6 — 19 cm, afhaengigt af sterrelsen pa air-Q®
3/3G. Dermed anbringes OETT ens distale spids ved eller lige netop
proksimalt i forhold til abningen pa air-Q® 3/3G luftvejsslangen inde
i maskehulrummet. Det er meget vigtigt at smere OETT’en og air-
Q® 336 luftvejsslangen fuldstaendigt for at sikre nem indfering af
OETT’en gennem air-Q® 3/3G.

. Anbefalingerne herunder vedrarende fremfering af OETT'en er
beregnet som en vejledning. Mange forskellige teknikker kan
anvendes til videre fremforing af OETT en i luftroret.

FORSIGTIG: Kontrollér altid, at ventilationen og ilttilferslen er
passende efter OETT’en er placeret.

Fiberoptisk teknik: Brug et fiberoptisk endoskop, og fer det gennem
OETTen ind i luftreret under direkte visualisering. Stabiliser det
fiberoptiske endoskop, og fer OETT’en gennem det laryngeale
indferingssted og ind i den forreste del af svaelget ved brug af
endoskopet som en rettesnor. Kontrollér placeringen af OETT’en
med direkte visualisering af carina tracheae. Fjern det fiberoptiske
endoskop. Pump en lille smule Iuft ind i OETT-manchetten, og udskift
derefter OETT-tilslutningen, hvis det er nadvendigt. Kontrollér, at
ventilationen er tilstraekkelig. (Hvis der observeres intrusion i eller
nedfoldning af epiglottis under visualiseringen, er det normalt ikke
nedvendigt at tage air-Q® 3/3G helt ud. Loft underkaeben eksternt for
at lofte epiglottis, og for endoskopet under epiglottis og ind i luftraret
efterfulgt af OETT’en.

. Stiletteknik: Brug en passende intuberingsstilet med vinklet spids
eller en stilet med lys, og fer intuberingsstiletten gennem OETT'en
inden i air-Q® 3/3G, igennem det laryngeale indferingssted og ind

i luftroret. Stiletter med vinklet spids skal feres ind med spidsen
pegende opad (anterior). Nar fingrene pa venstre hand placeres
over ringbruskomradet pa patientens hals, kan stiletten normalt
maerkes som en skrabende eller gnidende fornemmelse, nar den
fares igennem ringbrusken. Hvis den er anbragt korrekt, frembringer
stiletten med lys ogsa et kraftigt gult/redt lys over ringbruskomradet.
Nér stiletten feres ind i luftreret, skal OETT'en blot feres frem over
stiletten, igennem det laryngeale indferingssted og ind i luftraret ved
brug af intuberingsstiletten som rettesnor. Pump en lille smule luft
ind i OETT-manchetten, og udskift derefter OETT-tilslutningen, og
kontroller, at ventilationen er passende. BEMARK: Hvis OETT’en
ikke kan fares frem over stiletten og ind i luftreret, hjeelper det normalt
at dreje OETT'en mod uret, mens den feres frem. Prov igen med en
mindre OETT, hvis dette ikke hjeelper.

air-Q® 3/3G udtagningsprocedure

Udtagningen af air-Q® efter OETT-intubering udferes nemt ved

hj
us

jeelp af air-Q® 3/3G udtagningsstiletten fra Cookgas.® LLC. air-Q®
dtagningsstiletten bestar af en adapter forbundet med en stang.

Adapteren er konisk nedefra og opefter, og den har vandrette kamme
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g lodrette riller. Den koniske form ger det muligt at bruge stiletten

| forskellige OETT-starrelser. Kammene griber fast og sikkert ind
OETT'en, og giver dermed brugeren kontrol over OETT’en under
dtagningen af air-Q® 3/3G. Rillerne giver patienter med spontan
ejrtraekning uhindret luftpassage inde i OETT’en under udtagningen
f air-Q® 3/3G. Ved at immobilisere og udgve en indadrettet
tabiliserende kraft p4 OETT'en muligger air-Q® udtagningsstiletten
urtig udtagning af air-Q® 3/3G uden at den anbragte OETT lgsnes

fra patienten.

1. Fjern OETT-tilslutningen fra OETT’en.
2. Klem den proksimale del af OETT'en mellem pegefingeren og
tommelfingeren. Lad der vaere plads nok til at stilettens adapterdel
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kan feres ind i OETT'ens proksimale &bning. Eller klem den
proksimale ende af air-Q® 3/3G luftvejsslangen, og hold OETT’en
fast indeni.

For den koniske ende af air-Q® 3/3G udtagningsstiletten ind i den
proksimale OETT (den lange akse skal vaere lodret), indtil adapteren
passer godt ind i OETT’en.

. Ved brug af sterre storrelser (2,0 — 4,5) skal stiletadapteren drejes

med uret (til vandret position) med et fast indadrettet tryk, indtil
adapteren sidder godt fast i OETT'en. Ved brug af mindre storrelser
(0 — 1,5) skal stiletten blot trykkes fast i OETT’en. @v venligst denne
teknik nogle gange, inden du forseger at udfere den pa en patient.
Tom air-Q® 3/3G manchetten og pilotballonen helt for luft.

. Tem og smer pilotballonen pa OETT’en, inden air-Q® 3/3G udtages.

Pump OETT’en op igen, nar air-Q® 3/3G er taget ud.
Udgv et indadrettet stabiliserende tryk pa stiletten, og traek langsomt
air-Q® 3/3G udad over stiletstangen.

. Ved brug af sterre sterrelser (2,0 — 4,5) skal stiletten fores hele

vejen igennem. Ved brug af mindre storrelser (0 — 1,5) skal stiletten
tages ud af den proksimale ende af air-Q® 3/3G, mens OETT’en
stabiliseres ved munden. Alle air-Q® 3/3G il engangsbrug skal
bortskaffes efter brug.

For igen OETTen ind til den korrekte dybde i patienten, hvis det er
nedvendigt, og tape den derefter fast.

. Udskift OETT-tilslutningen inde i OETT’en. Pump OETT’en

op, hvis det er nedvendigt, og forbind den med en egnet
vejrtreekningsanordning. Kontrollér, at ventilationen er tilstraekkelig.

Forholdsregler/advarsler

. Kontrollér alle air-Q® 3/3G anordninger forud for brug. Bortskaf

defekte anordninger.
Brug ikke skarpe instrumenter pa eller i nzerheden af air-Q® 3/3G.

. Bekrzeft at air-Q® 3/3G starrelsen passer til tilslutningssterrelsen

forud for brug.

. Bekreeft, at tilslutningen sidder godt fast inden i luftvejsslangen forud

for brug.

. air-Q® 3/3G6 tilslutningen kan tages ud, og det er muligt at frakoble

luftvejsanordningen. Treef standardforholdsregler for at minimere
risikoen for frakobling.

. Brug ikke for megen kraft under placeringen og udtagningen af air-

Q®3/36.

Kontrollér, at ventilationen er passende efter placeringen.

Hvis der opstar luftvejsproblemer, som varer ved, skal air-Q® 3/3G6
tages ud, og der skal etableres en effektiv lufttilfersel pa anden vis.
Alternative ventilationsanordninger skal veere let tilgaengelige.

. Tom air-Q® 3/3G manchetten og pilotballonen helt for luft forud for

udtagningen.

. Det maksimale lufttryk pa air-Q® 3/3G manchetten er 60 cm Hy0.

Manchetvoluminet og/eller -trykket kan afvige ved brug af lattergas
eller andre medicinske gasser. UNDGA AT PUMPE MANCHETTEN
FOR MEGET OP.

. Supralanryngeale luftvejsanordninger, herunder air-Q® 3/3G,

beskytter ikke patienten helt mod aspiration.

. Kontrollér altid luftvejsanordningens placering og abenhed efter alle

endringer af placeringen af patientens hoved eller hals.

. Supralaryngeale luftvejsanordninger er brandfarlige i forbindelse med

lasere og elektrokauterisation.

. Brug og vedligeholdelse af en bideklods anbefales ved brug af air-

a®3/3G.

. Genbrug af anordninger til engangsbrug kan medfgre mekaniske

fejl og potentiel mikrobiologisk kontaminering. Alle air-Q® 3/3G til
engangsbrug skal bortskaffes efter brug.

. air-Q® 3/3G til engangsbrug er steriliseret med ethylenoxid, der er

kendt for at veere kreeftfremkaldende.

Kontraindikationer

air-Q® 3/3G er kontraindiceret til patienter med stor risiko for
regurgitation og/eller aspiration. Dette omfatter, men er ikke begraenset
til, patienter der undergar en sterre operation i brystkassen eller maven,
patienter der ikke er fastende, patienter med sygelig overvaegt, gravide
> 14 uger, eller patienter der lider af forsinket gastrisk temning eller
gastro-gsofageal reflux. Brugerne skal vurdere fordelene ved oprettelse
af en luftvej i en nedsituation med den risiko for ion
hos disse patienter. air-Q® 3/3G m4 udelukkende anvendes pa
bevidstlgse eller lokalbedgvede patienter.

Bivirkninger

Tidligere rapporterede utilsigtede haendelser med laryngeale
luftvejsanordninger med maske inkluderer: ondt i halsen, aspiration,
regurgitation, opkastning, bronchospasme, svaelgrefleks, hikken, hoste,
forbigaende aflukning af glottis, obstruktion af luftvejene, laryngeal
spasme, opkastningsfornemmelser, holden af vejret, dislokation af
aryteenoidea, traume pa og/eller afskrabning af epiglottis, strubehovedet,
sveelget, drobelen, tungebenet, og mandlerne, cyanose af tungen,
lammelse af nervus lingualis, stemmebandet og hypoglossicus,
opsvulmning af tungen, opsvulmning af glandula parotidea, ter mund,
synkebesveer, folelse af maethed, sér i munden, artikulationsforstyrrelse,
dysfoni, haeshed, stridor, sar i sveelget, lungesdem, laryngealt

hoved- og r myokardisk iskeemi og dysrytmi.

Bortskaf alle defekte air-Q® 3/3G.

Garantier

Cookgas® LLC giver garanti pa air-Q® til engangsbrug i et tidsrum

pa 30 dage efter faktureringsdatoen. Garantien daekker materiale- og
produktionsfejl, forudsat at luftvejsanordningen anvendes i henhold til
de procedurer, som er anfert i brugsanvisningen (IFU). Garantien er kun
gyldig i forbindelse med keb fra autoriserede distributarer.

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

Patenter U.S Patenter CAN Patenter UK

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

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
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air-Q ® 3/3G

Larynxmaske zur Intubation

Gebrauchsanweisung

Die air-Q®3/3G ist als primére Atemwegsicherung in Féllen indiziert, wo kein
Endotrachealtubus (ETT) erforderlich ist. Sie eignet sich auch besonders

als Intubationshilfe in schwierigen Atemwegsituationen, wenn eine orale
Endotrachealintubation (OETT) geboten ist.

Vielen Dank fiir den Kauf der Larynxmaske air-Q® 3/3G von Cookgas® LLC. Dank
ihres patentierten Designs st die air-Q® 3/3G sehr benutzerfreundlich. Sie ist einfach
2u platzieren, bietet hervorragende Luftfluss, und die Intubation mit herkémmiichen
oralen Endotrachealtuben (OETT) in Grofen zwischen 9,0 mm und 3,0 mm ist
unkompliziert und zuverléssig. Nach der Intubation lasst sich die aair-Q® 3/3G

mit dem air-Q in, ebenfalls von Cookgas® LLC,
schnell entfernen.
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Vorgehensweise zur Platzierung von air-Q® 3/3G

Die unten beschriebene Vorgehensweise ist als Leitfaden zu verstehen. Zur
korrekten Platzierung von air-Q® 3/3G im Pharynx kénnen verschiedene
Techniken angewendet werden.

. Offnen Sie das Inflationsventil und lassen Sie Luft ein, indem Sie einen
leeren Spritzenzylinder in das Inflationsventil einfiihren. Versehen Sie die
&uRere Oberflache einschlieflich der Fiihrungsgrate im Maskenhohlraum
mit Gleitmittel.

. Offnen Sie den Mund des Patienten und heben Sie die Zunge an. Das
Anheben der Zunge hebt die Epiglottis von der Rachenhinterwand
und erméglicht dem air-Q® 3/3G einfachen Zugang zum Pharynx.
Anheben der Mandibula ist Ein Z am
Zungengrund ist fir diesen Zweck ebenfalls gut geeignet.

. Platzieren Sie den vorderen Teil der air-Q® 3/3G Maske zwischen
Zungengrund und weichem Gaumen, wenn maglich mit leichter
Vorwartsneigung.

N

w

. Bringen Sie die air-Q®3/3G in Position im Pharynx, indem Sie sanften

Druck nach innen und unten austiben und sich dabei von der Kriimmung
der air-Q® 3/3G Maske und des Atemwegstubus fiihren lassen. Drehen
Sie die air-Q™ 3/3G einfach nach vorne und innen. Um die Krimmung
zum oberen Rachen hin zu iberwinden, kann etwas Manipulieren nétig
sein. Flihren Sie das Gerat weiter ein, bis Sie einen festen Widerstand
gegen die Vorwartsbewegung spiiren. Die korrekte Platzierung lasst sich
anhand dieses Wi gegen die a g

Manche Anwender legen den Fingerriicken ihres linken Zeigefingers
hinter die Maske und beugen den Finger nach vorne, um so dabei

zu helfen, die Maske um die Kurve in den Pharynx zu leiten. Nach
Uberwinden der Kriimmung wird die linke Hand verwendet, um die
Mandibula anzuheben; gleichzeitig wird beim letzten Vordringen in den

®
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anderen Hand der Anschluss der air-Q® 3/3G hin- und herbewegt und
gleichzeitig nach auen aus dem Atemwegstubus gezogen wird.
Fihren Sie den zuvor entleerten und mit Gleitmittel versehenen OETT
durch die air-Q® 3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 620 cm ein, je nach
GroRe der air-Q® 3/3G size. Dadurch befindet sich das distale Ende
der OETT direkt an der oder in unmittelbarer Nahe zur Offnung des
Atemwegstubus der air-Q® 3/3G im Maskenhohlraum. Damit der OETT
problemlos durch die air-Q® 3/3G gleiten kann, ist es wichtig, dass der
OETT und der Atemwegstubus der air-Q® 3/3G komplett mit Gleitmittel
versehen sind.

Die unten beschriebene Vorgehensweise fiir die Einfiihrung des OETT
ist als genereller Leitfaden zu verstehen. Fir das weitere Einfiihrung
der OETT in die Trachea kdnnen verschiedene Techniken angewendet
werden.

o

o

VORSICHT: Stellen Sie immer sicher, dass nach der Platzierung des
OETT Ventilation und Oxygenierung adaquat sind.

. Faseroptik-Methode: Bei Zuhilfenahme eines faseroptischen Endoskops
fiihren Sie das Endoskop unter direkter Sicht durch den OETT und in die
Trachea ein. ilisieren Sie das i und fiihren
Sie den OETT durch den Kehlkopfeingang in die proximale Trachea ein,
wobei Sie sich vom Endoskop leiten lassen. Uberpriifen Sie die Position
des OETT mit direkter Sicht der Carina tracheae. Entfernen Sie das
faseroptische Endoskop. Fiihren Sie dem Cuff des OETT eine geringe
Menge Luft zu und setzen Sie, falls nétig, den Anschluss des OETT
wieder ein. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher. (Auch wenn Intrusion
oder Einfalten der Epiglottis beobachtet wird, muss die air-Q® 3/3G im
Normalfall nicht komplett entfernt werden. Heben Sie die Mandibula von
aufen an, um die Epiglottis anzuheben, und schieben Sie das Endoskop
unter die Epiglottis und in die Trachea, gefolgt vom OETT.

. Mandrin-Technik: Bei Zuhil eines geeigneten Intubationsmandrins

Willkommen in der Zukunft der Atemwegssicherung!

Sie sich von

in der
Sie Hallo zu air-Q® 3/3G.

und sagen

Die einzige Atemwegshilfe, die Sie wollen werden.
Die einzige, die Sie brauchen werden!

Das Produkt darf nur von geschultem Personal eingesetzt
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o
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Pharynx mit der rechten Hand nach innen und unten gerichteter Druck
auf die air-Q® 3/3G ausgelibt. Diese Technik ist leicht zu erlernen und
besonders erfolgversprechend. NICHT UBERMASSIG TIEF EINFUGEN.

. Fixieren Sie die air-Q © 3/3G mit Klebeband am vorgesehenen Ort und

flillen Sie den Cuff der air-Q™ 3/3G entsprechend der Empfehlungen
in der Tabelle. Nicht Uber-inflatieren. Cuffdruck <60 cm HyO, Idealwert
20-30 cm.

. Stellen Sie sicher, dass die air-Q ®3/36 ganzlich mit dem

Atemwegstubus verbunden ist, und verbinden Sie den Anschluss mit dem
geeigneten Beatmungsgerét. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher.

. Platzieren Sie einen Beillblock zwischen den Zahnen des Patienten.

Stellen Sie sicher, dass der Beillblock am vorgesehenen Ort bleibt bis die
air-Q®3/3G entfernt wird.

Vorgehensweise zur Platzierung von air-a® 3136

mit Coudé-Spitze oder eines Lichtmandrins fiihren Sie den
Intubationsmandrin durch den OETT in der air-Q® 3/3G weiter durch den
Kehlkopfeingang und in die Trachea. Fiihren Sie Mandrins mit Coudé-
Spitze mit der Spitze nach oben (Vorderseite) ein. Durch sanftes Auflegen
der Finger der linken Hand auf den Bereich des Ringknorpels am Hals
des Patienten kann der Mandrin bei der Einfiihrung durch den Ringknorpel
normalerweise als kratzendes oder reibendes Gefiihl wahrgenommen
werden. Bei korrekter Positionierung erhellt der Lichtmandrin den Bereich
des Ringknorpels in einem hellen, gelbroten Licht. Nachdem der Mandrin
in die Trachea eingedrungen ist, fiihren Sie den OETT einfach (iber den
Mandrin durch den Kehlkopfeingang und in die Trachea ein und lassen
sich dabei vom Mandrin fiihren. Fiihren Sie dem Cuff des OETT eine
geringe Menge Luft zu, setzen Sie den Anschluss des OETT wieder ein
und stellen Sie adaquate Ventilation sicher. Falls sich der OETT nicht tiber

werden.
Als Einwegausfiihrung erhiltlich.
Gebrauchsanweisung:
Empfehlungen:
. ) Max. Mun- 2| Max0G 4
Grotef dealgewicht | oerr gt Al < > | Tupusd | Infl- Vol
5 >80kg | 9.0mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm [23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0 mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 | 17:30k 55mm [17mm [ 14cm 12 1-2ml
15 7-17 kg 50mm |14 mm T1cm 10 1ml
1,0 4-7 kg 45mm [ 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 40mm | 8 mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5ml
1 Minimale Mundéffnung fiir die Einfihrung
2 Entfernung vom &uReren Rand des Atemwegstubus bis zur inneren
Beatmungsbffaung
3 Maximale OG-Grofe nur air-Q ® 3G
4 i des Cuffs nach mit offenem

Inflationsventil

1

Die air-Q® 3/3G von Cookgas®LLC ist nicht nur eine hervorragende

fiir den bi h, sondern kann auch als
einfaches und zuverldssiges Werkzeug fiir die Intubation der Trachea
mit OETT verwendet werden. Dank ihres patentierten Designs kénnen
Standard-OETT (GréRen 9,0 mm bis 3,0 mm) einfach durch die air-Q®
3/3G in die Trachea gefiihrt werden. Die air-Q® 3/3G kann zudem nach
der Intubation mithilfe des patentierten air-Q® 3/3G-Entfernungsmandrins,
ebenfalls von Cookgas® LLC, leicht entfernt werden. Die unten beschriebene
Vorgehensweise fiir die Intubation ist nur als grundsatzlicher Leitfaden
zu verstehen. Fiir die tracheale Intubation mit der air-Q® 3/3G konnen
verschiedene Techniken angewendet werden.

. Vor der Intubation miissen Larynxmuskulatur und Stimmbander entspannt
sein; dies kann entweder mit einem lokalen Anasthetikum in Aerosolform
oder mithilfe eines Muskelrelaxans erreicht werden.

. Praoxygenierung.

. Bereiten Sie den OETT angemessener GroRke vor, indem Sie den Cuff
des OETT komplett entleeren. Gut mit Gleitmittel versehen. Damit der
OETT problemlos durch die air-Q® 3/3G gleiten kann, ist es wichtig, dass
der Cuff des OETT komplett entleert ist.

. Trennen Sie die Verbindung zwischen air-Q ® 3/3G und Beatmungsgerat
und entfernen Sie den Anschluss der air-Q ® 3/3G Dies gelingt leicht,
indem der Tubus der air-Q® 3/3G knapp unter dem Anschluss zwischen
Zeigefinger und Daumen einer Hand gedriickt wird, wahrend mit der
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den Mandrin in die Trachea einfiihren lasst, ist es im Normalfall hilfreich,
den OETT gegen den Uhrzeigersinn zu drehen, wahrend der OETT
eingefiihrt wird. Gelingt dies nicht, versuchen Sie es mit einem kleineren
OETT erneut.

Entfernen der air-Q® 3/3G
Nach der Intubation mit OETT lésst sich die air-Q® 3/3G mithilfe des
air-Q®-Entfernungsmandrins von Cookgas® LLC leicht entfernen. Der air-
Q®-Entfernungsmandrin besteht aus einem mit einem Stab verbundenen
Adapter. Der Adapter verjlingt sich von unten nach oben und verfigt tiber
horizontale Grate sowie vertikale Rillen. Aufgrund der sich verjlingenden

Form eignet sich der Mandrin fiir verschiedene OETT verschiedener GroRen.

Die Grate greifen den OETT fest und sicher, wodurch der Benutzer wahrend
des Vorgangs der Entfernung der air-Q® 3/3G den OETT kontrollieren
kann. Die Rillen gewéhren spontan atmenden Patienten wéhrend der

Entfernung der air-Q® 3/3G ungehinderte Luftzufuhr durch den OETT. Durch
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Mandrins durch die proximale Offnung des OETT einfiihren zu kénnen.
Alternativ driicken Sie das proximale Ende des Atemwegstubus der
air-Q ® 3/3G zusammen, wodurch der OETT im Inneren eingeschlossen
wird.

Fiihren Sie das verjiingte Ende des air-Q® 3/3G-Entfernungsmandrins in
den proximalen OETT (die lange Achse sollte in der 12-Uhr- oder 6-Uhr-
Position liegen), bis der Adapter fest im OETT sitzt.

. Bei gréReren GroRen (2,0-4,5) drehen Sie den Adapter des Mandrins

unter Ausiibung eines festen nach innen gerichteten Drucks im
Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- oder 9-Uhr-Position), bis der Adapter fest

in den OETT eingreift. Bei kleineren GréRen (0-1,5) driicken Sie den
Mandrin einfach fest in den OETT. Bitte liben Sie diesen Vorgang einige
Male, bevor Sie ihn an einem Patienten versuchen.

. Entleeren Sie jegliche Luft komplett aus dem Cuff und Pilotballon der

air-Q® 3/3G.

. Entleeren Sie den Pilotballon am OETT und versehen Sie ihn mit

Gleitmittel, bevor Sie die air-Q® 3/3G herausziehen. Inflatieren Sie den
OETT nach Entfernung der air-Q® 3/3G wieder.

. Entfernen Sie die air-Q® 3/3G unter Ausiibung eines nach innen

gerichteten stabilisierenden Drucks auf den Mandrin langsam nach auBen
liber den Stab des Mandrins.

. Bei groReren GroRen (2,0-4,5) fihren Sie den Mandrin komplett durch.

Bei kleineren GréRen (0-1,5) entfernen Sie den Mandrin vom proximalen
Ende der air-Q® 3/3G und stabilisieren gleichzeitig den OETT am Mund.
Nach Gebrauch 1 Sie die ihrungen der air-Q® 3/3G.

. Falls nétig, positionieren Sie den OETT wieder in der korrekten Tiefe im

Patienten und fixieren ihn mit Klebeband.

. Setzen Sie den Anschluss des OETT wieder in den OETT. Inflatieren Sie

den OETT falls nétig auf und verbinden Sie ihn mit einem geeigneten
Beatmungsgerat. Uberpriifen Sie auf adéquate Ventilation.

Hinweise/Warnungen

. Uberpriifen Sie alle air-Q® 3/3G-Gerate vor dem Gebrauch. Entsorgen

Sie defekte Gerate.

. Benutzen Sie keine scharfen Instrumente nahe bei der air-Q® 3/3G.

Stellen Sie vor Gebrauch sicher, dass die GroRe der air-Q® 3/3G mit der
GréRe des Anschlusses libereinstimmt.

. Stellen Sie vor Gebrauch sicher, dass der Anschluss komplett in den

Atemwegstubus eingreift.

. Der Anschluss der air-Q® 3/3G ist abnehmbar, und die Verbindung

zu den Atemwegen kann getrennt werden. Treffen Sie die tblichen
Sicherheitsvorkehrungen, um die Gefahr einer Trennung der Verbindung
zu minimieren.

. Wenden Sie beim Platzieren oder Entfernen der air-Q® 3/3G keinen

iberméaBigen Druck an.

. Prifen Sie nach der Platzierung unverziiglich auf adaquate Ventilation.
. Bei auftretenden und anhaltenden Problemen der Atemwege entfernen Sie

die air-Q® 3/3G und stellen Sie auf anderem Wege einen funktionierenden
g sicher. i ogli iten fir die Ventilation sollten

verfligbar sein.

Vor der Entfernung miissen der Cuff und Pilotballon der air-Q® 336

komplett entleert sein.

. Maximaler Cuffdruck der air-Q® 3/3G: 60 cm H0. Cuffvolumen und/oder

Cuffdruck kénnen sich bei Gebrauch von Distickstoffmonoxid oder anderen
medizinischen Gasen andern. NICHT UBERINFLATIEREN.

. Supralaryngeale Atemwegshilfsmittel wie die air-Q® 3/3G schiitzen den

Patienten nicht vollstandig vor Aspiration.
U il i anderung des Kopfes oder Halses des
Patienten die Position und Freiheit der Atemwege erneut.

. Supralaryngeale Hilfsmittel sind in Gegenwart von Lasern und Geraten zur

Elektr lion potenziell er :

. Bei Verwendung der air-Q® 3/3G ist die Positionierung und durchgehende

Immobilisierung und Austibung eines nach innen gerichteten
Drucks auf den OETT ermdglicht der air-Q®-Entfernungsmandrin die rasche
Entfernung der ir-Q® 3/3G, ohne dass sich der zuvor platzierte OETT aus
dem Patienten 1st.

1. Entfernen Sie den OETT-Anschluss vom OETT.
2. Driicken Sie den proximalen Teil des OETT zwischen Zeigefinger und
Daumen und lassen Sie ausreichend Raum, um den Adapterteil des
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. Die Wiederverwendung von Einmalprodukten kann zu mechanischen

Funktionsstérungen und méglichen mikrobiologischen Kontaminationen
fiihren. Entsorgen Sie alle Air-Q ® 3/3G-Einmalprodukte nach dem
Gebrauch.

. Die Einwegausfiihrung der air-Q® 3/3G wurde unter Zuhilfenahme von

Ethylenoxid sterilisiert, dessen karzinogene Wirkung bekannt ist.

4

Kontraindikationen

Die air-Q® 3/3G ist kontraindiziert bei Patienten mit hohem Risiko fiir
Regurgitation und Aspiration. Dies umfasst unter anderem Patienten, die
einem groReren Eingriff an Thorax oder Abdomen unterzogen werden,
Patienten mit nicht-niichternem Magen, krankhaft fettleibige Patienten,
Schwangere nach der 14. Woche sowie Patienten, die von verzogerter

ung oder 6 Reflux betroffen sind. Der
Anwender muss die Vorteile der Atemwegssicherung im Notfall gegen das
Aspirationsrisiko dieser Patienten abwégen. Die air-Q™ 3/3G-Masken sollten
nur bei bewusstlosen oder lokal betdubten Patienten verwendet werden.

Unerwiinschte Wirkungen
Bekannte unerwiinschte Wirkungen von Larynxmasken sind unter anderem:

Halsschmerzen, 3 , Erbrechen, Bronct IS,
Schluckauf, Husten, transitorischer Glottisverschluss, Obstruktion der
Lar Wiirgen, ryknor ion,

Trauma und/oder Abschirfung an Epiglottis, Larynx, Pharynx, Uvula,

Zungenbein und Mandeln, Zyanose der Zunge, Lahmung von Nervus

lingualis,

1 und Nervus

, Makroglossie,

Schwellung der Ohrspeicheldriise, Mundtrockenheit, Dysphagie,
Véllegefiihl, Mundgeschwir, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor,
Pharynxgeschwulst, Lungenédem, Hamatom der Larynx, Odeme an Kopf
und Hals, Myokardischamie und Dysrhythmie.

Entsorgen Sie alle defekten air-Q® 3/36.

Garantie
Cookgas® LLC verpflichtet sich, auf die Einwegausfiihrung der air-Q® 3/3G6
eine Garantie von 30 Tagen ab Rechnungsdatum zu gewéhren. Die Garantie

umfasst Materialfehler und Fertigungsfehler, sofern das Produkt gemaR den
in der Gebrauchsanweisung beschriebenen Vorgehensweisen verwendet
wurde. Die Garantie gilt nur auf Kaufe {ber autorisierte Vertriebspartner.

Cookgas® LLC gewahrt keine weiteren expliziten oder impliziten Garantien.

Patente US Patente CAN Patente UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1 US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B
US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Weitere US-Patente sowie ausléndische Patente angemeldet
e el
g —
[ & <4« =K
aséfsy‘r‘uuﬂ‘r%es Latexfrei ;Igockehn Von direktem
aufbewahren Sonnenlicht
ABNEVXEE%&; fernhalten
EXP g &
ONLY 2 ;
Nur Ablauf ur einmaligen Nicht
auf Rezept datum ve""?e"d""g Resterilisieren
WIEDERVERWENDEN
STERILE] EO| c E
Hergestellt in China
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Exklusiver Vertrieb durch:

(3 SALTER LABS'

Fiir Bestellinformationen wenden Sie sich an:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: +1 800-421-0024
www.salterlabs.com

M T Promedt Consulting
Altenhofstrale 80 + 66386 St. Ingbert
Deutschland
Tel. +49 (0)6894 581020 + Fax +49 (0)6894 581021
E-Mail: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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www.cookgas.com
airQ°3/3G
AAPYITIKOZ AEPAIFQroz AIAZQAHNQZHZ
Odnyieg xpriong
To air-Q® 3/3G evaeikvutal WG KUPIOG AEPAYWYOG O EQAPHOYEG TTOU Sev
amairodv evdoTtpayelakd owArva. Eivar emriong idiaitepa KatdAAnAo wg

Bonénua diaocwAfvwong oe SUTKOAEG KATAGTATEIG agEpaywywy, oTav ival
£mBupuNTA N XPrion TUTTIKOU oTopaTIKOU evBoTpaxelakoU owArva (OETT).

Zag EUXapIOTOUE YIa TNV ayopd Tou AapuyyIkou aepaywyou
SlaowAvwong air-Q*® 3/3G amé myv Cookgas,™ LLC. Adyw Tou
KOTOXUpWHEVOU U BiTAwpa eupeaiTexviag oxediaopou Tou, To air-Q

3/3G eival @IAIKG oTov XprioTn. H TotroBéTnon eival e0koAn, n porj Tou
aépa eEQIPETIKA Kal N SIa0WARVWON PE TN XPAON TUTTIKWY OTOHATIKWY
evdoTpaxelaKWV owAvwy (OETT) pe peyédn 9,0mm - 3,0mm eival

armAr kal aglemoT. H agaipeon tou air-Q® 3/3G petd  dlacwArivwon
ETMTUYXAVETAI YPIYOPd HE TN XPIOTN TOU KATOXUPWHEVOU PE SITTAWHA
€UpeaITeXViag ZTUAEOU agaipeang air-Q™, Tou kataokeudgeTal eTiong aTméd
v Cookgas,™ LLC.

KaAwg opioare aTnv OUEVN YeVIG SIOXEIPIONG aepaywywv!
ATIOXaIpETIOTE TOUG BUOKOAOUG AEPAYWYOUS Kal KIAWTOPIOTE TO air-Q®
3/3G.

O povog aspaywyog mou Oa OAsTe
Kai o i6vog 1ou Ba xpeiaoreire!

AUTO TO TIPOIOV TTPETTEI VA XPNOIUOTIOIEITAl HOVO OTTO EKTTAISEUNEVO

TTPOCWTTIKO.
AiarifeTan yia pia MONO xprion
OBnyieg xpriong:
Ymodeigeig:
5 6 Méy. | Avoiypa 2 [Mey. opoyacrpms
Méyesog wuﬂ&) Bapog. oM foeparo] < > X mss MAnp. Oyk.4
5 >80 kg 9,0mm |[25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm [ 14cm 12 1-2ml
15 7-17 kg 50mm | 14 mm 11cm 10 1Tml
1,0 4-7 kg 4,5mm | 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 4,0mm [ 8mm 7cm 8 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5ml

EAdyioTo dvolypa oTépaTtog yia eioaywyn.

ATT60TOON ATTO TO EGWTEPIKG GKPO TOU CWARVA agpaywyou £wg To
EOWTEPIKO AVOIYHA AEPIOHOU.

MéyioTo péyeBog OG Tou aira® 36 pévo.

ZUVIOTWHEVOG OYKOG DIATaoNG PETA TNV elcaywyr He Tn BaABida Siaraong
QavoIKTA) oToV aépa.

N
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AiaSikacia Toro8éTnong air-Q® 3/3G

H Trapakatw diadikagia TpoopieTal va Xpnoipedoel wg odnyés. Mopouv
va x%muowulneut’v BIGPOPES TEXVIKES yia TNV KATGAANAN TOTTOBETNON TOU
air-Q™ 3/3G aTtov @dpuyya.

. Avoigte T BaABida didtaong aTov aépa eloayovTag évav Kevd KUAIVOpo
oUplyyag otn BaABida diaraong. AITTAVETE TNV EGWTEPIKN ETIIPAVEIT,
OUPTTEPIAQBAVOPEVWV TWV TTPOEEOXWV TNG KOIAGTNTAG TNG PAOKAG.
Avoigte To 0TOHA TOU aTBEVOUG KAl avaCNKWOTE Tn yAwooa Tou. H
aviywan NG YAWooag avaonKwvel TNy emyAwTTida Tou otrioBiou
@ApUYYIKOU TOIXWHATOG Kal ETITPETTEI TO €UKOAO TIEPACHA TOU

air-Q™ 3/3G aTov @dpuyya. ZuvioTdral Idlaitepa N aviywon Tng
yvaBou. Autdg 0 OKOTIOG UTTOPET Va ETTITEUXBET OPKETG KAAG PE Eva
yAwoooTieaTpo ot Bdon g YAWooag.

ToToBeTACTE TO TTPOCOIO TUAKA TG HATKAG air-Q® 3/3G HETAgY

NG Bdong TNG YAWOoOag Kal TNG UTIEPWAg He eEAAPPA ywvia TTpog Ta
EWTIPOG, €GV gival duvard.

Mepdote 1o air-Q™ 3/3G ot Béon Tou evidg Tou Papuyya
£QAPUOTOVTAG EAAPPG TTETT TTPOG T PECT KAl KATW HE XPAON TNG
KapTUANG TG pdokag air-Q™ 3/3G kai Tou cwAfva Tou agpaywyou
WG 0dnyou. ATTAWG TTEPIOTPEYTE TO air-Q® 3/3G TTPOG Ta EPTIPOG Kall
Tpog Ta péoa. MTTopei va gival avaykaio va KGVETE KATTOI0UG HIKPOUG
XEIPIOPOUG yIa TIEPACETE TN ywvia Tou Gvw @dpuyya. Zuvexiote va
TTPowBEiTe éwg 6TOU TUVAVTHOETE OTABEPN aVTIOTAON OTNV Kivnon
TPOG Ta eUTTPOG. H owoTh TomobéTnon Kabopidetal ammd autiv Ty
avTioTaon oty TEpaITépw TTPowdnarn. OpIopEVol XPHOTEG TOTTOBETOUV
T0 TrHoWw PEPOG TOU apIoTEPOU BEIKTN TTOW A6 TN PACKA, KAUTITOVTAG
TOV BEiKTN TTPOG Ta EPTTPAG yia TNV KaBodrynan Tng pdokag yupw
amé T ywvia Kal péoa oTov @apuyya. MOAIG n pdoka epdoel
ywvia, XpnoIoTIoIEiTal TO apIoTEPS XEPI yia aviywaon TnG yvadou,
£V TTapaAAnAa eQappOZeTal THEGN TIPOG Ta KATW Kal TTPOG T HEGT
10 air-Q® 3/3G We To Begi X€pI kaTd TNV TEAIKA TTpoWBNON oTOV
@apuyya. AuTi n TEXVIKR @aivetal 6Tl gival E0KOAN 0TV eKuadnory

NG kai 1dlaitepa emtuxrig. MHN THN EIZAFACETE MEPA AMO TO
AMAITOYMENO.

EmkoMAoTe pe Tavia To air-Q® 3/3G 0Tn B€0N TOU Kal POUCKWOTE
Tov agpoBalapo Tou air-Q™ 3/3G cUpgwva pe Tov Mivaka uTTodEgEwy.
Mnv gouokdvete utrepBoAiké. Migon agpoBaduou <60 cm HpO,
1Bavika 20-30 cm.

EAéygTe TOV OUVBETHPa TOU air-Q® 3/3G yia va BeBaiwBeite 6T Exel
eTTAGKEN TTARPWG OTOV CWAAVA TOU agpaywyou Kal TTPOGapTACTE
TOV OUVOETHPa OTNV KATAAANAN avaTTveuoTikiy cuokeur]. EAEyETe edv
UTTAPXEI ETTAPKNAG AEPITHOG.

TotroBeTioTE évav aToparodiacToAéa oTa dOVTIA Tou aoBevoUg.
AiatnpriaTe Tov aTopaTodiacToAéa TN 640N TOU £wg GTOU aQAIPECETE
10 air-Q™ 3/3G.
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Aradikacia SlagwAivwong Tou air-Q® 3136
To air-Q® 3/3G mng Cookgas,® LLC evdeikvuTal X1 HOVO wG EEAIPETIKOG
aEPAYWYOS yia YEVIKA Xprion, aAAd Kai yia va aTToTeAEl Eva aTTAd
Kal agloTmoTo epyaAeio SIACWAARVWONG TG TPAXEIAG HE OTOPATIKOUG
evdoTpaxeiakous owAfveg (OETT). Adyw TOU KATOXUPWHEVOU UE
BITTAWpa EUPECITEXVIAG OXEDIATHOU TOU, UTTOPEITE VA TIEPACETE TUTTIKOUG
OETT (Mey£6n 9,0mm - 3,0mm) péow Tou air-Q® 3/3G kai EVTOG TNG
Tpaxeiag. Emiong, 1o air-Q® 3/3G uTTOpEi va apaipeBei eUKoAa ETE
N SlaowAvwaon pe Tn Boresia Tou KATOXUPWHEVOU HE SITTAWHA
eupeaiTexviag ZTuleoU agaipeong air-Q® mou KaTaokeudgeTal eTTiong amé
mv Cookgas.® LLC. H mrapakdtw Siadikaoia SlacwAivwaong TrpoopideTal
va Xpnoleloel povo wg odnysds. Mropouv va xpnaoipoTroin8ouv TToAAEG
'rsévmég yia TV ETITUXT TPOXEIOKT] SIACWARVWON PE TN XPARON Tou air-
Q™ 3/3G.

1. Mpiv amé T SlacwAfvwar, TPETTEI va £X0UV XAAAPWOE! Of HUEG TOU
Adpuyya Kal of QuvNTIKEG XOPDEG, EiTE HEGW TOTTIKOU avaioBnTIKoU o€
Hop@r| agPOAUpATOG €iTe e TN BoriBeia XAAAPWTIKOU PUV.

2. XopnynoTe apxIKa oguyovo.

w

. MpoetoipdoTe Tov kardAAnAou peyéBoug OETT gepouokwvovTag
TAfPWG Tov agpoBaiapo Tou OETT kai Airavete Tov kaAd. Eivar
oNPavTIKG va g LoETe TTARPWG Tov GAapo Tou OETT yia
va ETTPEWETE TNV £UKOAN oAioBnon Tou OETT eviog Tou air-Q® 3/3G.

. AtroouvdéaTe To air-Q® 3/3G atmé To KUKAwUaA Tou agpaywyoU Kal
aQaIPECTE TOV GUVBETHPA Tou air-Q® 3/3G. AuTo pTTopei va yivel
gUkoAa oupTéfovTag Tov cwArva Tou air-Q® 3/3G petagl Tou deiktn
Kal Tou avTixeipa HOAIG TIEPIPEPIKE TTPOG TOV OUVOETHPA UE TO éva
XEPI KAl KATOTTIV KIVWVTAG TOV OUVOETHpa Tou air-Q® 3/3G Triow Kai
EPTIPOG KABWG TPaBATE TOV CUVBETAPA TTPOG Ta £EW KAl HAKPIG ATTO
ToV owARvVa Tou agpaywyou Je To GAAO XEpI.

. Eioayayete Tov EeQouckwpévo Kal Airacuévo owArva OETT péow
Tou air-Q® 3/3G oe BdBog TrepitTou 6 - 19 cm, avdloya pe To péyeBog
Tou air-Q® 3/3G. Me autév Tov TPOTIO TO TIEPIPEPIKS kPO Tou OETT
Ba ToTmoBeTNOET O€, 1} TEPITTOU O€, £yyUg BEON TIPOG TO AvOlyua TOU
owAfva Tou agpaywyou air-Q™ 3/3G eviog TG KOIAGTNTAG TG PAoKag.
Eivai oAU onpavTiké va Airravete TTAfpwg Tov owArva OETT kai
Tov OWAAVa Tou agpaywyou air-Q® 3/3G yia va dlac@alioeTe e0KOAO
Tépaopa Tou OETT péow Tou air-Q® 3/3G.

. O1 akdAoubeg uTTodeigelg yia Ty TTpowenon Tou OETT mpoopifovTal
va XpNoIPeUoouV Pévo wg odnyos. MIropoulv va xpnaoipotroinéouv
BIAPOPES TEXVIKES yIa TNV TrEpaITépw Tpowednan Tou OETT otnv
Tpaxeia.
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MPOZOXH: EAéyxeTe TTAVTA €GV UTTAPXE! ETTAPKIG AEPITUOG Kal
oguyovwon HeTd v TotroBéon tou OETT.

a

. Texvikr omrikA¢ ivag: Me Tn xpAon evog evdooKoTTiou OTITIKAG ivag,
TEPAOTE TO EVOOOKAOTIO péow Tou OETT Kkal eviog TNG Tpaxeiag Pe
QaTTEUBEIag OTITIKA ATTEIKGVION. ZTABEPOTIOINTTE TO EVOOOKATTIO OTITIKAG
ivag kai repdoTe Tov OETT péow TG Adpuyyikig €10680u Kal eviog
NG £yyUg TPaXEiag, XPNOIKOTIOIDVTAG TO EVOOOKATTIO WG 0dNnyod.
EAéyEre Tn Béon Tou OETT pe armeuBeiag ammelkdvion TG TPAXEIOKAG
TPOTdAG. APAIPETTE TO EVOOOTKOTTIO OTITIKAG ivag. MpooBEaTe pia
HikpA TTooéTNTa aépa oTov agpoBahapo Tou OETT kal emavacuvaéoTe
Tov ouvdetripa Tou OETT edv eival avaykaio. EAEyETe edv utrapye!
ETTAPKAG aepIopdG. (EGv eival epgavrig n emyAwTTIKA el0aywynh i
70 SITTAWHA TTPOG Ta KATW KATA TNV ATTEIKGVION, TO air-Q® 3/3G dev
XpeiadeTal ouviiBwg va agaipedei TTApwG. MpayuaToTToInoTe pia
€GWTEPIKN YVaBIK avOWwon yia Vo aVUWWOETE TNV ETTIYAWTTIdA Kal
TIEPAOTE TO EVOOOKOTTIO KATW ATTO TV ETIYAWTTIdA Kal EVTOS TNG
TPAXEIOG Kal KATOTTIV TTEPACTE pe Tov idlo TpdTTo Tov OETT.

B. Texviki aruAgoU: Me Tn Xprion katdAAnAou oTuheol SiacwAvwang

He Gkpo Coude 1 GTUAEOU pE OTOIXEIO PWTICHOU, TIEPACTE TOV GTUAED

BiaowArvwong péow Tou OETT evrég Tou air-Q® 3/3G, péow Tng

Aapuyyikrg €106d0u Kal evTag TNG Tpaxeiag. MepdaTe Toug aTUAEOUG

pe dkpo Coude, PE TO GKPO TTPOG Ta TTAVW (TTPGCBIa). TOTTOBETWVTAG

atraAd Ta SAKTUAA TOU apIoTEPOU XEPIOU TTAVW aTTé TNV KPIKOEIDr

TrEPIOXT] TOU AaioU Tou aoBevoug, 0 OTUAEAS PTTOPET CUVABWG va

dnpioupynoel pia aioBnon "§ucipatog” fi TpIYipaTog Kabwg Tepvael

arré Tov KPIKOEIdN dakTUAIo. EGv ToroBeTnOei KatGAANAa 0 0TUAEdG

HE To aTOIXEID PWTIoHOU, Ba Trapdyel TTiong £éva AapuTrepd KiTpIvo

] KOKKIVO QWG TTavw atré TV KPIKOEIdN Teploxr. MOAIg Trepaael o

OTUAEDG €VTOG TNG TPaXEiag, atrAwg TTpowBnoTe Tov OETT mavw atmd

TOV OTUAES, PEOW TNG AaPUYYIKAG EI0680U Kal EVIOG TNG TPOXEiaG

XPNOIHOTIOIWVTAG TOV OTUAES BlacwARvWong wg 0dnyo. MpoobéoTe

Hia pIKpR TTOo6TNTa aépa aTov agpoBdAapo Tou OETT, emavaouvdéaTe

Tov ouvdeTripa Tou OETT kai eAEyETe €Gv UTTAPXEN ETTAPKIG AEPIOUOG.

ZHMEIQZH: Edv agToxrioel n Tpowdnon tou OETT mavw amd

Tov OTUAES €VTOG TNG Tpaxeiag, BonBd cuviiBwg n apioTepOOTPOPN

TrepioTpo@n Tou OETT evw Trepvdre Tov OETT. Edv aoToynoel

Kal auTA N TPooTIddela, TpooTadhioTe TAAI ue OETT pIkpOTEPOU

HeyEBouG.

Aiadikaoia agpaipeong Tou air-Q® 3/3G

H agaipeon Tou air-Q® 3/3G ueTé ™ dlaowAfvwon péow Tou OETT
emTUyXaveral eUKoAa pe Tn BoriBeia Tou ZTUAEOU aaipeong air-Q®

3

mg Cookgas,® LLC. O otuAeds agaipeong air-Q® amoreAeital a6 évav
Trpooapuoyéa ouvdEedENEVO Ot pia paBd0. O TTPOCAPHOYENS £XEI KWVIKO
OXNHA TTOU OTEVEUEl ATTO KATW TTPOG Ta TTAVW Kal EXEI OPICOVTIEG TTPOEGOXESG
Kal KABETEG AUAAKWOEIG. TO KWVIKG OXAHA ETHITPETTEN TNV TTPOTAPHOYT

Tou o€ TTOAAG peyEBn OETT. O1 rpoegoxég eptmAékovTal otov OETT

He 0TaBEPS Kal agQaAr) TPOTTO, TTAPEXOVTAG OTOV XPrOTN £AEYXO TOU

OETT kard 1 diadikacia agaipeong Tou air-Q® 3/3G. 01 AUACGKWOEIG
EMTPETTOUV TNV avePTTOdIoTN pon aépa evig Tou OETT aToug acbeveig
TIOU UTTOPOUV Va avativéouv Pévol TOUg KaTd TNV agaipeon Tou air-Q

3/3G. AKIVNTOTIOIDVTAG Kal EQAPHOOVTOG 6ch%n oTabepotroinang TPog
Ta péoa atov OETT, 0 oTuAedg agaipeong air-Q™ emTpémel v Taxeia
agaipeon Tou air—Q® 3/3G xwpig va amooTdoe! a6 Tov acbevii Tov OETT
TIOU TOTTOBETABNKE TTPIV.

. AgaipéaTe Tov ouvdeTripa Tou OETT amé tov OETT.

. ZupméoTe 1o eyyUg TUAPa Tou OETT peTagu Tou Seikt kai Tou
QVTiXEIPA 0AG, aPrVOVTAG ApKETO XWPEO YIa va ei0ayBei T0 TUAKA Tou
TIPooapuUoyéa Tou OTUAEOU GTO eyyUg Gvolypa Tou OETT. EvaAakTikd,
OUPTTIEDTE TO £YYUG GKPO Tou CwAva agpaywyou Tou air-Q® 3/3G,
Tayidevovtag Tov OETT 0T0 E0WTEPIKO.

. EloaydyeTe 1o Kwvikd dkpo Tou aTuAeou agaipeong air-Q® 3/3G EVTOG

Tou eyyUg OETT (o Ggovag peyahou prikoug TTpETTel va BpiokeTal oTn

Béon 12 n wpa - 6 N Wpa) £wg GTou 6 TTPOTAPHOYEAG EQUPHATEI EVTOG

Tou OETT.

Mo peyaAUTepa peyedn (2,0 - 4,5), TEPIOTPEYTE TOV TIPOCAPHUOYED TOU

oTuAeoU pe oTaBepr) TTieon TTPOG Ta péoa kai SegI6oTPOPA (TN Bé0N

3 n wpa - 9 n wpa) Ewg GTou 0 TIPoTapHOYEaG ENTTAGKET OTaBEPd

oTov OETT. lMa pikpoTepa PeyedN (0 -1,5) atmAwG TETTE TOV OTUAES

oTaBepd evidg Tou OETT. E§aoknBeite Aiyeg @opég TrpIv T0 SOKIPAOETE
og évav acbevr).

. ZEQOUOKWOTE TTARPWG ToV agPoBAAauo Tou air-Q® 3/3G kai 0 TAOTIKS
HTTaASVI.

. ZEQOUOKWOTE Kal AITTAVETE TO TNIAOTIKG pTraAévi atov OETT mpiv
amooUpeTe TO air-Q® 3/3G. douokwote A Tov OETT HETE TNV
agaipean Tou air-Q® 3/3G.

. KaBug epappo6dete duvapn oTaBepoTroinong oTov OTUAES TTPOg Ta
HEoa, aTTOOUPETE apyd TO air-Q® 3/3G TTPOG Ta £§W TTAVW ATTO TN
papdo Tou oTUAEOU.

. Mo peyaAUTepa peyedn (2,0-4,5) epdoTe Tov 0TUAES TTAPWG dlapéaou

auToU. Ma pIkpoTepa Peyédn (0-1,5) agaipéoTe Tov OTUAES aTTd TO £yyUg

dkpo Tou air-Q® 3/3G kaBwg aTabepotroigite Tov OETT 010 OTOpA.

ATIOPPIYTE TIG CUCKEVEG air-Q® 3/3G oy TpoopiGovTal yia pia pévo

XPrion peTa m xprion Toug.

EmavartomoBetrioTe Tov OETT oTo katdAAnAo BaBog eviog Tou

aoBevoUg, edv aTaiTeiTal, Kal KaTéTTIV OTEPEWOTE TOV WE Talvia ot

Béon Tou.

10. TotroBeTrioTE TGN TOV oUVSETpa Tou OETT €vidg Tou OETT.

DouokwaTe Tov OETT, €dv amaiTeital, Kai TTPOCUPHOCTE TOV O€ pIat

Kar@AANAN avaTiveuoTIKr oUOKeUr. EAEYETE £Gv UTIGPXE! ETTAPKAG

QAEPIOHOG.
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MpoguAdgeig/MposidoTroinosig

. EmBewprioTe OAEG TIG GUOKEUEG air-Q® 3/3G TPV aT6 TN XpAoN.
ATTOpPIYTE TIG EAATTWHATIKEG TUOKEUEG.

. Mnv xpnoiuoTroleite aixunpd epyaeia oTo A Kovid oTo air-Q® 3/3G.

BeBaiwBeite 611 To péyeBog Tou air-Q® 3/3G TaIpIGlel Pe To PéyeBOG TOU

OUVOETAPA TTPIV aTTd TN XPrion.

. EmBeBaichoTe TNV TAAPN EPTTAOKA TOU GUVIETHAPA EVTOG TOU TWARVA
agpaywyou TpIv atré Tn xpAon.

. MTropei va agaipebei 0 ouvdeTApag Tou air-Q® 3/3G kai £miong va
amoouvdEBEi 0 agpaywyos. AGBETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yia va
eAayioToTroinBouv ol MavoTNTEG aTTOoUVSEDNG.

. Mnv aokeite utrepBolikr} SUvapn kard Ty TooBETan A TNV apaipeon
Tou air-Q™ 3/3G.

. EAéyETE av UTIGPXE! ETTAPKAG QEPICHOS APUECWS HETA TNV TOTTOBETNON.

. Edv TrapouaiaaTolv TrpoBAfuaTa e Tov agpaywyd Kal ETTIHEVOUV,

ININTEN
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aQaIpéoTE TO air-Q® 3/3G kai BNMIOUPYACTE Evav ATTOTEAECHATIKO
agpaywyod Pe pia GAAn péBodo. Mpétel va urdpyouv dueoa diabéoiua
EQESPIKA PETT AEPITHOU.

. ZEQOUOTKWOTE TTAPWG Tov agpoBAiapo Tou air-Q® 3/3G kai o
THAOTIKG PTTAAGVI TTPIV aTTO TNV agaipeon.

10. MéyioTn Trieon Tou agpoBaAduou Tou air-Q® 3/3G 60cm Hy0. 0
OyKog fi/kai n Triean Tou agpoBaAdpou ptropoly va aAAGgouv pe Tn
Xprion o&eidiou Tou adwrou fi GAwV agpiwy 1aTpikhg xpriong. MHN
OOYZIKQNETE YNEPBOAIKA.

11. O1 uTrepAapuyyIKoi agpaywyoi, cupTrepIAapBavopévou Tou air-Q®
3/3G, dev TpooTaTEUOUV TIAIPWS TOV AoBEV aTTé avappoenan.

12. EAéyxeTe ava T B€an Tou agpaywyou Kai Tn BardtnTd Tou PETA atrd
kd&Be ahhayr| oTn Béan Tou kepahiou fj Tou auxéva Tou acBevous.

13. O1 uTTEPAAPUYYIKOI agPaywyoi UTTOPEi va eival EUQPAEKTOI O
TEPIBAANOV aKTIVIDV AEIZEP KA NAEKTPOKAUTNPIOGOU.

14. ZuvioTdrtal n ToToBETNON Kail N IaTHPNON £VOG OTOPATOSIAaTOAED
Kkatd N xprion Tou air-Q* 3/3G.

15. H emavaAnTiTiki xprion piag CUOKEUNG TToU TTpoopieTal yia pia
HOvo xprion WTTopei va odnyfoer oe Pnxavikr BAGBN kai evoeXOUeEvn
HikpoBioAoyikr) poAuvan.ATroppiyTe 6AEg TIg CUOKEVES air-Q™ 3/3G
TTOU TrpoopiIdovTal yia Hia VO XPRoN METG TN XPHOTN TOUG.

16. To air-Q™ 3/3G piag Xpriong €xel amooTelpwOEi e TN Xprion
aiBulevogeidiou TTou eival yvwoTr) Kapkivoydvog ouaia.

©

AvTevdeiteig

To air-Q® 3/3G avrevdeikvutal o aoBeveig e uYPnAo Kivduvo TTaAIvEpounang
A/kal avappd@nong. e autolg TrepIAapBavovTal, EVOEIKTIKG, aoBeveig TTou
utroBaMovTtal oe goBapri Bwpakiki f KOIAIGKA eyxeipnon, aoBeveig TTou
Bev BpiokovTal uTTd KABEOTWG vNoTeiag, voonpd TaxUioapkoug aobeveig,
£yKUoUG > 14 eBSopadwy i aoBeveig TTOU TTAaXOUV aTT6 KABUGTEPNHEVN
YOOTPIKA Kévwon f olcogayikr TTaAivdpounan. O1 xpAoTeg TTPETTel va
OTABI(OUV Ta TTAEOVEKTAATA TWV CEPAYWYWYV ETTElYOUCAG AVAYKNG

He ToV evBEXOpEVO KivBUVO avappd@nang ot autoug Toug acBeveig. To
air-Q® 3/3G TIPETTEI VO XPNOILOTIOIEITAI HOVO OF AOBEVEIG TTOU £X0UV
uTroBANBEi o€ TTARPN 1 TOTTKA avaiodnaia.

AvemBUUNTEG EVEPYEIEG
AVETIBUPNTEG EVEPYEIEG TTOU avVaPEPONKaV GTO TTAPEABOV e AapuyyikoUg
agpaywyoUs pe paoka TrepihapBdavouv: TTovoAaipo, avappdenon,
Trahivopdpnan, €uETo, BpoyxoaTTacpo, Tviypovn, Adgiyka, BAxa,
TpoowpIvi YAwTTISIKA oUykAion, amdéepagn agpaywyol, Aapuyyikd
omagpd, vautia, SlakpdTnan TNG avatvorg, aputaivoeidr e§dpBpwon,
Tpavpa fi/kal aguyr TNG emMyAwTTidag, Tou Adpuyya, Tou gdpuyya,
NG OTAQUAIG, TOU UOEIBOUG Kal TWV apUYSaAwy, YAWOOIKr KUGvwor,
TrapdAucn Tou YAwoaIKoU VEUPOU, TwV QwVNTIKWY XOpdwy Kal Tou
uTToyAwoaIKoU VEUpoU, YAWOOTIKH pakpoyAwaaia, oidnua Twv TapwTidwy,
gnpooTopia, duogayia, aicbnua TANPATNTAG, GTOHATIKG £AKOG,
Suoapbpia, Sucpwvia, BPayxog PwVAG, TUPIYHOS, EAKOG TOU @apuUyya,
TIVEUHIOVIKOG 0iSnua, AapuyyIKé aipdrwpa, oidnua Tou KeaAioU Kai Tou
auxéva, puokapdiakn Ioxaipia kal Suapubpia.

A iyre 6Aeg Tig eAar ¢ air-Q® 3/3G.

Eyyuioeig
H Cookgas® LLC oupguwvei va eyyunBei T xprion Tou air-Q® 3/3G
Hiag xpriong yia Tepiodo 30 NUEPWV PETG TNV NUEPOUNVIC TOU
TipoAoyiou. H eyyunon KaAUTITEl EAATTWHATA O€ UAIKG KOl KATAOKEUT,
He TNV TTPoUTIOBeoN OTI 0 AEPAYWYOG XPNOIHOTIOIEITAI TUPPWVA HE TIG
Biadikacieg TTou TeplypdgovTal oTo eyxepidio xpriong (IFU). H eyyinon
gival yKupn POVO KatoTrv ayopds atmd £§ouaiodoTnuévoug SIavopeis.

H Cookgas,® LLC amotroigital k&Be GAAN eyylnon, pntA i olwTmer.
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air-Q®3/3G
TUBO RESPIRATORIO LARINGEO PARA
INTUBACION
Instrucciones de uso

£l air-Q® 3/3G esta indicado como tubo r principal en

Procedimiento de colocacién de air-Q® 3/3G

El siguiente procedimiento debe utilizarse como guia. Para colocar el
dispositivo air-Q® 3/3G en la faringe pueden utilizarse con éxito muchas
técnicas.

. Abra la valvula de inflado a la posicion aire e inserte el émbolo de una
jeringa vacia en la valvula de inflado. Lubrique la superficie externa,
incluyendo los bordes de la cavidad de la mascarilla.

Abra la boca del paciente y eleve la lengua. La elevacion de la lengua

eleva la epiglotis y la separa de la pared faringea posterior, lo cual

permite que el dispositivo air-Q® 3/3G entre con facilidad en la faringe.

Se recomienda especialmente un elevador mandibular. La colocacion

de un depresor lingual en la base de la lengua también funciona

adecuadamente para este fin.

. Cologue la parte frontal de la mascarilla de air-Q® 3/3G entre la base
de la lengua y el paladar blando en un ligero angulo hacia delante, si
es posible.

. Coloque el dispositivo air-Q® 3/3G en posicion dentro de la faringe

»
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que no exigen un tubo endotraqueal. También es especialmente adecuado
para ayudar en la intubacion en situaciones de dificultad respiratoria, cuando

Gracias por adquirir el Tubo respiratorio laringeo para intubacion air-

Q¥ 3/3G de Cookgas,” LLC. Gracias a su disefio patentado, el tubo
respiratorio laringeo air-Q® 3/3G es facil de usar. Es facil de colocar,

el movimiento de aire es sobresaliente y la intubacion mediante tubos
endotraqueales orales (OETT) estandar, en tamafios de 9,0 mm-3,0 mm,
es sencilla y fiable. La extraccion del dispositivo air-Q® 3/3G después
de la intubacion se logra con rapidez mediante el uso del Estilete de
extraccion air-Q¥, también de Cookgas,” LLC.

iBienvenido al manejo de tubos respiratorios de Gltima generacion!
i de los tubos i i i y dé la bienvenida a

los air-Q® 3/3G.

El dnico tubo respiratorio que querra
y el unico que necesitara.

Este producto debe ser usado Gnicamente por personal
capacitado.
Disponible para un solo uso UNICAMENTE"
"Instrucciones de uso:
Recomendaciones:

[Tama-| Indice de peso Max. Abertura 2 | Max.0G 4
fio corporal OETT |delabocal| < > Tubo 3 | Inf. Vol
5 >80 kg 90mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23 mm 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0 mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm [ 14cm 12 1-2ml
1,5 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 10 Tml
10 4-7 kg 45mm |11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 40mm | 8 mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 30mm [ 5mm 6cm 8 0-0,5 ml

1 Abertura minima de la boca para su insercién.

Distancia desde el borde externo del tubo respiratorio hasta

la abertura de ventilacion interna.

3 Tamariio méaximo de OG airQ® 3G solamente.

Volumen de inflado recomendado después de la insercién con la
valvula de inflado abierta al aire1.

con cuidado presion hacia dentro y hacia abajo, usando la
curvatura de la mascarilla air-Q® 3/3G y del tubo respiratorio como
guia. No tiene mas que girar el dispositivo air-Q® 3/3G hacia delante
y hacia dentro. Es posible que sea necesario manipularlo ligeramente
para que pase la esquina a la parte superior de la faringe. Contintie
haciendo avanzar el tubo hasta sentir una resistencia fija al avance. La
colocacion correcta esta determinada por esta resistencia a avanzar atn
mas. Algunos usuarios colocan la parte posterior del indice izquierdo
detras de la mascarilla y flexionan el dedo hacia delante para ayudar
a guiar la mascarilla por la esquina hacia el interior de la faringe. Una
vez que la mascarilla ha superado el giro, la mano izquierda se utiliza
para la elevacion de la mandibula al tiempo que se ejerce una presion
hacia abajo y hacia dentro sobre el dispositivo air-Q® 3/3G con la mano
derecha para que avance finalmente en la faringe. Esta técnica parece
ser facil de aprender y suele tener éxito. NO INSERTE EN EXCESO.

. Fije el dispositivo air-Q® 3/3G en su lugar con cinta adhesiva e infle el
manguito air-Q® 3/3G de acuerdo con la tabla de recomendaciones. No
infle en exceso. La presion del manguito debe ser inferior a 60 cm HpO,
la ideal es de 20-30 cm.

. Compruebe el conector air-Q® 3/3G para asegurarse de que esté bien
conectado en el tubo respiratorio y fijelo al dispositivo de respiracion que
proceda. Asegur: de que la i sea

. Cologue un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga
el bIOéue de mordida en su lugar hasta que se extraiga el dispositivo
air-Q™ 3/3G.

o
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Procedimiento de intubacion de air-Q® 3/3G
El dispositivo air-Q® 3/3G de Cookgas®, LLC no solo esta disefiado
como excelente tubo respiratorio para uso general, sino que también es
una herramienta sencilla y fiable para la intubacion de la traquea con un
OETT. Gracias a su disefio patentado, los OETT de tamafio estandar
(tamafios 9,0 mm-3,0 mm) pueden pasar por el air-Q® 3/3G con facilidad
e introducirse en la traquea. Ademas, el dispositivo air-Q® 3/3G puede
extraerse con facilidad después de la intubacion con ayuda del estilete de
extraccion air-Q® patentado, también de Cookgas®, LLC. El procedimiento
de intubacion que se explica a continuacion pretende exclusivamente servir
como guia. Para la intubacion traqueal usando el dispositivo air-Q® 3/3G6
pueden utilizarse con éxito técnicas diversas.

. Antes de la intubacion, deben relajarse la musculatura laringea y las
cuerdas vocales, bien mediante anestesia local en aerosol o con la ayuda
de un relajante muscular.

. Preoxigenacion.

. Prepare el OETT del tamafio adecuado desinflando por completo el

manguito del OETT y lubricandolo bien. Es importante desinflar por

completo el manguito del OETT para permitir que este se deslice con
facilidad en el air-Q® 3/3G.

Desconecte el air-Q® 3/3G del dispositivo respiratorio y retire el conector

de air-Q® 3/3G. Esto puede hacerse con facilidad al apretar el tubo air-Q

3/3G entre los dedos indice y pulgar distales al conector con una mano,
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balanceando de adelante hacia atras el conector air-Q 3/3G al tiempo
que se tira hacia fuera del conector para alejarlo del tubo respiratorio
con la otra mano.

Inserte el OETT ya desinflado y lubricado por el air-Q® 3/3G hasta
una profundidad de unos 6-19 cm, dependiendo del tamafio del air-Q®
3/3G. Esto colocara la punta distal del OETT en la abertura del tubo
respiratorio air-Q® 3/3G o cerca de ella en la cavidad de la mascarilla.
Es muy importante lubricar el OETT y el tubo respiratorio air-Q® 3/3G
por completo para garantizar que el OETT pase faciimente por el air-
Q¥ 3/3G.

Las siguientes sugerencias para el avance del OETT se pretenden como
guia. Pueden utilizarse con éxito muchas técnicas para hacer avanzar
mas el OETT en la traquea.

o

o

PRECAUCION: Compruebe siempre que haya ventilacion y oxigenacion
adecuadas después de la colocacion del OETT.

o

Técnica de la fibra optica: Con un er de fibra dptica, paselo
por el OETT y en la traquea bajo visualizacion directa. Estabilice el
endoscopio de fibra 6ptica y pase el OETT por la entrada de la laringe
en la parte proximal de la traquea, usando el endoscopio como guia.
Compruebe la posicion del OETT con visualizacion directa de la carina
traqueal. Retire el endoscopio de fibra 6ptica. Afiada una pequena
cantidad de aire al manguito del OETT y sustituya el conector del OETT
si fuera necesario. Asegurese de que la ventilacién sea adecuada. Si se
observa intrusion epiglética o plegado durante la visualizacién, no suele
ser necesario extraer por completo el air-Q® 3/3G. Realice una elevacion
mandibular externa para elevar la epiglotis y pase el endoscopio bajo la
epiglotis para introducirlo en la traquea, seguido del OETT.

Técnica con estilete: Usando un estilete de intubacién con punta
acodada adecuado o un estilete con iluminacion, pase el estilete de
intubacion por el OETT en el air-Q® 3/3G, a través de la entrada laringea
y en la traquea. Pase los estiletes con punta acodada con la punta
mirando hacia arriba (anterior). Colocando los dedos de la mano izquierda
con cuidado sobre la zona del cricoides de la garganta del paciente,
puede sentirse el estilete como una sensacion de raspado o frotado al
pasar por el cartilago cricoides. Si se coloca correctamente, el estilete
con iluminacién también generara una iluminacién amarilla o roja en la
zona del cricoides. Una vez que el estilete haya pasado a la traquea,

no tiene mas que hacer avanzar el OETT sobre el estilete, a través de

la entrada laringea y en la traquea, utilizando el estilete de intubacién
como guia. Afiada una pequefia cantidad de aire al manguito del OETT,
sustituya el conector del OETT y compruebe que la ventilacion sea
correcta. NOTA: Si el OETT no avanza sobre el estilete en la traquea,
suele resultar util girar el OETT en sentido antihorario al hacerlo pasar. Si
esto falla, vuelva a intentarlo con un OETT de menor tamafio.

c

Procedimiento de extraccion de air-Q® 3/3G

La extraccion del air-Q® 3/3G después de realizar la intubacién con el tubo
endotraqueal oral (OETT) es sencilla gracias al estilete de extraccion air-
Q® de Cookgas,® LLC. El estilete de extraccion air-Q® se compone de un
adaptador conectado a una varilla. El adaptador tiene forma coénica desde la
parte inferior hasta la parte superior; tiene rebordes horizontales y ranuras
verticales. La forma conica permite al estilete adaptarse a diversos tamafios
de OETT. Los rebordes sujetan el OETT con firmeza y de forma segura,

y permiten al usuario mantenerlo controlado mientras se extrae el air-Q®
3/3G. En los paci con ion a las ranuras permiten la
entrada de aire dentro del OETT durante la extraccién del air-Q® 3/3G. Al
inmovilizar y ejercer una fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT,
el estilete de extraccion air-Q™ permite la retirada rapida del air-Q® 3/3G sin
desconectar el OETT colocado antes en el paciente.

1. Retire el conector del OETT.

2. Apriete la parte proximal del OETT entre el dedo indice y el pulgar, y
deje suficiente espacio para que la parte de adaptador del estilete se
introduzca en la apertura proximal del OETT. Como alternativa, apriete
el extremo proximal del tubo respiratorio air-Q 3/3G para que el OETT
quede adentro.

3. Inserte el extremo conico del estilete de extraccion air-Q® 3/3G en la
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parte proximal del OETT (el eje mas largo deberia estar en la posicién de
12 6 6 en punto segun las agujas del reloj) hasta que el adaptador encaje
bien en el OETT.

. Para los tamafios mas grandes (2,0-4,5), ejerza una firme presion hacia

dentro y gire el adaptador del estilete en sentido horario (hacia la posicién
de las 3 y las 9 en punto) hasta que el adaptador quede fijo con firmeza
en el OETT. Para los tamafios mas pequefios (0-1,5), no tiene mas que
empujar el estilete con firmeza e introducirlo en el OETT. Practique este
procedimiento varias veces antes de realizarlo en un paciente.

. Desinfle completamente el manguito del air-Q® 3/3G y el balén piloto.
. Desinfle y lubrique el balén piloto del OETT antes de extraer el air-Q®

3/3G. Vuelva a inflar el OETT después de extraer el air-Q® 3/3G.

. Al tiempo que ejerce una fuerza estabilizadora hacia adentro sobre el

estilete, retire lentamente el air-Q® 3/3G sobre la varilla del estilete.
Para los tamafos mas grandes (2,0-4,5), haga penetrar el estilete. Para
los tamarfios mas pequefios (0-1,5) retire el estilete del extremo proximal
del air-Q® 3/3G al tiempo que estabiliza el OETT en la boca. Una vez
utilizado, deseche el air-Q® 3/3G desechable.

. Si es necesario, vuelva a colocar el OETT en el paciente hasta la

profundidad correcta y sujételo con un esparadrapo.

. Vuelva a colocar el conector en el OETT. Infle el OETT si es necesario y

conéctelo a un dispt oder ion adecuado. de que la
ventilacién sea adecuada.

Precauciones/Advertencias

. Inspeccione todos los dispositivos air-Q® 3/3G antes de su uso. Deseche

los dispositivos defectuosos.

No utilice instrumentos filosos sobre ni cerca del air-Q® 3/3G.
Confirme que el tamafio del air-Q® 3/3G coincida con el tamario del
conector antes de usarlo.

. Confirme la fijacion completa del conector en el tubo respiratorio antes

de su uso.

El conector air-Q® 3/3G es desmontable y el tubo respiratorio se puede
desconectar. Tome las medidas de precaucion necesarias para minimizar
la posibilidad de desconexion.

. No debe utilizar fuerza excesiva durante la colocacion o la extraccion del

air-Q® 3/3G.

. Compruebe de inmediato si hay una ventilacion adecuada después de

la colocacién.

. Si se producen y contintian problemas en las vias respiratorias, extraiga

el air-Q® 3/3G y establezca unas vias respiratorias eficaces con otros
métodos. Deben estar disponibles medios de ventilacion alternativos.

. Deshinche completamente el manguito y el balén piloto de air-Q® 3/3G6

antes de su extraccion.

. La presién méaxima del manguito air-Q® 3/3G es de 60 cm Hy0. El

volumen o la presién del manguito pueden variar con el uso de 6xido
nitroso u otros gases médioos. NO INFLE EN EXCESO.

. Los tubos respiratorios supralaringeos, incluyendo el air-Q® 3/3G, no

protegen por completo al paciente de la aspiracion.

. Debe volver a comprobar la posicién y abertura del tubo respiratorio

después de cada cambio en la posicion de la cabeza o el cuello del
paciente.

. Los tubos respiratorios supralaringeos pueden inflamarse en presencia de

laseres y dispositivos de electrocauterizacion.

. Durante el uso de air-Q® 3/3G, se recomienda colocar y mantener un

bloque de mordida.

. La reutilizacion de un dispositivo desechable (de un unico uso) puede

ocasionar problemas mecanicos y posible contaminacion microbiologica.
Una vez utilizados, deseche todos los air-Q® 3/3G desechables.

. El air-Q® 3/3G desechable se ha esterilizado con 6xido de etileno, un

conocido carcinégeno.

Contraindicaciones

El air-Q® 3/3G esta contraindicado en pacientes con riesgo elevado de
regurgitacion o aspiracion. Esto incluye, sin limitarse a ellos, pacientes que
se someten a operaciones quirlrgicas toracicas o abdominales mayores,
pacientes que no hayan ayunado, que presenten obesidad mérbida, mujeres
con embarazos de mas de 14 semanas o pacientes que sufran de demora
en el vaciado gastrico o de reflujo esofagico. Los usuarios deben sopesar
los. ios de las i i ias de urgencia con los posibles
riesgos de aspiracion en estos pacientes. Los air-Q™ 3/3G deben usarse
exclusivamente en pacientes inconscientes o con anestesia local.

Efectos adversos

Los acontecimientos adversos comunicados anteriormente con los tubos
respiratorios laringeos con mascarilla incluyen: dolor de garganta; aspiracion;
regurgitacion; vémitos; broncoespasmo; nauseas; hipo; tos; cierre glético
transitorio; obstruccion de las vias respiratorias; espasmo laringeo; arcadas;
apnea inspiratoria; luxacion del cartilago aritenoides; traumatismo o abrasion
de la epiglotis, laringe, faringe, Gvula, hioides y amigdalas; cianosis lingual;
paralisis del nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso;
macroglosia lingual; hinchazén de la glandula parétida; xerostomia; disfagia;
sensacion de hinchazon; Ulceras bucales; disartria; disfonia; ronquera;
estridor; Ulceras faringeas; edema pulmonar; hematomas laringeos; edema
de cabeza y cuello; isquemia y disrritmia de miocardio.

Deseche todos los air-Q® 3/3G defectuosos.

Garantias

Coukgas® LLC acepta garantizar el uso del air-Q® 3/3G reutilizable durante
30 dias a partir de la fecha de la factura. La garantia cubre los defectos de
los materiales y de fabricacion, siempre y cuando el tubo respiratorio se
haya utilizado conforme a los procedimientos indicados en el manual de
Instrucciones de uso (IDU). La garantia es valida solo si la compra se realizd
a un distribuidor autorizado.

Coukgas,® LLC rechaza cualquier otra garantia explicita o implicita.
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air-Q”3/3G
VOIE D'INTUBATION LARYNGEE
Mode d’emploi
Le dispositif air-Q® 3/3G est indiqué comme matériel d’intubation
privilégié dans les cas ne nécessitant pas I'utilisation d’'un tube
endotrachéal. Il convient aussi tout particuliérement comme support
dans les situations d'intubation difficile nécessitant I'utilisation d’un tube
endotrachéal oral.

Merci d’avoir acheté le dispositif d'intubation laryngée air-Q® 3/3G de
Cookgas® LLC. Grace a sa conception brevetée, le dispositif air-Q®
3/3G est facile a utiliser. La mise en place est facile, la ventilation
est remarquable et 'intubation & I'aide de tubes endotrachéaux
oraux (TETO) standard, de 9,0 mm & 3,0 mm, est simple et fiable.
Gréace au stylet de retrait pour air-Q® breveté, fabriqué également
par Cookgas® LLC, le retrait de rair-Q® 3/3G6 aprés une intubation
est rapide.

Bienvenue dans la génération future du matériel d'intubation !

Adieu aux intubations difficiles, voici Iair-Q® 3/3G.

Le seul matériel d’intub que vous so
le seul qu’il vous faut !

Ce produit doit étre utilisé uniquement par du personnel qualifié.
Disponible UNIQUEMENT en mode a usage unique
Mode d’emploi :

Procédure de mise en place de I'air-Q® 3/3G

La procédure décrite ci-dessous sert a vous guider. De nombreuses
techniques peuvent étre utilisées avec succes pour placer
I'air-Q® 3/3G correctement dans le pharynx.

. Ouvrir la valve de gonflement & I'air en insérant un cylindre de
seringue vide dans la valve de gonflement. Lubrifier la surface
externe y compris les stries dans le creux du masque.

. Ouvrir la bouche du patient et relever sa langue. Le fait de relever
la langue a pour effet de décoller I'épiglotte de la paroi pharyngée
postérieure et permet & 'air-Q® 3/3G de passer facilement dans le
pharynx. Il est tout particuliéerement recommandé d’effectuer une
traction mandibulaire. Une canule placée a la base de la langue
donne également de bons résultats.

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

. Introduire I'air-Q® 3/3G dans le pharynx en exergant une légére
pression vers l'intérieur et vers le bas et en utilisant la courbure
du masque de I'air-Q® 3/3G et du tube d’intubation pour vous
guider. Faire simplement tourner I'air-Q® 3/3G vers I'avant et vers
I'intérieur. Une petite manipulation peut s’avérer nécessaire pour
passer I'angle et pénétrer dans le pharynx supérieur. Continuer
la progression jusqu’au moment ot une résistance importante
au mouvement vers I'avant se fait ressentir. La mise en place
correcte est déterminée par cette résistance a toute progression
supplémentaire. Certains utilisateurs placent le dos de I'index
gauche derriére le masque, en fléchissant le doigt vers 'avant
pour aider le masque a passer I'angle et pénétrer dans le pharynx.
Une fois que le masque est passé, la main gauche est ensuite
utilisée pour effectuer un soulévement de la mandibule tout en
exergant une pression vers le bas et vers l'intérieur sur I'air-Q®
3/3G avec la main droite pendant I'introduction finale dans le
pharynx. Cette technique semble étre facile & apprendre et donne
des résultats particuliérement bons. NE PAS INSERER TROP EN
PROFONDEUR.

. Maintenir I'air-Q® 3/3G en place et gonfler le ballonnet de
I'air-Q® 3/3G en suivant la fiche de recommandation. Ne pas trop
gonfler. Pression du ballonnet < 60 cm H,0O, idéale 20 a 30 cm.

. Vérifier le connecteur de I'air-Q® 3/3G pour s’assurer qu'il est
bien emboité dans le tube d'intubation et relier le connecteur & un
appareil d'assistance respiratoire approprié. Controler la bonne
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7. Placer un bloc anti-morsure entre les dents du patient. Laisser le
bloc anti-morsure en place jusqu'au retrait de I'air-Q® 3/3G.

Procédure d’intubation avec air-Q® 3/3G

Le di itif air-Q® 3/3G fabriqué par Cookgas® LLC n’est pas
seulement un dispositif d’'intubation remarquable destiné a un

usage général, c'est également un instrument simple et fiable

pour l'intubation trachéale effectuée avec des TETO. Grace a

leur conception brevetée, les TETO standard (tailles de 9,0 mm a
3,0 mm) peuvent facilement étre introduits dans I'air-Q® 3/3G et dans
la trachée. Apreés l'intubation, l'air-Q® 3/3G peut facilement étre retiré
grace au stylet de retrait pour air-Q® breveté, également fabriqué par
Cookgas® LLC. La procédure d'intubation suivante sert seulement

a vous guider. De nombreuses techniques d’intubation trachéale
peuvent étre utilisées avec succes grace a I'air-Q® 3/3G.

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

Recommandations : ventilation.
Taille|  1BW TETO emt] < 52 | T4 98 Vo, gonn 4
5 >80kg | 90mm |25mm [ 20cm 18 4-5ml
4 | 60a80kg | 80mm [23mm [ 18cm 18 3-4ml
3 30a60kg | 7,0 mm | 20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 [ 17a30kg | 55mm |17 mm 14cm 12 1-2ml
1,5 | ZalZkg | 50mm | 14 mm T1cm 10 Tml
1,0 4a7kg 45mm [ 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
05| 2a4kg 40mm | 8mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 3,0mm [ 5mm 6cm 8 0-0,5ml 1
; Ouverture buccale minimale pour I'insertion.

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

3 Taille OG maximale pour rair-Q® 3G uniquement.

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

. Oxygéner au préalable.

. Préparer le TETO de la taille appropriée en dégonflant le ballonnet
du TETO complétement et bien lubrifier. Il est important de
dégonfler le ballonnet du TETO complétement pour lui permettre
de glisser facilement dans I'air-Q® 3/3G.
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Déconnecter I'air-Q® 3/3G du dispositif d'intubation et retirer le
connecteur de I'air-Q® 3/3G. Cette opération peut étre facilement
effectuée en pressant le tube de I'air-Q® 3/3G entre l'index et le
pouce juste distal au connecteur, d’'une main, puis en agitant le
connecteur de I'air-Q® 3/3G d'avant en arriere tout en extrayant le
connecteur du tube d'intubation de I'autre main.

. Introduire le TETO préalablement dégonflé et lubrifié dans

l'air-Q® 3/3G & une profondeur d’environ 6 & 19 cm, selon la taille
de I'air-Q® 3/3G. Cela placera I'extrémité distale du TETO sur ou
juste proximale a l'ouverture du tube d’intubation de I'air-Q® 3/3G,
dans le creux du masque. Il est trés important de lubrifier
entierement le TETO et le tube d’intubation de I'air-Q® 3/3G pour
faciliter le passage du TETO dans I'air-Q® 3/3G.

Les suggestions suivantes concernant I'introduction du TETO
dans la trachée servent a vous guider. De nombreuses techniques
peuvent étre utilisées avec succés pour introduire le TETO
correctement dans la trachée.

o

o

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

o

. Technique a fibre optique : a I'aide d'un endoscope a fibre
optique, passer le scope dans le TETO et l'introduire dans la
trachée pour une visualisation directe. Maintenir 'endoscope a
fibre optique et introduire le TETO par l'orifice laryngé et dans la
trachée proximale, en utilisant le scope comme guide. Controler
la position du TETO grace a la visualisation directe de la caréne
trachéale. Retirer 'endoscope a fibre optique. Ajouter une petite
quantité d'air au ballonnet du TETO, puis remettre en place le
connecteur du TETO si nécessaire. Controler la bonne ventilation.
(Si I'on décele une intrusion ou un abaissement de I'épiglotte lors
de la visualisation, I'air-Q® 3/3G ne nécessite généralement pas
d'étre complétement retiré.) Effectuer un soulévement externe de
la mandibule pour soulever I'épiglotte et passer 'endoscope sous
I'épiglotte puis dans la trachée suivi du TETO.
Technique du stylet : a I'aide d’un stylet d'intubation adéquat

a extrémité coudée ou d’un stylet lumineux, passer le stylet
d'intubation dans le TETO & l'intérieur de I'air-Q® 3/3G, puis
I'introduire dans l'orifice laryngé et dans la trachée. Introduire les
stylets a extrémité coudée en dirigeant I'extrémité vers le haut
(antérieur). Si I'on place délicatement les doigts de la main gauche
sur la zone cricoide de la gorge du patient, le passage du stylet
dans I'anneau cricoide peut généralement procurer une sensation
de grattement ou de frottement. S'il est correctement placé, le
stylet lumineux va également produire une lumiére brillante jaune/
rouge sur la zone cricoide. Une fois que le stylet est introduit dans
la trachée, il suffit de faire progresser le TETO sur le stylet, en
passant par l'orifice laryngé et en pénétrant dans la trachée, en
se servant du stylet d’intubation comme guide. Ajouter une petite
quantité d’air dans le ballonnet du TETO, remettre le connecteur
du TETO en place et contréler que la ventilation est bonne.
REMARQUE : si le TETO ne réussit pas & progresser sur le stylet
et a pénétrer dans la trachée, il est généralement utile de tourner
le TETO dans le sens antihoraire lors du passage du TETO. Si
cela ne fonctionne pas, essayer de nouveau avec un TETO de
plus petite taille.

Procédure de retrait de I'air-Q® 3/3G

T

Grace au stylet de retrait pour air-Q® fabriqué par Cookgas® LLC,

il est plus facile de retirer I'air-Q® 3/3G apres une intubation avec
TETO. Le stylet de retrait pour air-Q® se compose d’'un embout reli¢
a une tige. L'embout est effilé de bas en haut et présente des stries
horizontales et des rainures verticales. Grace a sa pointe, le stylet
s’adapte a de multiples tailles de TETO. Les stries servent a emboiter
le TETO dans un dispositif de blocage offrant fermeté et sécurité, ce
qui permet a I'utilisateur de contréler le TETO lors du processus de
retrait de I'air-Q® 3/3G. Chez les patients respirant spontanément,

les rainures permettent & I'air de passer librement dans le TETO lors

3

du retrait de 'air-Q® 3/3G. En immobilisant le TETO et en exergant
dessus une pression stabilisante vers l'intérieur, le stylet de retrait
pour air-Q® permet le retrait rapide de I'air-Q® 3/3G sans déloger le
TETO placé au préalable sur le patient.

1. Enlever le connecteur du TETO.

2. Appuyer sur la partie proximale du TETO entre le pouce et I'index,
en prévoyant suffisamment de place pour insérer 'embout du stylet
dans l'ouverture proximale du TETO. Vous pouvez aussi presser
I'extrémité proximale du tube d’intubation de I'air-Q® 3/3G en
bloquant l'intérieur du TETO.

. Insérer 'extrémité pointue du stylet de retrait pour air-Q® 3/3G
dans le TETO proximal ('axe longitudinal doit étre en position
12 heures - 6 heures) jusqu’a ce que 'embout s'emboite
parfaitement dans le TETO.

. Pour les tailles d’air-Q® supérieures (2,0 a 4,5 mm), tout en

exergant une pression ferme vers l'intérieur, tourner 'embout

du stylet dans le sens horaire (en position 3 heures - 9 heures)

jusqu'a ce que I'embout s’emboite correctement dans le TETO.

Pour les tailles d'air-Q® inférieures (0 & 1,5 mm), pousser

simplement le stylet fermement dans le TETO. Répéter cette

opération plusieurs fois avant de I'effectuer sur un patient.

Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® 3/3G et le

ballonnet témoin.

. Dégonfler et lubrifier le ballonnet témoin sur le TETO avant
d’extraire 'air-Q® 3/3G. Regonfler le TETO aprés le retrait de
l'air-Q® 3/3G.

. Tout en exergant une pression stabilisante vers I'intérieur sur le
stylet, extraire doucement I'air-Q® 3/3G au-dessus de la tige du
stylet.

. Pour les tailles supérieures (2,0 & 4,5 mm), enfiler le stylet au

travers. Pour les tailles inférieures (0 & 1,5 mm), enlever le stylet

de I'extrémité proximale de I'air-Q® 3/3G tout en stabilisant le

TETO a la bouche. Jeter I'air-Q® 3/3G & usage unique aprés

utilisation.

Repositionner le TETO a la bonne profondeur dans la trachée du

patient, si nécessaire, puis le maintenir en place.

. Remettre le connecteur de tube dans le TETO. Gonfler le TETO,
si nécessaire, et relier a un appareil d’assistance respiratoire
approprié. Contréler la bonne ventilation.
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Avertissements/Mises en garde

. Contréler tous les dispositifs air-Q® 3/3G avant utilisation. Jeter les

dispositifs défectueux.

Ne pas utiliser d’instruments pointus sur ou a proximité de

l'air-Q® 3/3G.

. Vérifier que la taille de I'air-Q® 3/3G correspond a la taille du
connecteur avant utilisation.

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

. Le connecteur de I'air-Q® 3/3G est amovible et il est possible que
le conduit d’air se débranche. Prendre les précautions d’'usage
pour minimiser les chances de déconnexion.

. Ne pas forcer outre mesure lors de la mise en place ou du retrait
de l'air-Q® 3/3G.

. Vérifier immédiatement que la ventilation est bonne aprés la mise
en place.

. Si des problémes de ventilation surviennent et persistent, retirer

I'air-Q® 3/3G et assurer une ventilation efficace par le biais d'une

autre méthode. Des moyens de secours pour assurer la ventilation

doivent étre préparés.

Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® 3/3G et le

ballonnet témoin avant le retrait.

10. La pression maximale du ballonnet de I'air-Q® 3/3G est de 60 cm
H,0. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent varier avec
I'utilisation de protoxyde d’'azote ou d’autres gaz médicaux. NE
PAS SURGONFLER.

11. Les voies d'intubation supra-laryngée, y compris I'air-Q® 3/3G,
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ne protegent pas entierement le patient contre I'aspiration.

12. Recontréler la position et la perméabilité de la voie apres tout
changement de position de la téte ou du cou du patient.

13. Les voies d'intubation supra-laryngée sont potentiellement
inflammables en présence de lasers et de cautére électrique.

14. La mise en place et le maintien d’un bloc anti-morsure sont
recommandés lors de I'utilisation de I'air-Q® 3/3G.

15. La réutilisation d’un dispositif a usage unique peut entrainer
un dysfonctionnement mécanique et une contamination
microbiologique. Jeter tous les air-Q® 3/3G a usage unique
aprés utilisation.

16. Le dispositif air-Q® 3/3G a usage unique a été stérilisé avec de
'oxyde d’éthyléne, connu comme substance carcinogéne.

Contre-indications

Le dispositif air-Q® 3/3G est contre-indiqué chez les patients
présentant un risque élevé de régurgitation et/ou d’aspiration. Cela
comprend, entre autres, les patients subissant une intervention
chirurgicale thoracique ou abdominale importante, les patients qui ne
sont pas a jeun, les patients atteints d’obésité morbide, les femmes
enceintes de plus de 14 semaines ou les personnes souffrant de
vidange gastrique retardée ou de reflux cesophagien. Les utilisateurs
doivent évaluer les avantages d’une intubation d’urgence tout en
tenant compte du risque potentiel d’aspiration chez ces patients.

Les dispositifs air-Q® 3/3G doivent étre utilisés uniquement sur des
patients inconscients ou anesthésiés localement.

Effets indésirables

Effets indésirables provoqués par l'intubation par masque laryngé
ayant déja été signalés : mal de gorge, aspiration, régurgitation,
vomissement, bronchospasme, étranglement, hoquet, toux, fermeture
glottique passageére, obstruction des voies respiratoires, spasme
laryngé, haut-le-cceur, apnée, dislocation du cartilage aryténoide,
traumatisme et/ou abrasion de I'épiglotte, du larynx, du pharynx, de
la luette, de I'os hyoide et des amygdales, cyanose de la langue,
paralysie du nerf lingual, des cordes vocales et du nerf hypoglosse,
macroglossie de la langue, gonflement de la glande parotide,
sécheresse buccale, dysphagie, sensation de satiété, ulcére buccal,
dysarthrie, dysphonie, enrouement, stridor, ulcére pharyngé, cedeme
pulmonaire, hématome laryngé, cedéme de la téte et du cou,
ischémie myocardique et dysrythmie.

Jeter tous les dispositifs air-Q® 3/3G défectueux.

Garanties
Cookgas® LLC assure la garantie du dispositif air-Q® 3/3G
réutilisable pour une période de 30 jours a compter de la date de la
facture. La garantie couvre les défauts de matériaux et de fabrication
sous réserve de I'utilisation du dispositif conformément aux
procédures indiquées dans son mode d’emploi. Valable uniquement
aprés un achat chez un revendeur agréé.

Cookgas® LLC décline toute autre responsabilité expresse ou tacite.
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US6,892731B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB24055898
US7,331,347B2  US 7,784,464 B2 GB23574378

US7900632B2  US7934,502B2
Autres brevets des Etats-Unis ou étrangers en instance
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air-Q®3/3G
VIA DI INTUBAZIONE LARINGEA
Istruzioni per I'uso

L'air-Q® 3/3G & indicata come una via primaria nelle applicazioni

che non richiedono un tubo endotracheale. E anche particolarmente
adatta per l'intubazione nei casi di vie di intubazione difficili quando si
intende utilizzare un TOSE.

Procedura di inserimento dell’air-Q® 3/3G

La seguente procedura funge esclusivamente da guida. E possibile usare
diverse tecniche per posizionare correttamente Iair-Q® 3/3G nella faringe.
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. Aprire la valvola di insufflazione all’aria inserendo un cilindro di siringa

vuoto nella valvola di insufflazione. Lubrificare la superficie esterna
compresi i rilievi della cavita della maschera.

. Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. Sollevando la lingua

si alza I'epiglottide dalla parete faringea posteriore e si permette il facile
passaggio dellair-Q® 3/3G nella faringe. Si consiglia in particolare di
sollevare la mandibola. Un abbassalingua collocato alla base della lingua
& ugualmente utile allo scopo.

. Posizionare la parte frontale della maschera dellair-Q® 3/3G tra la base

della lingua e il palato molle con un’angolatura leggermente in avanti
se possibile.

. Inserire in posizione 1air-Q® 3/3G nella faringe applicando una leggera

pressione verso l'interno e verso il basso, usando come guida la curvatura
della maschera dell'air-Q® 3/3G e il tubo della via di intubazione. Ruotare
I'air-Q* 3/3G in avanti e verso l'interno. Una minima manipolazione pud
rendersi necessaria per girare I'angolo nella faringe superiore. Continuare
ad avanzare fino a quando si avverte resistenza fissa all’avanzamento.
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Grazie per avere acquistato la Via di intubazione laringea air-Q® 3/3G di
Cookgas™, LLC. Grazie alla sua configurazione brevettata, rair-Q® 3/3G &
facile da usare. Il posizionamento risulta semplificato, il movimento dell'aria
& ottimale, e l'intubazione mediante Tubi Orali Standard Endotracheali
(TOSE) con misure di 9,0 mm - 3,0 mm ¢ rapida e affidabile. La rimozione
dellair-Q® 3/3G dopo l'intubazione puo essere effettuata rapidamente,
utilizzando il Mandrino di rimozione brevettato air-Q®, anch'esso di
Cookgas®, LLC.

Benvenuti nella prossima generazione della gestione delle vie di

intubazione!
Potete dire “Addio” alle intubazioni difficili e “Salve” allair-Q® 3/3G.

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

Questo prodotto deve essere usato solo da personale
addestrato.
Disponibile nella versione monouso
Istruzioni per 'uso

Consigli:

o comorcoede| e PRI < 57| Moner | goionor
5 >80kg | 90mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23 mm 18 cm 18 3-4ml
3 30-60kg [ 70mm [20mm | 16cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg [55mm |17mm [ 14cm 12 1-2ml

1,5 7-17 kg 50mm | 14 mm 1cm 10 Tml

1,0 4-7kg 45mm | 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
05| 24kg 40mm [ 8 mm 7cm 8 0-0,5ml
0 <2kg 30mm | 5mm 6cm 8 0-0,5 ml

1 Apertura minima della bocca per I'inserimento.
2 Distanza dal bordo esterno del tubo della via di intubazione all'apertura
ventilatoria interna.
3 Misura OG massima, solo air-Q® 3G.
Volume raccomandato di gonfiaggio dopo inserimento con valvola di
gonfiaggio aperta all'aria.
1

5.

Il posizionamento corretto & determinato dalla resistenza all'ulteriore
avanzamento. Alcuni operatori mettono la parte posteriore dell'indice
sinistro dietro la maschera, piegando l'indice in avanti per guidare la
maschera intorno I'angolo e introdurla nella faringe. Quando la maschera
ha oltrepassato la curva, con la mano sinistra si solleva la mandibola,
mentre con la mano destra si esercita pressione verso il basso e verso
l'interno sull‘air—Q® 3/3G durante I'avanzamento finale nella faringe.
Questa tecnica & di semplice apprendimento e particolarmente di
successo. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE.

. Fissare in posizione 1air-Q® 3/3G con cerotto e gonfiare la cuffia air-
Q® 3/3G in base alla Tabella dei consigli. Non gonfiare eccessivamente.
Pressione della cuffia < 60 cm HyO, ideale 20-30 cm.

. Controllare il connettore dell'air-Q® 3/3G per accertarsi che sia
completamente innestato all'interno del tubo della via di intubazione e
collegare il connettore al dispositivo respiratorio appropriato. Controllare
che vi sia una ventilazione adeguata.

. Posizionare un anti-morso tra i denti del paziente. Non rimuovere I'anti-
morso fino alla rimozione dellair-Q® 3/3G.
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Procedura di intubazione dellair-Q® 3/3G
L'air-Q® 3/3G della Cookgas®, LLC & indicata non solo come eccellente
via di intubazione per uso generale, ma anche come strumento semplice
e affidabile per I'intubazione tracheale con TOSE. Grazie alla sua
configurazione brevettata, il TOSE standard (misure 9,0 mm - 3,0 mm ) pud
essere facilmente introdotto attraverso I'air-Q® 3/3G nella trachea. Inoltre
rair-Q® 3/3G6 puo essere facilmente rimossa dopo l'intubazione avvalendosi
del Mandrino di rimozione air—Q®, sempre della Cookgas®, LLC. La
seguente procedura di intubazione va intesa semplicemente come guida. E
possibile impiegare diverse tecniche per una corretta intubazione tracheale
utilizzando I'air-Q® 3/3G.

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

. Pre-ossigenare.

. Preparare il TOSE della mi§ura corretta sgonfiandone completamente la
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cuffia e lubrificando bene. E importante sgonfiare completamente la cuffia

del TOSE per permettere che scivoli facilmente entro rair-Q® 3/3G.
. Staccare I'air-Q® 3/3G dal dispositivo di intubazione e rimuovere il
connettore dell'air-Q® 3/3G. Per fare cio, stringere con una mano il
tubo dell'air-Q® 3/3G tra il dito indice e il pollice in posizione appena
distale rispetto al connettore, poi scuotere avanti e indietro il connettore
dell'air-Q® 3/3G mentre con I'altra mano si tira il connettore verso
I'esterno, allontanandolo dal tubo della via di intubazione.
Inserire il TOSE pi sgonfiato e i 0

2
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1air-Q® 3/3G a una profondita di circa 6 - 19 cm, a seconda della
misura dell'air-Q® 3/3G. Cio posizionera I'estremita del TOSE in
corrispondenza o in posizione appena prossimale rispetto all'apertura del
tubo dell'air-Q® 3/3G nella cavita della maschera. E molto importante
lubrificare completamente il TOSE e il tubo dellair-Q® 3/3G per garantire
il facile passaggio del TOSE attraverso rair-Q® 3/3G.

. | seguenti suggerimenti per I'avanzamento del TOSE sono intesi
come guida. E possibile impiegare diverse tecniche per far avanzare
correttamente il TOSE nella trachea.

ATTENZIONE: controllare sempre che vi siano ventilazione e
ossigenazione adeguate dopo il posizionamento del TOSE.

. Tecnica con endoscopio a fibre ottiche: utilizzando un endoscopio a
fibre ottiche, introdurre I'endoscopio attraverso il TOSE e nella trachea
sotto visuali ione diretta. ili I' io a fibre ottiche
e introdurre il TOSE attraverso I'apertura laringea e nella trachea
prossimale, usando la sonda come guida. Controllare la posizione del
TOSE mediante visualizzazione diretta della carena tracheale. Rimuovere
I'endoscopio a fibre ottiche. Aggiungere una piccola quantita d'aria alla
cuffia del TOSE, quindi sostituire il connettore del TOSE se necessario.
Controllare che vi sia una ventilazione adeguata. Se ['intrusione epif i
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per entrare nell'apertura prossimale del TOSE. In alternativa, stringere
I'estremita prossimale del tubo della via di intubazione air-Q® 3/3G
bloccando il TOSE all'interno.

. Inserire I'estremita rastremata del Mandrino di rimozione air-Q® 3/3G nel

TOSE prossimale ('asse lungo deve trovarsi nella posizione delle ore 12 -
ore 6) finché I' non si adatta allinterno del TOSE.
In caso di misure piu grandi (2,0 - 4,5), girare in senso orario I'adattatore
del mandrino (portandolo nella posizione delle ore 3 - ore 9) esercitando
una pressione ferma verso l'interno finché I'adattatore non si inserisce
saldamente nel TOSE. Per le misure pit piccole (0 - 1,5) bastera spingere
saldamente il mandrino nel TOSE. Si consiglia di provare a eseguire pit
volte questa operazione prima di compierla su un paziente.

. Sgonfiare completamente la cuffia e il palloncino pilota dell'air-Q® 3/3G.
. Sgonfiare e lubrificare il palloncino pilota del TOSE prima di estrarre

rair-Q® 3/3G. Rigonfiare il TOSE dopo I'estrazione dell'air-Q® 3/3G.

. Mentre si esercita una forza stabilizzante verso I'interno sul mandrino,

ritirare lentamente I'air-Q® 3/3G lungo I'asta del mandrino.

. In caso di misure pit grandi (2,0 - 4,5), introdurre il mandrino fino in fondo.

In caso di misure piu piccole (0 - 1,5) estrarre il mandrino dall'estremita
prossimale dell'air-Q® 3/3G mentre si stabilizza il TOSE nella bocca. Dopo
I'uso, gettare via gli air-Q® 3/3G monouso.

o il piegamento vengono notati durante la visualizzazione, rair-Q® 3/3G6
generalmente non necessita la rimozione completa. Eseguire un
sollevamento mandibolare esterno per alzare I'epiglottide e introdurre
I'endoscopio sotto I'epiglottide e dentro la trachea seguito dal TOSE.

. Tecnica con i [ un appropriato da
intubazione con punta a gomito o un mandrino illuminato, introdurre il
mandrino di intubazione attraverso il TOSE allinteno dell'air-Q® 3/3G,
attraverso |'apertura laringea e nella trachea. Introdurre i mandrini
con punta a gomito con la punta verso |'alto (anteriore). Appoggiando
delicatamente le dita della mano sinistra sull'area cricoidea della gola del
paziente, si puo generalmente avvertire il mandrino come una sensazione
di raschiamento o strofinamento mentre passa attraverso I'anello
cricoideo. Se posizionato correttamente, il mandrino illuminato emettera
anche una luce gialla/rossa sull'area cricoidea. Una volta che il mandrino
passa nella trachea, far il TOSE sul i
I'apertura laringea e nella trachea, utilizzando come guida il mandrino di
intubazione. Aggiungere una piccola quantita d'aria nella cuffia del TOSE,
sostituire il connettore del TOSE e controllare che la ventilazione sia
adeguata. NOTA: se il TOSE non puo avanzare sul mandrino attraverso
la trachea, & generalmente utile ruotare il TOSE in senso antiorario
mentre lo si fa passare. Se non si ottengono i risultati previsti, provare di
nuovo con un TOSE di misura inferiore.

Procedura di rimozione dell’air-Q® 3/3G

La rimozione dell'air-Q® 3/3G dopo l'intubazione con il TOSE puo essere
effettuata rapidamente utilizzando il Mandrino di rimozione dellair-Q®
prodotto da Cookgas®, LLC. Il Mandrino di rimozione dellair-Q® & costituito
da un adattatore collegato a un’asta. L'adattatore si restringe dal basso
verso l'alto e ha rilievi orizzontali e scanalature verticali. Il restringimento
permette al mandrino di adattarsi a TOSE di misure diverse. | rilievi
orizzontali garantiscono al TOSE una presa solida e sicura, dando al chirurgo
il controllo del TOSE durante il procedimento di rimozione dellair-Q® 3/3G.
Nei pazienti con respirazione spontanea le scanalature consentono il libero
passaggio dell'aria all'interno del TOSE, durante la rimozione dellair-Q®
3/3G. Immobilizzando ed esercitando una forza di stabilizzazione verso
Iinterno sul TOSE, il Mandrino di rimozione air-Q® permette la rapida
estrazione dell'air-Q® 3/3G, senza dover spostare il TOSE precedentemente
posizionato nel paziente.

o

1. Rimuovere dal TOSE il relativo connettore.
2. Stringere la parte prossimale del TOSE tra l'indice e il pollice, lasciando
spazio sufficiente alla parte del mandrino su cui si trova I'adattatore
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Ri iZi e il TOSE alla profondita adeguata nel paziente, se necessario,
poi fissarlo in posizione con del cerotto.

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

a un di it i io adeguato. Controllare che vi sia una
ventilazione adeguata.

Precauzioni/Avvertenze

. Ispezionare tutti i dispositivi air-Q® 3/36 prima dell'uso. Gettare via i

dispositivi difettosi.

. Non usare strumenti taglienti sullair-Q® 3/3G o nelle sue vicinanze.
. Prima dell'uso, accertarsi che la misura dellair-Q® 3/3G sia compatibile

con la misura del connettore.
Prima dell'uso, accertarsi che il connettore si innesti completamente dentro
il tubo della via di intubazione.

. 1I connettore air-Q® 3/3G & rimovibile ed & possibile lo scollegamento del

dispositivo. Prendere pre
di scollegamento.

standard per minimi: le

. Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la rimozione

dellair-Q® 3/3G.

. Controllare il te che vi sia adeguata dopo il
posizionamento.
. Se si verificano problemi nella via respiratoria e questi problemi persistono,

rimuovere I'air-Q® 3/3G e creare una via di intubazione efficace con un
altro metodo. E necessario disporre sempre di sistemi di ventilazione di
riserva.

. Sgonfiare la cuffia dellair-Q® 3/3G e il palloncino pilota prima della

rimozione.

. Pressione massima della cuffia dell’air-Q® 3/3G 60 cm Hp0. Il volume e/o

la pressione della cuffia possono essere diversi se si utilizza protossido di
azoto o altri gas per uso medico. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE.

. Le vie di intubazione sovra-laringee, incluso rair-Q® 3/3G, non proteggono

completamente il paziente dall'aspirazione.

. Ricontrollare la posizione e la pervieta della via di intubazione dopo tutti i

cambiamenti di posizione della testa o del collo del paziente.

. Le vie di intubazione sovra-laringee sono potenzialmente infiammabili in

presenza di strumenti laser ed elettrocauterio.

. Durante I'uso dell'air-Q® 3/3G si consiglia di posizionare e lasciare in

posizione un anti-morso.

. |l riutilizzo di dispositivi monouso pud comportare il pericolo di

malfunzionamento meccanico e contaminazione microbiologica. Dopo
I'uso, gettare via tutti gli air-Q® 3/3G monouso.

. L'air-Q® 3/3G monouso ¢ stato sterilizzato con ossido di etilene, un noto

agente cancerogeno. 4

Controindicazioni

L'air-Q® 3/3G & controindicato in pazienti a rischio elevato di rigurgito

elo aspirazione. Cio include, tra gli altri, i pazienti sottoposti a interventi
chirurgici importanti a carico del torace o dell'addome, pazienti non a digiuno,
patologicamente obesi, in > 14 settimane di gravidanza, oppure affetti da
svuotamento gastrico ritardato o da reflusso esofageo. In questi pazienti

i medici devono prendere in considerazione i benefici dellintubazione di
emergenza a fronte del rischio potenziale di aspirazione. L'air-Q® 3/3G deve
essere usato solamente in pazienti in stato di incoscienza o a cui sia stata
somministrata anestesia locale.

Effetti collaterali

Gli effetti i dell'ir laringea con riportati

in precedenza includono: mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito,
broncospasmo, contrazione della faringe, singhiozzo, tosse, chiusura glottica
transitoria, ostruzione delle vie di intubazione, spasmo laringeo, conati,
apnea, di i i i trauma e/o i dell’ i

laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, paralisi del nervo
linguale, delle corde vocali e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua,
infiammazione della ghiandola parotidea, bocca secca, disfagia, sensazione
di sazieta, ulcera della bocca, disartria, disfonia, raucedine, stridore
respiratorio, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema
del capo e del collo, ischemia miocardica e disritmia.

Gettare via tutti gli air-Q® 3/3G difettosi.

Garanzia

Cookgas®, LLC garantisce Iair-Q® 3/3G monouso per un periodo di 30
giorni dalla data della fattura. La garanzia copre i difetti di materiale e di
lavorazione, purché la via di intubazione venga usata in base alle procedure
descritte nel manuale delle istruzioni per I'uso. La garanzia & valida solo a
seguito di acquisto attraverso distributori autorizzati.

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

Brevetti USA Brevetti CANADA Brevetti UK

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

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Altri brevetti USA ed esteri in corso di registrazione
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Distributore esclusivo:

(3 SALTER LABS'

Per le informazioni sugli ordini, scrivere a:

30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefono: +1-800-421-0024
www.salterlabs.com

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Germania
Tel.: +49(0).6894.581020 « Fax: +49(0).6894.581021
email: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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H ®
air-QSP ® 3/3G
Intubatie larynxopening
Gebruiksinstructies
De air-Q ® 3 / 3G wordt aangeduid als een primaire luchtweg in
toepassingen waarvoor geen endotracheale buis nodig is. Het is
ook bijzonder geschikt als hulpmiddel voor intubatie in moeilijke
luchtwegsituaties wanneer een OETT gewenst is.

Dank u voor uw aankoop van het air-Q® 3/3G larynxmasker van
Cookgas® LLC. Het gepatenteerde ontwerp van de air-Q® 3/3G is
gebruiksvriendelijk. De plaatsing is eenvoudig, de luchtverplaatsing
uitstekend en de intubatie met behulp van standaard orale
endotracheale tubes (OETT) van 9,0mm - 3,0mm is simpel en
betrouwbaar. De air-Q® 3/3G wordt snel verwijderd na intubatie dankzij
het gepatenteerde air-Q® Removal Stylet, ook van Cookgas,® LLC.

Welkom bij de nieuwe generatie luchtwegmanagement!
Moeilijke luchtwegen behoren tot het verleden met de nieuwe air-Q®
3/3G.

De enige luchtweg die je wilt,

De enige die je nodig hebt!

Dit product mag alleen door getraind personeel worden
gebruikt.
Verkrijgbaar voor eenmalig gebruik

Gebruiksaanwijzingen:
Aanbevelingen:

v o [t T T2 8 [ onm
5 80 kg 9,0mm |25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm [ 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm | 14cm 12 1-2ml

15 7-17 kg 50mm |14 mm 11 cm 10 Tml

1,0 4-7 kg 45mm [ 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 4,0mm | 8mm 7cm 8 0-0,5ml
0 2kg 3,0mm [ 5mm 6cm 8 0-0,5 ml

1 Minimale mondopening voor plaatsing.

2 Afstand van de buitenrand van de luchtwegtube tot de interne
beademingsopening.

3 Alleen maximale OG-grootte airQ ® 3G .

4 Aanbevolen manchetopblaasvolume na plaatsing met de opblaasklep geopend.

1

Plaatsingsprocedure air-Q 3/ 3G

De onderstaande procedure is als richtlijn bedoeld. Er zijn meerdere
technieken voor een correcte plaatsing van de air-Q® 3/3G de
keelholte.

. Open de opblaasklep (laat het rode label zitten of plaats een lege
spuit in de. Vet de buitenkant in, ook de ribbels van het masker.

2. Open de mond van de patiént en til de tong op. Door de tong op
te tillen, komt de epiglottis los van de achterste keelholtewand
Een jawthrust wordt sterk aanbevolen. Een tongspatel die bij de
tongbasis wordt geplaatst, werkt ook goed voor dit doel.

. Plaats het voorste gedeelte van het air-Q® 3/3G-masker tussen de
tongbasis en het zachte verhemelte, indien mogelijk in een lichte
hoek naar voren.

4. Plaats de air-Q® 3/3G in positie binnen de keelholte door een
licht inwaartse druk naar onder uit te oefenen, laat u leiden door
de kromming van het air-Q® 3/3G r-masker en de luchtweg.
Draai deair-Q® 3/3G eenvoudig naar voren en naar binnen. Een
minimale manipulatie kan noodzakelijk zijn om de hoek naar de
bovenste keelholte te passeren. Ga door tot u een duidelijke
weerstand tegen voorwaartse beweging voelt. De juiste plaatsing
wordt bepaald door deze weerstand tegen verdere voorwaartse
beweging. Sommige gebruikers plaatsen de achterkant van de
linker wijsvinger achter het masker en buigen de vinger naar
voren om het masker de hoek in de keelholte te laten passeren.
Zodra het masker deze hoek gepasseerd is, wordt de linkerhand
gebruikt voor een jawthrust terwijl met de rechterhand druk naar
onder en binnen wordt uitgeoefend op de air-Q® 3/3G tijdens de
laatste fase van de plaatsing in de keelholte. Deze techniek blijkt
eenvoudig te leren en is bijzonder succesvol. NIET INZETTEN.

5. Plak de air-Q® 3/3G op zijn plaats en blaas het manchet van
de air-Q® 3/3G op volgens de aanbevelingentabel. Niet te hard
opblazen. Manchetdruk < 60 cm H,0, ideaal 20-30 cm.

. Controleer de connector air-Q® 3/3G om u ervan te verzekeren
dat deze geheel in de luchtwegtube is geplaatst en sluit de
connector aan op het desbetreffende beademingsapparaat
Controleer de beademing.

7. Plaats een bijtblok tussen de tanden van de patiént. Houd het

bijtblok op zijn plaats tot de air-Q® 3/3G.

w
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Intubatieprocedure air-Q® 3/3G
De air-Q® 3/3G van Cookgas, ® LLC is niet alleen een uitstekende
luchtweg voor algemeen gebruik, maar ook een eenvoudig en
betrouwbaar hulpmiddel voor intubatie van de trachea met OETT.
Het gepatenteerde model maakt eenvoudige plaatsing van standaard
OETT (maat 9,0mm - 3,0mm) via de air-Q® 3/3G in de trachea
mogelijk. Bovendien kan de air-Q® 3/3G intubatie eenvoudig worden
verwijderd met behulp van het gepatenteerde air-Q® Removal Stylet,
ook van Cookgas,® LLC. De onderstaande intubatieprocedure is
uitsluitend als richtlijn bedoeld. Er zijn meerdere technieken voor
tracheale intubatie via de air-Q® 3/3G.

. Voorafgaand aan de intubatie moeten de larynxspieren en de
stembanden ontspannen worden, met behulp van een plaatselijke
verdoving in verstuivervorm of een spierontspannend middel.

. Dien zuurstof toe.

. Bereid de juiste maat OETT voor door de OETT-manchet geheel
te legen en goed in te vetten. Het is belangrijk dat alle lucht uit
de OETT-manchet verwijderd is zodat de OETT eenvoudig in de
air-Q® 3/3G kan glijden..

. Ontkoppel de air-Q Blocker van het luchtwegapparaat en verwijder
de air-Q® 3/3G-connector. Dit wordt eenvoudig gedaan door
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de tube van de air-Q SP 3/3G tussen de wijsvinger en de duim
van een hand bij de connector samen te drukken en de air-Q SP
3/3G-connector heen en weer te draaien terwijl u de connector
met de andere hand uit de luchtwegtube trekt.

Breng de geleegde en ingevette OETT aan via de air-Q® 3/3G
tot een diepte van ongeveer 6 - 19 cm, afhankelijk van de maat
van de air-Q® 3/3G. TZo wordt de distale punt van de OETT bij
of proximaal aan de opening van de air-Q® 3/3G luchtwegtube
binnen de maskerholte geplaats. Het is bijzonder belangrijk om
de OETT en de luchtwegtube van de air-Q® 3/3G geheel in te
vetten om eenvoudige plaatsing van de OETT via de air-Q® 3/3G
te garanderen.

De volgende suggesties voor inbrengen van de OETT zijn als
richtlijn bedoeld. Meerdere technieken kunnen met succes
gebruikt worden voor inbrengen van de OETT in de trachea.

o

o

VOORZICHTIG: Controleer altijd de correcte beademing en
zuurstoftoevoer na plaatsing van de OETT.

. Glasvezeltechniek: Breng een glasvezel-endoscoop via de
OETT in de trachea in, voor realtime visualisering. Stabiliseer de
glasvezel-endoscoop en breng de OETT via de larynxopening in
de proximale trachea in, laat u leiden door de scope. Controleer
de positie van de OETT via de rechtstreekse weergave van

de tracheale carina. Verwijder de glasvezel-endoscoop. Voeg
een kleine hoeveelheid lucht aan de OETT-manchet toe,

plaats de OETT-connector opnieuw indien nodig. Controleer

de beademing. (ndien intrusie of neerklappen van de epiglottis
wordt waargenomen tijdens de visualisatie, hoeft de air-Q® 3/3G
gewoonlijk niet geheel verwijderd te worden. Voer een externe
jawthrust uit om de epiglottis op te tillen en de voer de endoscoop
onder de epiglottis in de trachea in, gevolgd door de OETT.
Stilet-techniek: Breng een geschikt intubatiestilet met gebogen
punt of een verlicht stilet door de OETT in de air-Q® 3/3G, door
de larynxopening in de trachea aan. Breng gebogen stiletten

aan met de punt naar boven wijzend (voor). Door de vingers

van de linkerhand licht over de cricoide zone van de keel van de
patiént te plaatsen, kan gewoonlijk een wrijvend gevoel worden
waargenomen terwijl het stilet door het ringvormige kraakbeen
glijdt. Indien correct geplaatst, vormt het verlichte stilet ook een
heldere geel/rode verlichting in de cricoide zone. Zodra het stilet in
de trachea glijdt, brengt u de OETT eenvoudig over het stilet aan,
door de larynxopening en in de trachea, waarbij het intubatiestilet
als geleider dient. Voeg een kleine hoeveelheid lucht aan de
OETT-manchet toe, plaats de OETT-connector en controleer de
beademing. Als de OETT niet over het stilet in de trachea kan
worden aangebracht, helpt het gewoonlijk als u de OETT linksom
draait tijdens het inbrengen van de OETT. Indien dit niet lukt,
probeert u een kleinere maat OETT.

Verwijderingsprocedure air-Q® 3/3G

De air-Q® 3/3G kan na OETT-intubatie eenvoudig worden verwijderd
met behulp van het gepatenteerde air-Q® Removal Stylet, ook van
Cookgas,® LLC. Het air-Q® Removal Stylet bestaat uit een adapter
op een staafje. De adapter loopt van boven naar onder spits toe,

met horizontale ribbels en verticale groeven. Dankzij deze vorm is
het stilet geschikt voor vele OETT-maten. De ribbels houden de
OETT stevig vast, zodat de gebruiker controle heeft over de OETT
tijdens het verwijderingsproces van de air-Q® 3/3G. Voor zelfstandig
ademende patiénten maken de groeven de doorgang van lucht
mogelijk binnen de OETT tijdens het verwijderen van de air-Q® 3/3G.
Door de OETT te immobiliseren en een inwaartse stabiliserende
kracht uit te oefenen, maakt het air-Q® Removal Stylet een snelle
verwijdering van de air-Q® 3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste
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OETT binnen de patiént te verplaatsen.
1. Verwijder de OETT-connector van de OETT.
2. Druk het proximale gedeelte van de OETT samen tussen
de wijsvinger en de duim, laat genoeg ruimte over zodat het
adaptergedeelte van het stilet in de proximale opening van de
OETT kan worden ingebracht. U kunt ook het proximale gedeelte
van de air-Q SP 3/3G luchtwegtube samendrukken om de OETT
te blokkeren.

. Breng het spitse uiteinde van het air-Q® 3/3G Removal Stylet
in de proximale OETT aan (de lengteas moet zich op 12-6 uur
bevinden) tot de adapter goed binnen de OETT past.

. Voor grotere maten (2,0 - 4,5), draait u de stiletadapter met een
stevige binnenwaartse druk rechtsom (positie 3-9 uur) tot de
adapter de OETT gekneld is. Voor kleinere maten (0-1,5) drukt u
het stilet eenvoudig stevig in de OETT. Oefen dit een aantal malen
voordat u dit op een patiént uitvoert.

. Laat de manchet en de geleideballon van de air-Q® 3/3G geheel
leeglopen.

. Laat de geleideballon van de OETT leeglopen en vet deze in
voordat u de air-Q® 3/3G verwijdert. Blaas de OETT weer op na
het verwijderen van de air-Q® 3/3G.

. Terwijl u een inwaartse stabiliserende kracht uitoefent op het stilet
trekt u de air-Q® 3/3G naar buiten over het stiletstaafje.

. Voor grotere maten (2,0-4,5) trekt u het stilet erdoor. Voor kleinere
maten (0 - -1,5) verwijdert u het stilet uit het proximale uiteinde van
de airQ® 3/3G terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert. Gooi air-
Q® 3/3G’s voor eenmalig gebruik weg na gebruik.

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

10. Plaats de OETT-connector weer in de OETT. Blaas de OETT op

indien nodig en sluit aan op een passend beademingstoestel.
Controleer de beademing.

Waarschuwingen

. Controleer alle air-Q® 3/3G-maskers voor gebruik. Gooi defecte
maskers weg.

. Gebruik geen scherpe instrumenten op of bij de air-Q® 3/3G.

. Controleer voor gebruik dat de maat van de air-Q® 3/3G
overeenkomt met de maat van de connector.

. Controleer voor gebruik dat de connector geheel in de
luchtwegtube is aangebracht.

. De connector van de air-Q® 3/3G kan worden verwijderd en
ontkoppeling van de luchtweg is mogelijk. Neem standaard
voorzorgsmaatregelen om het risico van ontkoppeling te
minimaliseren.

. Gebruik geen overdreven kracht tijdens het plaatsen of verwijderen
van de air-Q® 3/3G.

. Controleer na de plaatsing onmiddellijk de correcte beademing

. |Als luchtwegproblemen zich voordoen en aanhouden,
verwijdert u de air-Q® 3/3G en gebruikt u een andere methode
om een luchtweg te verzorgen. Er moet altijd een secundaire
beademingsmethode voorhanden zijn.

. Laat de manchet en de geleideballon van de air-Q® 3/3G geheel
leeglopen voorafgaand aan het verwijderen.

10. Maximum manchetdruk air-Q® 3/3G 60 cm H,0. Het
manchetvolume en/of de druk kunnen afwijken bij gebruik
van lachgas of andere medicinale gassen. NIET TE HARD
OPBLAZEN.

. Supralaryngeale luchtwegen, waaronder de air-Q® 3/3G,
beschermen de patiént niet geheel tegen aspiratie.

12. Controleer de positie en doorvoer van de luchtweg na elke
wijziging in de positie van het hoofd of de nek van de patiént.

. Supralaryngeale luchtwegen zijn potentieel brandbaar in de
aanwezigheid van lasers en elektrische brandijzers.
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14. Plaatsing en in plaats houden van een bijtblok wordt aanbevolen
tijdens het gebruik van de air-Q® 3/3G.

15. Hergebruik van apparaten voor eenmalig gebruik kan leiden
tot mechanische storingen en mogelijke microbiologische
besmetting. Gooi alle air-Q®3 / 3G's voor eenmalig gebruik
weg na volgend gebruik.

16. De air-Q® 3/3G voor eenmalig gebruik is gesteriliseerd met
behulp van ethyleenoxide, een bekende kankerverwekkende stof.

Contra-indicaties

De air-Q® 3/3G wordt afgeraden bij patiénten met een hoog risico op
opgeven en/of aspiratie. Dit omvat maar is niet beperkt tot patiénten
die een belangrijke chirurgische ingreep aan de borst of buik
ondergaan, niet-nuchtere, of pathologische corpulente, of meer dan
14 weken zwangere patiénten of patiénten die lijden aan vertraagde
maagwerking of slokdarmreflux. Gebruikers moeten de voordelen
van luchtwegbehoeften in noodgevallen afwegen tegen het potentiéle
risico van aspiratie in deze patiénten. air-Q® 3/3G mogen uitsluitend
gebruikt worden bij bewusteloze of plaatselijk verdoofde patiénten.

Neveneffecten
Bekende gemelde neveneffecten van larynxmaskers zijn onder
andere: keelpijn, aspiratie, opgeven, overgeven, bronchospasmus,
kokhalzen, hikken, hoesten, voorbijgaande glottissluiting, verstopping
van de luchtweg, larynxspasmus, braken, stokkende adem,
ontwrichting van het bekerkraakbeen, trauma en/of schuren van
de epiglottis, het strottenhoofd, de keelholte, de huig, het tongbeen
en de amandelen, tongcyanose, verlamming van de tongzenuw en
de stembandzenuw, glossoplegie, tongmacroglossie, opgezette
parotis, droge mond, dysfagie, opgezet gevoel, mondzweer,
dysartrie, dysfonie, heesheid, stridor, keelholtezweer, longoedeem,
strottenhoofdhematoom, hoofd- en nekoedeem, myocardischemie
en dysritmie.

Defecte Q® 3/3G altijd weggooien.

Garanties

Cookgas® LLC geeft garantie op de air-Q® 3/3G voor eenmalig
gebruik gedurende 30 dagen na de factuurdatum. De garantie

dekt materiaal- en productiefouten op voorwaarde dat de luchtweg
wordt gebruik volgens de procedures die vermeld worden in de
gebruikershandleiding (IFU). De garantie is uitsluitend van toepassing
op aankopen via erkende wederverkopers.

Cookgas® LLC wijst alle andere nadrukkelijke of geimpliceerde
garanties af.

QOctrooien VS Octrooien KAN Octrooien VK 5.937.860 VS 6.705.321 B2 2.231.331
GB2324040B
US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435
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US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B
US 7,900,632 B2 7,934,502 B2

Andere USA en buitenlandse patenten aangevraagd.
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air-Q®3/3G
INTUBERING AV LARYNGEALE LUFTVEIER

Bruksanvisning

air-Q® 3/3G indikeres som primeer luftvei ved bruk som ikke krever
en endotrakeal tube. Den passer ogsa spesielt godt som hjelp ved
intubering i vanskelige luftveissituasjoner, nar OETT er gnskelig.

Takk for at du har kjgpt air-Q® 3/3G intubering av laryngeale
luftveier fra Cookgas,® LLC. Den patenterte designen gjer at air-Q®
3/3G er brukervennlig. Plasseringen er enkel, luftbevegelsen er
fremragende og intuberingen med standard oral endotrakealtube
(OETT), sterrelser pa 9,0mm-— 3,0mm, er enkel og palitelig.
Fjerning av air-Q® 3/3G etter intuberingen utferes raskt ved hjelp
av den patenterte air-Q® stilett for fierning, ogsa fra® LLC.

Velkommen til Neste Generasjon av Luftveishandtering!
Si farvel til vanskelig Iuftvei og hils velkommen til air-Q® 3/3G.
Den eneste luftveien du vil gnske,
og den eneste du vil ha bruk for!

Dette produktet skal kun brukes av gvet personell.
Tilgjengelig KUN som engangsbruk
Bruksanvisning:
Anbefalinger:

Prosedyre for plassering av air-Q® 3/3G

Prosedyren nedenfor er ment som en veiledning. Flere teknikker kan
med hell brukes for plassering av air-Q® 3/3G i svelget.

w
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. Apne oppblasingsventilen mot Iuft ved & sette en tom

spreytetrommel inn i oppblasingsventilen. Smer den ytre
overflaten, inkludert kantene i maskens hulrom.

. Apne pasientens munn og Igft tungen. Ved & Igfte tungen

Ioftes epiglottis av den bakre veggen i svelget og lar air-Q®
3/3G-enheten lett passere inn i svelget. Et kjeveloft anbefales
spesielt. En tungeholder plassert ved tungeroten fungerer ogsa
bra for dette formalet.

. Plasser den fremre delen av air-Q® 3/3G-masken mellom

tungeroten og den myke ganen i en liten vinkel forover, om mulig.

. For air-Q® 3/3G i stilling inne i farynks ved & presse lett

innover og nedover, bruk kurvingen pa air-Q® 3/3G-masken og
luftveistuben som en guide. Roter bare air-Q® 3/3G forover og
innover. En minimal manipulering kan bli nedvendig for a dreie
hjernet inn i @vre svelg. Fortsett innfaringen til det oppleves fast
motstand mot bevegelsen forover. Riktig plassering bestemmes av
denne motstanden mot videre innfgring. Enkelte brukere plasserer
baksiden av venstre pekefinger bak masken, med fingeren bayd
forover for a hjelpe masken rundt hjernet og inn i svelget. Nar
masken har mangvrert svingen, brukes den venstre handen til

a gjore et kjeveloft mens det legges trykk nedover og innover

pé air-Q® 3/3G med heyre hand under de siste mangvreringene
inn i svelget. Denne teknikken synes a vaere enkel a leere og er
spesielt vellykket. IKKE DYTT FOR LANGT INN.

. Tape air-Q® 3/3G-enheten pa plass og blas opp air-Q®

3/3G-mansjetten i samsvar med anbefalingen i tabellen. Ma ikke
blases opp for mye. Mansjett-trykk <60 cm H,0, ideelt 20-30 cm.

. Sjekk konnektoren til air-Q® 3/3G for 4 sikre at den er helt

pa plass i luftveistuben og fest konnektoren til den aktuelle
respirasjonsenheten. Kontroller at det er tilstrekkelig ventilasjon.

. Plasser en biteblokk mellom pasientens tenner. Hold biteblokken

pa plass til air-Q® 3/3G-enheten er tatt ut.

s [ o [ e [ o [ v
5 >80 kg 9,0mm |[25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm [ 14cm 12 1-2ml

1,5 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 10 Tml

1,0 47 kg 4,5mm [ 11 mm 9cm 10 0,5-1ml
0,5 2-4kg 4,0mm [ 8mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5ml

1 Minste munnapning for innsetting.

2 Avstanden fra den eksterne kanten av luftveistuben til den indre
ventileringsapningen.

3 Maksimum OG-starrelse, kun airQ® 3G.

4 Anbefalt oppblast volum etter innsetting med inflasjons ventil apen
til luft.

1

Intubering av air-Q® 3/3G

Enheten air-Q® 3/3G fra Cookgas,® LLC er ikke bare beregnet pa &
veere en enestaende enhet for fri luftvei til generell bruk, men er ogsa
et enkelt og palitelig verktgy for intubasjon i luftreret med OETT-
enheter. Pa grunnlag av sin patenterte design kan standard OETT-
enheter (stgrrelser 9,0mm - 3,0mm) enkelt kan passere gjennom
air-Q® 3/3G og inn i luftreret. Videre kan air-Q® 3/3G enkelt fiernes
etter intuberingen, ved hjelp av patentert air-Q® stilett for fierning,
ogsé fra Cookgas,® LLC. Falgende prosedyre er bare ment som en

veiledning. Flere teknikker for intubasjon i Iuftraret ved hjelp av air-Q®
3/3G kan med hell brukes.

w N

. For intuberingen ma larynx-muskulaturen og stemmebandene

veere avslappet, enten med areosolisert lokalbedovelse eller ved
hjelp av muskelavslappende middel.

. Preoksygenering.
. Forbered den riktige sterrelsen av OETT ved & temme OETT-

mansjetten helt og smer godt. Det er viktig at OETT-mansjetten
temmes helt slik at OETT kan gli lett inn i air-Q® 3/3G-enheten.

. Koble air-Q® 3/3G fra luftveiskretsen og fiern air-Q®

3/3G-konnektoren. Dette kan gjeres enkelt ved a klemme roret
til air-Q® 3/3G mellom pekefingeren og tommelen, distalt for
konnektoren, med en hand, deretter ved & bevege konnektoren til
air-Q® 3/3G frem og tilbake mens konnektoren trekkes ut og vekk
fra luftveistuben med den andre.

2

5. Forinn den OETT'en som du har sluppet luften ut av og smurt
gjennom air-Q® 3/3G til en dybde pa omtrent 6 - 19 cm, avhengig
av starrelsen pa air-Q® 3/3G. Dette vil plassere den distale
spissen av OETT ved eller sa vidt proksimalt til apningen av
luftveistuben til air-Q® 3/3G-maskens hulrom. Det er sveert viktig

a smore OETT og luftveistuben til air-Q® 3/3G helt, for & sikre at
OETT passerer lett giennom air-Q® 3/3G.

Folgende forslag til videre innfgring av OETT er ment som en
veiledning. Flere teknikker kan med hell brukes for videre innfering
av OETT i luftrgret.

o

FORSIKTIG: Kontroller alltid at det finnes adekvat ventilasjon og
oksygenering etter plasseringen av OETT.

. Fiberoptisk teknikk: Bruk et fiberoptisk endoskop og la
det passere gjennom OETT og inn i luftrgret under direkte
visualisering. Stabiliser det fiberoptiske endoskopet og la OETT
passere gjennom det laryngeale innlgpet og inn i det proksimale
luftraret mens endoskopet brukes som guide. Kontroller
posisjonen til OETT med direkte visualisering av carina i luftrgret.
Fjern det fiberoptiske endoskopet. Legg til en liten mengde
luft i OETT-mansjetten, erstatt deretter OETT-konnektoren om
nedvendig. Kontroller at det er tilstrekkelig ventilasjon. (Hvis
inntrengning ved epiglottis eller nedlegging observeres under
visualisering, trenger air-Q® 3/3G-enheten vanligvis ikke &
fiernes helt. Utfar et eksternt kjeveloft for a lafte epiglottis og la
endoskopet passere under epiglottis og inn i luftreret fulgt av
OETT.

. Stilett-teknikk: Ved hjelp av en intubasjonsstilett med bayd spiss
eller en lysstilett, la intubasjonsstiletten passere gjennom OETT
inne i air-Q® 3/3G-enheten gjennom det laryngeale innlgpet
og inn i luftraret. Sett inn stiletter med boyd spiss med spissen
pekende oppover (fremre). Ved forsiktig plassering av fingrene
pa venstre hand over cricoidomradet pa pasientens hals, kan
stiletten vanligvis gi en skrapende eller gnidende fornemmelse
nér den passerer giennom cricoidringen. Hvis lysstiletten er riktig
plassert, vil den vise et sterkt, gul-redt lys over cricoidomradet.
Nar stiletten passerer inn i luftrgret, la OETT ga over stiletten,
gjennom det laryngeale innlgpet og inn i luftreret ved & bruke
intubasjonsstiletten som guide. Legg til en liten mengde luft i
OETT-mansjetten, erstatt OETT-konnektoren og sjekk for adekvat
ventilasjon.NOTE: Hvis ikke OETT gar forbi stiletten og inn i
luftraret, hjelper det vanligvis & rotere OTT mot urviseren mens
den passerer OETT. Hvis dette mislykkes, prv igien med en
mindre storrelse av OETT.

o
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Prosedyre for fijerning av air-Q® 3/3G

Fjerning av air-Q® 3/3G etter OETT-intubasjon er vanligvis enkel

ved hjelp av air-Q® stillett for fierning fra Cookgas,® LLC. air-Q-
enhetens® stilett for fierning bestar av en adapter koblet il en stang.
Adapteren smalner fra nederst til gverst og har horisontale kanter
og vertikale spor. Avsmalningen gjor at stiletten kan brukes med
flere OETT-storrelser. Sporene fester OETT i et fast og sikkert grep
slik at brukeren har kontroll over OETT under fijerningen av air-Q®
3/3G-enheten. Sporene tillater pustende pasienter spontan og
uhindret luftpassasje i OETT under fierning av air-Q® 3/3G. Ved &
immobilisere og utgve en innadrettet stabiliserende kraft pa OETT,
muliggjer air-Q® stilett en rask fierning av air-Q® 3/3G-enheten uten &
lgsne den tidligere plasserte OETT fra pasienten.

1. Fjern OETT-konnektoren fra OETT.

2. Klem den proksimale delen av OETT mellom pekefingeren og
tommelen og la det vaere igjen nok plass til at adapter-delen
til stiletten kan g inn i den proksimale apningen av OETT.
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Alternativt kan den proksimale enden av luftveistuben til air-Q®
3/3G klemmes slik at OETT blokkeres innvendig.

. Sett den smalnende enden av air-Q® 3/3G stilett inn i den

proksimale OETT (den lange aksen skal veere i posisjon klokken
12 til klokken 6) til adapteren passer tett inn i OETT.

. For starre starrelser, (2,0-4,5), og med fast trykk innover, drei

stilettens adapter med urviseren (til posisjon klokken 3 til klokken
9) til adapteren gar i inngrep med OETT. For mindre starrelser
(0-1,5) skyves stiletten bestemt inn i OETT. Vennligst gv pa dette
flere ganger for det proves ut pa en pasient.

. Tem air-Q® 3/3G-enhetens mansijett og ballong helt for luft.
. Tem og smer ballongen pa OETT fer air-Q® 3/3G-enhetens

trekkes ut. Fyll igjen Iuft i OETT etter at air-Q® 3/3G er fiernet.

. Trekk air-Q® 3/3G-enheten langsomt ut over stilett-staven mens

det legges en innadrettet stabiliserende kraft pa stiletten.

. For sterre storrelser (2,0-4,5), la stiletten passere helt gjennom.

For mindre sterrelser (0--1,5), fiern stiletten fra den proksimale
enden av air-Q® 3/3G mens du stabiliserer OETT ved munnen.
Kast air-Q® 3/3G-enheter til egangsbruk etter bruk.

. Sett igjen OETT i riktig dybde i pasienten, om ngdvendig, og tape

pa plass.

. Skift ut OETT-konnektoren inne i OETT. Blas opp OETT, om

ngdvendig, og fest til en egnet respirasjonsenhet. Kontroller at det
er tilstrekkelig ventilasjon.

Forholdsregler/advarsler

. Sjekk alle air-Q® 3/3G-enheter for bruk. Avhend defekte enheter.

Ikke bruk skarpe instrumenter pa eller neer air-Q® 3/3G.

. Bekreft at storrelsen pa air-Q® 3/3G matvher konnektorstgrrelsen

for de brukes.

. Bekreft fullt inngrep mellom konnektoren og luftveistuben for bruk.
. Konnektoren til air-Q® 3/3G kan fiernes og luftvei kan frakobles. Ta

vanlige forholdsregler for & redusere muligheten for ubehag.

. Bruk ikke overdreven kraft under plassering og fierning av air-Q®

3/3G.

. Sjekk om ventilasjonen er tilstrekkelig umiddelbart etter

plasseringen.

. Hvis Iuftveisproblemer oppstar og vedvarer, fiern air-Q® 3/3G og

etabler effektiv fri luftvei pa annen mate. Back-up for ventilasjonen
ma veere lett tilgjengelig.

. Tem air-Q® 3/3G-enhetens mansjett og ballong helt for fierning.
. Maksimalt air-Q® 3/3G-mansijett-trykk 60cm H,0. Mansjettvolum

ogleller trykk kan endre seg ved bruk av nitrooksider og andre
medisinske gasser. MA IKKE BLASES OPP FOR MYE.

. Supralaryngeale luftvei-enheter, inkludert air-Q® 3/3G, beskytter

ikke pasienten helt mot aspirasjon.

. Kontroller posisjon og &penhet av luftvei-enheten etter alle

endringer i posisjonen av pasientens hode og nakke.

. Supralaryngeale enheter for fri luftvei er potensielt brannfarlige i

naerheten av lasere og elektrokirurgi.

. Plassering og vedlikehold av en biteblokk anbefales under bruk

av air-Q® 3/3G.

. Gjenbruk av enheter til engangsbruk kan fgre til mekanisk

feilfunksjon og potensiell mikrobiologisk kontaminasjon.Kast alle
air-Q® 3/3G til engangsbruk etter bruk.

. air-Q® 3/3G til engangsbruk er sterilisert med etylenoksid, et kjent

kreftfremkallende middel.

Kontraindikasjoner

air-Q® 3/3G er kontraindisert for pasienter med hy risiko for oppstet
og/eller aspirasjon. Dette inkluderer, men er ikke begrenset til,
pasienter som gjennomgar sterre thorax- eller abdominalkirurgi,
pasienter som ikke har fastet, som er morbid overvektige, gravide

> 14 uker, eller som lider av forsinket magesekk-temming eller
gastrogsofageal reflukssydom. Brukere ma overveie fordelene med
behov for ngd-luftvei mot potensiell aspirasjonsrisiko hos disse
pasientene. air-Q® 3/3G-enheter méa brukes pa bevisstlgse eller lokalt
bedogvde pasienter.

Bivirkninger
Tidligere rapporterte bivirkninger med larynxmaske for fri luftvei
inkluderer: sar hals, aspirasjon, oppstet, oppkast, bronkospasme,
kvalme, hikke, hoste, forbigaende glottisk lukking, luftvei-obstruksjon,
laryngeale spasmer, brekning, holde pusten, arytenoid dislokasjon,
traumer og/eller oppskraping av epiglottis, larynx, svelget, dravelen,
tungebein og mandler, tunge-cyanose, lingualnerve, stemmeband
og hypoglossal nervelammelse, forstarret tunge, hevelse av
parotidkjertel, terr munn dysfagi, opplevelse av fullhet, munnsar
dysartri, dysfoni, heshetstridor, faryngeal-sar, lungegdem, laryngeal
hematom, gdem i hode og nakke, myokardisk iskemi og dysrytmi.

Avhend alle defekte air-Q® 3/3G-enheter.

Garantier

Cookgas® LLC gir en garanti for air-Q® 3/3G til engangsbruk i en
periode pa 30 dager etter fakturadato. Garantien dekke materialer
og produksjonsfeil under den forutsetning av luftvei-enheten er brukt
i henhold til prosedyrene som er angitt i Bruksanvisningen (IFU).
Garantien gjelder bare etter kjgp fra autoriserte distributarer.

Cookgas,® LLC frasier seg alle andre garantier, uansett om de er
uttrykt eller underforstatt.

Patents U.S Patents CAN Patents UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B
US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
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air-Q®3/3G
MASKA KRTANIOWA DO INTUBACJI
Instrukcja stosowania

Krtaniowe urzadzenie oddechowe air-Q® 3/3G6 jest wskazane do stosowania
jako podstawowe urzadzenie oddechowe w przypadkach niewymagajacych
uzycia rurki dotchawiczej. Jest szczegoélinie przydatna jako pomoc przy
intubacji w przypadkach ,trudnych” drég oddechowych, gdy konieczne jest
uzycie rurki ustno-tchawicznej (OETT).

Dzigkujemy za zakup maski krtaniowej air-Q® 3/3G6 firmy Cookgas.®

LLC. Dzigki opatentowanej konstrukcji maska air-Q® 3/3G6 jest tatwa

w obstudze. Zaktadanie jest proste, przeptyw powietrza doskonaty,

a intubacja przy uzyciu standardowej doustnej rurki intubacyjnej (OETT)

w rozmiarach 9,0 mm — 3,0 mm bezpr wa i ji

maski air-Q® 3/3G po intubacji przebiega szybko dzigki zastosowaniu
mandrynu do wyjt maski air-Q® réwniez

produkgji firmy Cookgas™ LLC.

Zapraszamy do korzystania z nowej generacji urzadzen do drég
oddechowych!
Czas pozegnac trudne w stosowaniu maski i zapoznac si¢ z modelem
air-Q™ 3/3G.

Jedyne urzadzenie oddechowe, jakie chcesz,

Jjedyne jakiego potrzebujesz!

Produkt moze by¢ stosowany wytgcznie przez przeszkolony personel.
Dostepne TYLKO jako sprzet do jednorazowego uzytku
Instrukcja stosowania:

Zalecenia:

o || O [Pt < | RondS | oviteses
5 >80kg |9,0mm [25mm | 20 cm 18 4-5ml
4 | 60-80kg | 8,0 mm |23 mm | 18 cm 18 3-4 ml
3 | 30-60kg [ 7,0 mm [20 mm | 16 cm 16 2-3ml
2 | 17-30kg |55mm |17 mm | 14 cm 12 1-2ml

15 | 7=17kg |50 mm |14 mm 11cm 10 1ml

1,0 | 4=7kg |45mm [11mm 9cm 10 0,5-1 ml
05| 24kg |40mm| 8mm [ 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg [3,0mm [ 5mm 6 cm 8 0-0,5 ml

Minimalne otwarcie ust w celu wprowadzenia.

Odlegtos¢ od zewnetrznej krawedzi rurki maski do wewnetrznego otworu
oddechowego.

Maksymalny rozmiar OG airg® tylko 3G.

Zalecana objeto$¢ napetniania mankietu po wprowadzeniu z zaworem
napetnienia otwartym w celu doply\:lfu powietrza.
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Procedura zaktadania maski air-Q® 3/3G6

Podana procedura ma charakter wytycznych. Maske air-Q® 3/3G mozna
z powodzeniem umiesci¢ w gardle, stosujac rézne techniki.

. Otworzy¢ doptyw powietrza do zaworu napetniania wprowadzajac do
zaworu napetniania pusty cylinder strzykawki. Nasmarowa¢ zewnetrzng
powierzchnie, w tym wypukio$ci wneki maski.
Otworzy¢ usta pacjenta i uniesc jezyk. Uniesienie jezyka powoduje
podniesienie nagto$ni z tylnej Sciany gardta i umozliwia tatwe
wprowadzenie maski air-Q™ 3/3G do gardta. Szczegélnie zalecane
jest podniesienie Zuchwy. Do tego celu mozna skorzystac réwniez ze
szpatutki na podstawie jezyka.
Umiesci¢ przednig cze$¢ maski air-Q® 3/36 miedzy podstawg jezyka
a podniebieniem migkkim w miare mozliwosci tak, aby byta nieco
nachylona do przodu.
Wprowadzi¢ maske air-Q® 3/3G6 w odpowiednie potozenie w gardle,
delikatnie naciskajgc do wewnatrz i w dot, wykorzystujac krzywizne
maski air-Q™ 3/3G oraz rurke maski jako prowadnice. Wystarczy
obréci¢ maske air-Q® 3/3G do przodu i do wewnatrz. W celu pokonania
tuku w gérnej czesci gardta konieczne moze by¢ zastosowanie
minimalnej sity. Wsuwa¢ maske do chwili wyczucia statego oporu.
Wskaznikiem i umi ia jest w ienie tego rodzaju
oporu przy prébie dalszego wprowadzania. Niektérzy uzytkownicy
umieszczaja grzbiet lewego palca wskazujacego za maska, zginajac
palec do przodu w celu utatwienia przeprowadzenia maski przez fuk
w gardle. Po przeprowadzeniu maski przez tuk lewa dton jest uzywana
w celu wykonania podniesienia zuchwy przy jednoczesnym naciskaniu
na maske air-Q® 3/3G w dét i do wewnatrz, natomiast prawa dton
wykonuje koricowe wsunigcie maski do gardta. Ta technika wydaje si¢
fatwa do opanowania i jest szczegolnie skuteczna. NIE WPROWADZAC
MASKI ZBYT GLEBOKO.
Przymocowac mask air-Q® 3/3G tagmami na miejscu i napetni¢
mankiet maski air-Q® 3/3G zgodnie z tabelg zalecen. Nie napetnia¢
nadmiernie. Cignienie w mankiecie <60 cm HpO, najlepiej 20-30 cm.
. Sprawdzi¢ ztacze maski air-Q™ 3/3G, aby sie upewnic, Ze jest
catkowicie wprowadzone do rurki maski. Przymocowac ztgcze do

liego aparatu Sprawdzi¢, czy wentylacja jest
prawidiowa.
Umiesci¢ ustnik miedzy zebami pacjenta. Ustnik powinien pozostawac
na miejscu do czasu zdjecia maski air-Q™ 3/3G.
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Procedura intubacji z@fastosowaniem maski
al 313G

Maska air-Q® 3/3G firmy Cookgas.® LLC jest przeznaczona do stosowania
nie tylko jako doskonata maska do uzytku ogolnego, lecz takze jako proste
i niezawodne narzedzie do intubacji tchawicy za pomoca rurek OETT.
Dzigki opatentowanej konstrukcji maski air-Q® 3/3G standardowe rurki
OETT (w rozmiarach 9,0-3,0 mm) mozna z tatwoscig wprowadzi¢ przez
nig do tchawicy. Ponadto maske-Q® 3/3G mozna z fatwoscig wyjaé po
intubacji za pomocg opatentowanego mandrynu do wyjmowania maski
air-Q® firmy Cookgas,® LLC. Ponizsza procedura dotyczaca intubacji

ma charakter wytycznych. Intubacje z zastosowaniem maski air-Q® 3/3G6
mozna z powodzeniem wykonywaé, uzywajac réznych technik.

1. Przed intubacjg nalezy rozluzni¢ miesnie krtani i struny gtosowe,
stosujgc lokalny $rodek znieczulajgcy w aerozolu lub $rodek do
rozluzniania migsni.

Wstepnie natlenic.

Przygotowac rurke OETT w im rozmiarze,

usuwajac powietrze z mankietu rurki. Dobrze nasmarowaé. W celu
zapewnienia fatwego wsunigcia rurki OETT do maski air-Q™ 3/3G
wazne jest catkowite usunigcie powietrza z mankietu.

Odtgczyé maske air-Q® 3/3G od doplywu powietrza i wyjac ztagcze
maski air-Q® 3/3G. Mozna to fatwo wykonac¢, $ciskajac rurke maski
air-Q® 3/3G migdzy palcem wskazujacym a kciukiem jednej reki tuz za
zigczem, a nastepnie poruszajac ztgczem maski air-Q® 3/3G w obie
strony i drugg rekg wyciagajac ztacze z rurki maski.
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. Wprowadzi¢ nasmarowang rurke OETT, z ktérej mankietu usunigto
powietrze, przez maske air-Q® 3/3G na gteboko$¢ okoto 6-19 cm
w zaleznosci od rozmiaru maski air-Q® 3/3G. Spowoduje to
umieszczenie tylnej koricéwki rurki OETT tuz przy otworze rurki
maski air-Q® 3/3G we wnece maski. Bardzo wazne jest doktadne
nasmarowanie rurki OETT i rurki maski air-Q™ 3/3G. Zapewnia to fatwe
przejécie rurki OETT przez maske air-Q® 3/3G.

. Ponizsze sugestie dotyczace wprowadzania rurki OETT majg charakter
wytycznych. Rurke OETT mozna z powodzeniem wprowadzi¢ do krtani,
stosujgc rézne techniki.
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PRZESTROGI/OSTRZEZENIA: Nalezy zawsze zadba¢ o odpowiednig
wentylacje i natlenienie po wprowadzeniu rurki OETT.

o

Technika z widkna o) : Uzywajac |
z widknem optycznym, wprowadzi¢ wziernik przez rurkg OETT
do krtani w warunkach bezposredniej wizualizacji. Ustabilizowa¢
endoskop z widknem optycznym i wprowadzi¢ rurke OETT przez
wlot gardta do przedniej czgsci tchawicy, uzywajgc wziernika jako
elementu prowadzgcego. Sprawdzi¢ potozenie rurki OETT poprzez
bezposrednig wizualizacje ostrogi tchawicy. Wyja¢ endoskop z widknem
optycznym. Wprowadzié¢ matg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki
OETT, a nastgpnie w razie potrzeby wymieni¢ ztgcze rurki OETT.
Sprawdzi¢, czy wentylacja jest prawidlowa. (W przypadku stwierdzenia
podczas wizualizacji wprowadzenia do nagtosni lub zagigcia w dét
zazwyczaj nie jest konieczne catkowite wyjmowanie maski air-Q
3/3G. Wykonac¢ zewnetrzne podniesienie zuchwy w celu uniesienia
nagto$ni i wprowadzi¢ endoskop pod nagtosnig, do krtani, a nastgpnie
rurke OETT.
. Technika z w) mandrynu: Nalezy uzy¢ odpowiedniego
mandrynu do intubacji zakoriczonego lusterkiem lub mandrynu
z pod$wietleniem. Wprowadzi¢ mandryn do intubacji poprzez rurke
OETT w masce air-Q® 3/3G, przez wlot gardta do krtani. Wprowadzi¢
zakonczony lusterkiem mandryn koficéwkg skierowang do géry
(do przodu). Delikatne potozenie palcéw lewej dioni na obszarze
chrzastki gardta pacjenta umozliwia wyczucie ocierajgcego sig
mandrynu podczas przechodzenia przez pierscien chrzastki. Prawidiowe
i ie mandrynu z podswietleniem spowoduije j 26
jasnoczerwone pods$wietlenie obszaru chrzastki. Po wprowadzeniu
mandrynu do krtani wprowadzi¢ po nim rurke OETT do wlotu gardta
i do krtani, uzywajgc mandrynu jako elementu prowadzgcego.
Woprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki OETT, wiozy¢
ztacze rurki OETT i sprawdzi¢, czy wentylacja jest prawidtowa.
UWAGA: Jezeli nie mozna wprowadzi¢ rurki OETT po mandrynie do
krtani, zwykle pomaga obrécenie rurki w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara. Jezeli ten sposob nie jest skuteczny, sprébowaé
ponownie, uzywajac rurki OETT w mniejszym rozmiarze.

o

Wyjmowanie maski air-Q® 3/3G

Maske air-Q® 3/3G6 po intubacji za pomocg rurki OETT mozna z tatwosci:
wyja¢, uzywajac mandrynu do wyjmowania maski air-Q® firmy Cookgas,
LLC. Mandryn do wyjmowania maski air-Q® skiada sig z adaptera
przymocowanego do drazka. Adapter jest zwezony stozkowo od dotu

do géry, ma poziome wypuktosci i pionowe rowki. Stozkowy ksztatt
umozliwia dopasowanie mandrynu do réznych rozmiaréw rurek OETT.
Wypuktosci zapewniajg dobrg przgzepnoé(’: i kontrole nad rurkg OETT
podczas wyjmowania maski air-Q™ 3/3G. Dzigki rowkom doptyw powietrza
przez rurke OETT podczas wyjmowania maski air-Q™ 3/3G u pacjentéw
oddychajacych samodzielnie jest niezakidcony. Unieruchomienie rurki
OETT i wywieranie na nig skierowanej do wewnatrz sity stabilizujacej
man%yn do wyjmowania maski air-Q® umozliwia szybkie usunigcie maski
air-Q"® 3/3G bez wyjmowania wcze$niej wprowadzonej rurki OETT.

1. Wyjac ztgcze z rurki OETT.
2. Scisna¢ przednia czes¢ rurki OETT migdzy palcem wskazujacym
a kciukiem, pozostawiajgc wystarczajaco duzo miejsca dla czesci
mandrynu z adapterem wprowadzanej do przedniego otworu rurki
OETT. Mozna réwniez $cisna¢ przedni koniec rurki maski air-Q® 3/3G
chwytajac wewnatrz rurkg OETT.
3
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. Wprowadzi¢ stozkowy koniec mandrynu do wyjmowania maski air-Q®

3/3G do przedniej rurki OETT (0$ podiuzna powinna znajdowac sie
w linii $rednicy podiuznej) tak, aby adapter wsunat sie ciasno do rurki
OETT.

. W przypadku wigkszych rozmiaréw (2,0-4,5) o mocnym nacisku

wewnetrznym obrdci¢ adapter mandrynu zgodnie z kierunkiem ruchu
wskazowek zegara (tak, aby znalazt sie w linii $rednicy poprzecznej),
aby mocno zaczepit si¢ o rurkg OETT. W przypadku mniejszych
rozmiaréw (0-1,5) wystarczy mocno wcisngé mandryn do rurki OETT.
Przed podjgciem préby wykonania tej czynnosci u pacjenta nalezy jg
kilka razy przeéwiczyc.

. Usung¢ catkowicie powietrze z mankietu maski air-Q® 3/3G i balonu

prowadzacego.

. Przed wyciggnigciem maski air-Q® 3/3G6 usung¢ powietrze z balonu

prowadzacego na rurce OETT i nasmarowac. Po wyjeciu maski air-Q®
3/3G napetni¢ ponownie odpowiednie elementy uktadu rurki OETT.
Naciskajac mandryn do wewnatrz i stabilizujac go w ten sposéb, powoli
wyciggna¢ maske air-Q® 3/3G na zewnatrz przed drazek mandrynu.

. W przypadku wigkszych rozmiaréw (2,0-4,5) przesuwa¢ mandryn.

W przypadku mniejszych rozmiaréw (0-1,5) wyja¢ mandryn
z przedniego korica maski air-Q® 3/3G, stabilizujgc rurke OETT
w ustach. Jednorazowg maske air-Q™ 3/3G’ wyrzuci¢ po uzyciu.

. W razie potrzeby umiesci¢ ponownie rurke OETT na odpowiedniej

gtebokosci w ciele pacjenta, a nastgpnie jg przymocowac.

. Umiesci¢ ztacze rurki OETT w rurce. W razie potrzeby napetni¢

ponownie odpowiednie elementy uktadu rurki OETT i podiaczyc¢ ja do
aparatu oddechowego. Sprawdzi¢, czy wentylacja jest prawidtowa.

Przestrogi/ostrzezenia

. Przed uzyciem sprawdzi¢ wszystkie elementy maski air-Q® 3/3G.

Wyrzuci¢ wadliwe elementy.

. Przy masce air-Q™ 3/3G lub w jej poblizu nie uzywac ostrych

przyrzadow.

. Przed uzyciem sprawdzié, czy rozmiar maski air-Q® 3/3G odpowiada

rozmiarowi ztgcza.

. Przed uzyciem sprawdzi¢ prawidiowo$¢ zamocowania catego ztgcza

W masce.

. Ztgcze maski air-Q® 3/3G6 jest wyjmowane, istnieje mozliwosé

odtgczenia maski. Podjgé standardowe $rodki ostroznosci
minimalizujgce ryzyko odtgczenia.

. Podczas zaktadania lub wyjmowania maski air-Q® 3/3G nie uzywac

nadmiernej sity.
Po zatozeniu natychmiast sprawdzi¢ wentylacje pacjenta.

. W przypadku wystepowania i utrzymywania si¢ probleméw dotyczacych

wentylacji wyjgé maske air-Q® 3/3G i zapewni¢ skuteczng wentylacje
innymi metodami. Awaryjne $rodki zapewniajgce wentylacje powinny
by¢ gotowe do uzycia.

. Przed wyjeciem catkowicie usung¢ powietrze z mankietu maski air-Q®

3/3G i balonu prowadzacego.

. Maksymalne ci$nienie w mankiecie maski air-Q® 3/3G wynosi 60

cm HpO. Objetos¢ i/lub cignienie w mankiecie moga ulec zmianie
w przypadku stosowania podtlenku azotu lub innych gazéw do uzytku
medycznego. NIE NAPE£NIAC NADMIERNIE.

. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe, w tym maska air-Q® 3/3G,

nie chronig pacjenta catkowicie przed zachtysnigciem.

. Po zmianie pozycji glowy i karku pacjenta ponownie sprawdzi¢

potozenie urzadzenia oddechowego i jego droznosé.

. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe sg potencjalnie tatwopalne

w obecnosci laseréw i zegadta elektrycznego.

. Podczas korzystania z maski air-Q® 3/3G zaleca sig stosowanie

ustnika.

. Ponowne uzywanie sprzetu przeznaczonego do jednorazowego

uzytku moze doprowadzi¢ do usterki mechanicznej oraz potencjalnego
kazenia mikrobiologicznego. Rurki il jne air-Q™ 3/3G
jednorazowego uzytku nalezy usuwacé po uzyciu.

. Jednorazowa maska air-Q® 3/3G jest sterylizowana przy uzyciu tlenku

etylenu, znanego czynnika rakotworczego.
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Przeciwwskazania

Stosowanie maski air-Q® 3/3G jest przeciwwskazane u pacjentow,

u ktérych wystepuje wysokie ryzyko wymiotéw i/lub zachty$nigcia. Dotyczy
to migdzy innymi pacjentéw przechodzacych powazne operacje klatki
piersiowej lub brzuszne, pacjentéw po positku, ze znaczng otytoscig,
kobiet w cigzy > 14 tygodnia lub oséb z op6znionym opréznianiem
2zotgdka badz refluksem. Uzytkownicy muszag rozwazy¢ korzysci
stosowania urzadzen oddechowych w nagtych wypadkach wzgledem
potencjalnego ryzyka zachty$niecia u pacjentéw. Maski air-Q® 3/3G
nalezy stosowac wytacznie u nieprzytomnych lub znieczulanych
miejscowo pacjentow.

Dziatania niepozadane
Do dotychczas zgtaszanych dziatai niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem masek krtaniowych nalezg: bol gardta, zachty$niecie,
zwracanie, wymioty, skurcz oskrzeli, dtawienie si¢, czkawka, kaszel,
przej$ciowe zamknigcie gtos$ni, niedrozno$¢ drég oddechowych, skurcz
krtani, odruchy wymiotne, zatrzymanie oddechu, przesunigcie chrzastki
nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagtosni, krtani, gardta, jezyczka, kosci
gnykowej i migdatkéw, sinica jezyka, paraliz nerwu jezykowego, strun
glosowych i nerwu podjezykowego, przerost jezyka, obrzek slinianki
przyusznej, sucho$¢ w ustach, utrudnienie potykania, uczucie petnosci,
owrzodzenie ust, uposledzenie wymowy, chrypienie, $wist oddechowy,
owrzodzenie gardta, obrzek ptuc, krwiak krtaniowy, obrzek gtowy i karku,
niedokrwienie migsnia sercowego i dysrytmia.

Uszkodzone maski air-Q® 3/3G nalezy wyrzucic.

Gwarancje

Firma Cookgas® LLC udziela gwarancji na wszystkie jednorazowe maski
air-Q® 3/3G na okres 30 dni od daty na fakturze. Gwarancja obejmuje
wady materiatowe i produkcyjne pod warunkiem uzytkowania urzgdzenia
oddechowego zgodnie z opisem procedur i przeznaczenia zawartym

w instrukcji stosowania. Gwarancja jest wazna tylko w przypadku
dokonania zakupu od uprawnionego dystrybutora.

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

Patenty USA Patenty Kanady ~ Patenty Wielkiej

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

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Inne patenty Stanéw Zjednoczonych oraz innych krajow oczekujace na przyznanie

. el
PR —0
[ & <4« =K
UWAGA Nie zawiera  Utrzymywaé Chroni¢ przed
WéRRZSKI lateksu ‘Q’u%tﬁyg Swiatiem
STOSOWANIA stonecznym
Rx EXPg
ONLY
Wydawany Termin JedT\OfatZ'?WSQO Nie nalezy
tylko na recepte  waznosci uzytku ponownie
NIE U¥YWAC sterylizowac¢
PONOWNIE
STERILE] EO| C E
Produkt chinski 0482
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Wytaczny dystrybutor:

(S5 SALTER LABS'

W celu uzyskania informacji dotyczacych
zamoéwien nalezy skontaktowac sie z:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 Stany Zjednoczone
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Niemcy
Tel. +49(0).6894.581020 + Faks +49(0).6894.581021
e-mail: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159
d EUA
Telefone: 314-781-5700 « Fax: 314-644-4262
e-mail: airQ@cookgas.com
air-Q®3/3G
LARINGEO DE INTUBAGAO
Instrugdes de uso
O air-Q® 3/3G ¢ indicado como dispositivo respiratério principal
em aplicagbes que nao requeiram um tubo endotraqueal. Também
& adequado especialmente como auxiliar para intubagdo em

situagdes de vias respiratorias dificeis quando é pretendido um tubo
endotraqueal oral.

Obrigado por adquirir o Dispositivo Laringeo de Intubagdo air-Q® 3/3G
da Cookgas.® LLC. Gragas ao desenho patenteado, o air-Q® 3/3G ¢
facil de utilizar. A colocagéo é facil, o movimento de ar é impressionante
e a intubagao utilizando tubos endotraqueais orais standard (tubo
endotraqueal), dimensdes entre 8,5 mm e 3,0 mm, é simples e fiavel. A
remogao do air-Q® 3/3G apos a intubagao é rapidamente conseguida
utilizando a Sonda de Remog&o do air-Q® patenteada, também da
Cookgas,® LLC.

Bem-vindo & préxima geragédo de gestéo das vias respiratérias!
Diga adeus as vias respiratérias dificeis e ola ao air-Q.® 3/3G.
0 dnico dispositivo respiratério que vai querer,

O dnico que ird precisar!

Este produto deve ser utilizado apenas por técnicos com
formagao.
Disponivel para reutilizagao/utilizagao unica
Instrucdes de utilizagao:

Recomendagdes:

manio| BW ax. foed] < »7 Nax 9% | inf.vor4
5 >80kg [ 90mm [25mm [ 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg [ 80mm |23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg [ 70mm |20mm | 16cm 16 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm |17mm | 14cm 12 12ml
15 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 10 Tml
10 4-7kg 45mm | 11 mm 9cm 10 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 4,0mm 8 mm 7cm 8 0-0,5 ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5ml

12 Abertura minima da boca para insergdo.

Distancia da borda externa do tubo das vias aéreas até a abertura
ventilatéria interna.

3 Tamanho maximo OG apenas no airQ® 3G.

4 Volume de enchimento recomendado do medidor de pressédo apds a
insergdo com a valvula de enchir?ento aberta ao ar.

Pr dimento de Col do air-Q® 3/3G

O procedimento seguinte é uma orientagdo. Podem ser utilizadas
muitas técnicas bem sucedidas para introduzir corretamente o air-Q®
3/3G na faringe.

. Abra a valvula de insuflagdo para o ar (deixe a etiqueta vermelha
colocada ou insira um tubo de seringa vazio na valvula de
insuflagdo). Lubrifique a superficie externa, incluindo as estrias
da cavidade da mascara.

2. Abra a boca do paciente e levante a lingua. A elevagao da lingua
levanta a epiglote da parede faringea posterior e permite que o
air-Q® 3/3G seja introduzido facilmente na faringe. Recomenda-
se vivamente utilizar um dispositivo de elevagao do maxilar. Uma
lamina de lingua colocada na base da lingua também funciona
bem para esse fim.

. Coloque a parte frontal da mascara do air-Q® 3/3G entre a base
da lingua e o palato mole em um leve angulo para a frente, se
possivel.

4. Passe o air-Q® 3/3G na posigéo dentro da faringe aplicando
suavemente a pressao para dentro e para baixo, usando a
curvatura da mascara e do tubo do air-Q® 3/3G como guia.
Basta girar o air-Q®3/3G para frente e para dentro. Manipulagédo
minima pode ser necessaria para girar o angulo dentro da faringe
superior. Continue avangando até que a resisténcia fixa ao
movimento de avango seja sentida. O posicionamento correto
é determinado por essa resisténcia para maior avango. Alguns
usudrios colocam a parte de tras do dedo indicador esquerdo
atras da mascara, flexionando o dedo para frente para ajudar a
guiar a mascara em torno do angulo para dentro da faringe. Uma
vez que a mascara tenha negociado o angulo, a mao esquerda &,
entdo, usada para fazer um elevador mandibular enquanto exerce
pressao para baixo e para dentro no air-Q® 3/3G com a méo
direita durante o avanco final para a faringe. Esta técnica parece
ser facil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NAO
INSIRA DEMAIS.

. Coloque o air-Q 3/3G no lugar e encha o tubo air-Q 3/3G de
acordo com a tabela de recomendagbes. Nao infle em excesso.
Pressdo do medidor <60 cm H,0, ideal 20-30 cm.

6. Coloque o air-Q 3/3G no lugar e encha o tub o air-Q 3/3G de

acordo com a tabela de recomendagbes.

7. Coloque um bloqueio de mordida entre os dentes do paciente.

Mantenha o bloqueio de mordida no lugar até que o air-Q® 3/3G

seja removido.
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air-Q® 3/3G Processo de Intubagao

0 air-Q® 3/3G da Cookgas,® LLC destina-se no s6 a ser uma
excelente forma de ventilagao para uso geral, mas também para
ser uma ferramenta simples e confiavel para intubagédo da traqueia
com OETT. Devido ao seu design patenteado, os OETT padréo
(tamanhos 9,0mm - 3,0mm) podem ser faciimente passados através
do air-Q® 3/3G e na traqueia. Além disso, o air-Q® 3/3G pode ser
retirado facilmente apos a intubagao com o auxilio da Sonda de
Remogao do air-Q® patenteada, também da Cookgas,® LLC. O
procedimento a seguir para intubagéo destina-se apenas como

um guia. Muitas técnicas podem ser utilizadas com sucesso para
intubagao traqueal usando o air-Q® 3/3G.

. Antes da intubagdo, a musculatura laringea e as cordas vocais
devem estar relaxadas, seja por anestesia local em aerossol ou
com o auxilio de um relaxante muscular.

2. Faga pré-oxigenagao.

w
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. Prepare o OETT de tamanho adequado, esvaziando

completamente o medidor do tubo e lubrifique bem. E importante
esvaziar completamente o medidor para permitir que o OETT
deslize facilmente dentro do air-Q® 3/3G.

. Desconecte o air-Q® 3/3G do dispositivo de ventilagdo e remova

o conector do air-Q® 3/3G. Isso pode ser feito faciimente
apertando o tubo do air-Q 3/3G entre o dedo indicador e o
polegar apenas distalmente ao conector com uma mao, em
seguida balangando o conector do air-Q 3/3G para frente e para
trds enquanto puxa o conector para fora do tubo de ventilagao
com a outra mao.

. Insira 0 OETT previamente desinflado e lubrificado através do

air-Q® 3/3G a uma profundidade de aproximadamente 6 a 19 cm,
dependendo do tamanho do air-Q® 3/3G. Isto ira colocar a ponta
distal do OETT em ou apenas proxima a abertura do tubo de vias
aéreas do air-Q® 3/3G dentro da cavidade da mascara. E muito
importante lubrificar o OETT e o tubo das vias aéreas do air-Q®
3/3G completamente para assegurar a passagem facil do OETT
através do air-Q® 3/3G.

. As sugestbes a seguir para o avango do OETT s&o planejadas

como um guia. Muitas técnicas podem ser utilizadas com sucesso
para avangar ainda mais o OETT para dentro da traqueia.

CUIDADO: Sempre verifique se ha ventilagdo e oxigenagdo
adequadas apds a colocagdo do OETT.

. Técnica de Fibra Otica: Usando um endoscopio de fibra dtica,

passe o dispositivo através do OETT e para dentro da traqueia
sob visualizagao direta. Estabilize o endoscépio de fibra dtica e
passe o OETT através da entrada laringea e dentro da traqueia
proximal, usando o endoscopio como guia. Verifique a posi¢do
do OETT com visualizagdo direta da carina traqueal. Remova

o endoscopio de fibra ¢tica. Adicione uma pequena quantidade
de ar ao medidor de pressdo do OETT e, em seguida, substitua
o conector OETT, se necessario. Verifique se ha ventilagao
adequada. (Se a intrusdo epiglética ou rebaixamento for visto
durante a visualizagéo, o air-Q® 3/3G geralmente n&o precisa ser
completamente removido. Realize um levantamento mandibular
externo para elevar a epiglote e passar o endoscoépio por baixo
dela e entrar na traqueia, seguido do OETT.

. Técnica de estilete: Usando um estilete de intubagéo apropriado

com ponta ou um estilete iluminado, passe o estilete de intubagéo
através do OETT dentro do air-Q® 3/3G, através da entrada da
laringe e na traqueia. Passe os estiletes de ponta com a ponta
para cima (anterior). Colocando delicadamente os dedos da mao
esquerda sobre a area cricoide da garganta do paciente, o estilete
geralmente pode ser sentido como uma sensagdo de raspagem
ou fricgdo & medida que passa pelo anel cricoide. Se posicionado
corretamente, o estilete iluminado também produzira uma
iluminaga@o amarela/vermelha brilhante sobre a area cricoide. Uma
vez que o estilete passe para dentro da traqueia, simplesmente
avance o OETT sobre o estilete, através da entrada da laringe

e para dentro da traqueia, usando o estilete de intubagdo como
guia. Adicione uma pequena quantidade de ar ao medidor de
pressao do OETT, substitua o conector do OETT e verifique se

ha ventilagdo adequada. NOTA: Se o OETT n&o avangar sobre o
estilete para dentro da traqueia, geralmente é util girar o OETT no
sentido anti-horario enquanto passa o OETT. Se isso falhar, tente
novamente com um tamanho menor de OETT.

air-Q® 3/3G Removal Procedure

A remogéo do air-Q® 3/3G apds a intubagdo com OETT ¢ facilmente
realizada com a ajuda do estilete de remogao air-Q® Removal Stylet
da Cookgas,® LLC. O estilete de remog&o air-Q® consiste em um
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adaptador conectado a uma haste. O adaptador é conico de baixo
para cima e tem sulcos horizontais e ranhuras verticais. O formato
de cone permite que o estilete acomode varios tamanhos de OETT.
Os sulcos envolvem o OETT em um aperto firme e seguro, dando

ao usuario o controle do OETT durante o processo de remog&do

do air-Q® 3/3G. As ranhuras permitem que os pacientes respirem
espontaneamente pela passagem de ar desimpedida dentro do OETT
durante a remogao do air-Q® 3/3G. Ao imobilizar e exercer uma forga
estabilizadora interna no OETT, o estilete de remog&o air-Q® permite
a remogao rapida do air-Q® 3/3G sem desalojar o OETT previamente
colocado do paciente.

1. Remova o conector do OETT do tubo.

2. Aperte a porgéo proximal do OETT entre o dedo indicador e o
polegar, deixando espaco suficiente para a por¢do do adaptador
do estilete entrar na abertura proximal do OETT. Alternativamente,
aperte a extremidade proximal do tubo das vias aéreas do air-Q ®
3/3G, prendendo o OETT no interior.

Insira a ponta afilada do estilete de remog&o do air-Q® 3/3G na
OETT proximal (o eixo longo deve estar na posi¢éo de 12 ou 6
horas) até que o adaptador se ajuste perfeitamente dentro do
OETT.

. Para tamanhos maiores, (2,0 - 4,5), com pressé&o firme para
dentro, gire o adaptador de estilete no sentido horario (na posigao
de 3 ou 9 horas) até que o adaptador encaixe firmemente no
OETT. Para tamanhos menores (0 - 1,5), simplesmente empurre
o estilete frmemente para dentro do OETT. Pratique esse
movimento algumas vezes antes de tentar em um paciente.
Desinfle completamente o medidor de press&o do air-Q® 3/3Ge

o baléo piloto.

. Esvazie e lubrifique o baldo piloto no OETT antes de retirar o
air-Q® 3/3G. Encha novamente o OETT na sequéncia & remog&o
do air-Q® 3/3G.

Enquanto exerce uma forga estabilizadora para dentro no estilete,
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retire lentamente o air-Q® 3/3G para fora sobre a haste do estilete.

©

Para tamanhos maiores (2,0 - 4,5), passe o estilete por

completo. Para tamanhos menores (0 - 1,5), remova o estilete

da extremidade proximal do air-Q® 3/3G enquanto estabiliza o

OETT na boca. Descarte o air-Q® 3/3Gde uso Unico na utilizagéo

seguinte.

. Reposicione o OETT na profundidade adequada dentro do
paciente, se necessario, e prenda com fita no lugar.

10. Substitua o conector do OETT dentro do tubo. Infle 0 OETT, se

necessario, e anexe a um dispositivo de respiragao apropriado.

Verifique se ha ventilagdo adequada.

©

Cuidados/Avisos

. Inspecione todos os dispositivos air-Q® 3/3G antes de usar.

Descarte dispositivos defeituosos.

Nao use instrumentos afiados sobre ou perto do air-Q® 3/3G.

. Confirme se o tamanho do air-Q® 3/3G corresponde ao tamanho

do conector antes de utilizar.

Confirme o engate completo do conector dentro do tubo da via

aérea antes de usa-lo.

. O conector do air-Q® 3/3G ¢ removivel e a desconexdo das vias
aéreas ¢é possivel. Tome precaugdes padrdo para minimizar as
chances de desconexao.

. Nao utilize forga em excesso durante o posicionamento do air-Q®
3/3G ou sua remogao.

. Verifique imediatamente se ha ventilagdo adequada apés a
colocagao.

. Se os problemas das vias aéreas ocorrerem e persistirem,
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remova o air-Q® 3/3G e estabeleca uma via aérea efetiva por
outro método. Meios de back-up para ventilagdo devem estar
prontamente disponiveis.

©

balo piloto antes da remog&o.

10. Pressdo maxima do medidor de presséo do air-Q® 3/3G é 60cm
H,0. O volume e/ou a presséo do medidor podem mudar com
0 uso de 6xido nitroso ou outros gases medicinais. NAO INFLE
EM EXCESSO.

. As vias aéreas supra-laringeas, incluindo o air-Q® 3/3G, ndo
protegem totalmente o paciente da aspiracao.

. Verifique novamente a posigao e paténcia das vias aéreas
apos todas as alteragdes na posicdo da cabeca ou pescogo do
paciente.

13. As vias aéreas supra-laringeas sao potencialmente inflamaveis
na presenca de lasers e eletrocautério.

. A colocagdo e manutengdo de um bloqueio de mordida &
recomendada durante o uso do air-Q® 3/3G.

. A reutilizagao de dispositivos de uso unico pode causar mau
funcionamento mecanico e contaminagao microbiolégica
potencial. Descarte todo o air-Q® 3/3G de uso Gnico.

16. O air-Q® 3/3G de uso Unico foi esterilizado utilizando oxido de

etileno, um conhecido agente cancerigeno.
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Contraindicagdes

O air-Q® 3/3G ¢ contraindicado em pacientes com alto risco de
regurgitagdo e/ou aspiragao. Isso inclui, mas néo se limita a,
pacientes submetidos a grandes cirurgias toracicas ou abdominais,
pacientes que ndo sdo submetidos a jejum, obesos moérbidos,
gravidas > 14 semanas ou que sofrem de retardo do esvaziamento

gastrico ou refluxo esofagico. Os usudrios devem pesar os beneficios

das necessidades de emergéncia das vias aéreas com o risco
potencial de aspiragdo nesses pacientes. O air-Q® 3/3G deve
ser usado apenas em pacientes inconscientes ou anestesiados
topicamente.

Efeitos adversos

Eventos adversos anteriormente relatados com as ventilagoes

via laringe com mascara incluem: dor de garganta, aspiragao,
regurgitacao, vomitos, broncoespasmo, engasgos, solugos,

tosse, fechamento glético transitério, obstrugao das vias aéreas,
laringoespasmo, ansia de vomito, retencao da respiragéo, luxagdo
aritenoide, traumatismo e/ou abrasao da epiglote, laringe, faringe,
uvula, hioide e amigdalas, cianose na lingua, nervo lingual, paralisia
das cordas vocais e do nervo hipoglosso, macroglossia da lingua,
inchaco da glandula pardtida, boca seca, disfagia, sensagéo de

saciedade, ulcera bucal, disartria, disfonia, rouquidéo, estridor, Ulcera

faringea, edema pulmonar, hematoma laringeo, edema de cabeca e
pescogo, isquemia miocardica e disritmia.

Descarte todos os air-Q® 3/3G com defeito.

Garantias

A Cookgas® LLC concorda em dar garantia por um periodo de

30 dias para o air-Q® 3/3G descartavel apds a data da fatura. A
garantia cobre os materiais e os defeitos de fabricagéo, desde que a
ventilagdo seja usada de acordo com os procedimentos descritos no

manual de instrugdes de uso (IFU). A garantia é valida somente para

a compra em distribuidores autorizados.

A Cookgas,® LLC renuncia todas as outras garantias, expressas ou
implicitas.

. Esvazie completamente o medidor de press@o do air-Q® 3/3G e o

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

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
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TexHuKa BBeAeHUs Bo3ayxosoaa air-Q® 3/3G6

HUXeonMcaHHyIo TEXHIKY MOXHO NPUMEHSITH B Ka4YeCTBE PYKOBOACTBA.
[ns ycTaHoBku Bo3ayxosoaa air-Q™ 3/3G B rnoTKy C OAMHAKOBLIM YCreXoM
NPUMEHSIOTCS PA3NUYHbIE TEXHUKM.

. OTKpoiiTe HaayBHOI KnanaH fins Bo3ayXa, BCTaBUB B HEro MycToi

uunuHAap wnpuua. O6p: CMa3koit 3
BKIIIOYast BLICTYbI B MOMIOCTU MACKM.

o

1 GonbLUMM NanbLamn oaHOI Pyku MoAanbLIe OT KOHHEKTopa 1,
packaunBasi KoHHekTop air-Q® 3/3G Hasap 1 Bnepes, 0AHOBPEMEHHO
[LPYTOit PYKOiA BBITAMMBATL KOHHEKTOP MO HAMPABIIEHMIO OT [bIXaTemNbHOM
Tpy6KU.

BcraBbTe paHee cmasaHHylo 1 0cBOBOXAEHHYI0 OT Bosayxa O3TT yepes
air-Q® 3/3G Ha rrgﬁmny TenbHo B 6-19 cm B

ot pa3mepa air-Q® 3/3G. Takum o6pa3som, aucTanbHblit koHel O3TT
GyneT y BHYTPY MK nbHee oTBEp
[AblxaTernbHON TpyBki BO3ayxoBoaa air-Q® 3/3G 8 npeaenax nosnocT1
mackn. Oco6oe BHUMaHWe yaensiiTe TuwatensHoi cmaske O3TT n
BO3AYX0BOAA air-Q®3/3G ans Toro, 4okl 06ecneUMTL CBOBOAHOS
BBefeHne OQTT uepea Boagyxoeoq air-Q® 3/3G.

HwxeonucarHyto TexHUKy AanbHediwero npogemkenns O3TT MOXHO
NPUMEHSITL B KaYeCTBE PYKOBOACTBA. IS AanbHELLEro NPOLBIKEHNS
O3TT B Tpaxeio C OANHAKOBLIM YCNEXOM NPUMEHSITCS PasnuyHble

BHWUMAHME! MMocrie yctaHosku O3TT nocTosiHHO cneauTe 3a
noKasaTensiMn BEHTUNALMM 1 OKCUTeHaLm.

. QubposHdockonuyeckas mexHuka. C nomoubio prubpoaHaockona

npoitauTe Yepea O3TT B Tpaxeto Npu NOMOLUM NPSIMOI BU3yanu3auuu.

Crabunuanpyitte dubpoanaockon v Beeaute O3TT yepes Bxof B
ropTaHb B NPOKCAMATTbHYIO TPAXEI0, UCMOMb3ysi BHOCKON B KauecTse
HanpasnsioLero ycTpoiicTsa. MposepbTe nonoxerne OITT npu nomowumn
NPsIMOi BU3yanu3aumm Kunsi Tpaxeu. Vasnekute ubposHaockon.
HewmHoro Hapyiite manxeTy O3TT, a 3aTem npn HeobxoanmMocTn
3aMEHUTE KOHHEKTOP. YBEeNTECH B TOM, YTO BEHTUMSILMS OCTATONHES.
(Ecnun BU3yanuanpyeTca WHTPY3us Wnn nNpornb HaaroptaHHnka, 06bIYHO
HeT HeoBXOAMMOCTU MOMHOCTBIO U3BMEKATh BO3AYXOBOA air»Q®3/3G.)
MpYNOAHNMUTE HUXKHIOKD YENIOCTb C BHELLHEN CTOPOHbI NS TOro, 4To6bI
NOAHSITL HAZrOPTaHHUK U NPOBECTM BHAOCKON (4 3a Hum OJTT) nog
HAZArOPTaHHNKOM B Tpaxeo.

Cmurnemnas mexHuka. C NOMOLLIO COOTBETCTBYIOLIENO

WHT, 0 cTunerta (c Coude) nnu ctuneta ¢
MOACBETKOW, NPOBEAUTE UHTYBALMOHHBI CTUNET Yepes parmeHt O3TT,
HaxoasALLMIACA BHYTPU yCTpoiicTBa air-Q® 3/3G, cKkBO3b BXO/1 B rOpTaHb B
Tpaxeto. MpoBeanTe CTUNETSI (C NOKTEBBLIM HaKOHeUHUKoM Coude) Takum
06pa3om, 4ToBbl HaKOHEYHWK YkasblBasn HaBepx (Ha nepeaHue 3yGbl).
AKKYPATHO NOMECTMB NarbLibl IEBOIA PYKY B 30HY NEPCTHEBUAHOTO Xpsiua
Ha roprie nauveHTa, oGbIYHO MOXHO OLLYTUTL NPOABINKEHME CTUNETa
uepes nepc \IHBIA XPSiLLY N0 uap Wnu TpeHmst.
[Py BEPHOM PacroNOXeHN CTUIET C NOACBETKOM Takke 3aropuTcst
SIPKAM KENTEIM/KPACHBIM CBETOM B 30HE NEPCTHEBUAHOTO Xpsilua. Kak
TONbKO CTUNET BOWAET B Tpaxeto, NpocTo npotonkiute O3TT Bnepen

o Teny cTUreTa Yepes BXO/ B ropTaHb NPSIMUKOM B TPAXEIo, UCMOMb3yst
CTUNET B kayecTBe HaNpaBnsoLLEro yCTpoinCTBa. HemHoro Haayiite
manxeTy OJTT, a 3aTem 3ameHuTe koHHekTop O3TT n y6eautecs B
TOM, YTO BEHTUNAUMA aocTatouHas. MPUMEYAHMUE. B cnyyae ecnn
OQTT He NpogBUraeTcs Bepe/ No CTUMETY B TPAXEI0, PEKOMEH0BAHO
npyn «Hanu3biBaHUM» OI3TT Ha cTuneT Bpawate OJTT B HanpaBneHuu
NpoTMB YacoBoii CTpenku. Ecnu Takasi MeToavka He cpabaTbiBaer,
nonkiTaiTec npoaenars

Ynanexue Bosgyxosoaa air-a® 336
Bosayxosoa air-Q® 3/3G MOXHO Nerko UaBnedb NOCNe BbINOAHEHMS
nHTy6aumm ¢ O3TT npu nomoLM MaHunynsTopa air-Q® Removal Stylet,
Takke npousseaeHHoro Cookgas® LLC. Manunynsitop Removal Stylet k
B03ayx080Ay air-Q® cocToNT M3 ananTepa, MPUCOBAMHEHHOO K CTEPXHIO.
Anantep CyKaeTcsi OT OCHOBaHMsI [0 BEPXa U UMEET fOPU3OHTASbHBIE
BLICTYMbl ¥ BEPTUKAsbHbIE YryGnenus. MocTeneHHoe CyxkeHune nossonset

ctunet B O3TT pasHbIx paamMepoB. BbicTynbl kpenko u

HapexHo cukeupytor O3TT, npeaocTaBnAs Bpayy NOMHbIA KOHTPOML

Han O3TT Bo Bpems U3BMneveHus Boagyxosoaa air-Q® 3/3G. Bo Bpems
W3BrieYeHUs BO3ayxosoaa air-Q® 313G yrny6nexns ceoboaHo nponyckatoT
BO3AYLIHLIA NOTOK Yepe3 OITT ANs CAMOCTOSTENBHO AbilLALNX

O3TT B H MONOXeHUU W Npunaras
cTabunuanpytoLee ycunue BOBHYTpb, MaHunynsitop Removal Stylet

Tenedon: 314-781-5700 - dakc: 314-644-4262 2. OTKPOWTE POT NAUNEHTA I NOAHUMUTE 5i3biK. [IOAHATUE A3bIka MPUBOAUT
Anpec i NOYTHI: airQy com K NOAHATWIO HAAropTaHHWKa Haa 3afHei rNOTOYHO CTEHKOW U nosBonseT
www. cookgas, com BO3AYX0BOAY air-Q® 3/3G6 cBoBoaHo BOIATM B rMoTKy. HactoaTensHo
PEKOMEHYETCS! MPUNOAHSTL HIKHIOK YEMKCTb. YNPOCTUTL B 6.
a -Q® 3/3G MoxeT Tens, 1 Ha KOPeHb A3bIKa.
NHTY6aumMoHHbIN NapuHreanbHbIi BO3AYX0BOA 3 E,C"é‘gg‘;m ' ‘*ag“ mackn ”
air- MeXzy KOPHEM 5i3bika 11 MATKIM HeGOM noa HeGombLLMM TEXHUKN.
MHCprKuVIVI no NnpuMeHeHuro yrriom Briepea.
Bosayxosog air-Q® 3/3G nokasaH k NpuMeHeHmio Ans 4. Mpopsuraiite ycTpONcTBO air-Q® 3/3G po HY)KHOTO PacriofnoXeHust Mo
ofecneyeHns NPOXOANMOCTU AblXaTeNbHbIX NYTe B CnyYasx, N0TKe, OCTOPOXHO €ro nocty ) no
He TpebyloLnx Hanuuus aHAoTpaxeanbHon Tpybkiu. OcobeHHo HarpaBrneHuio BHYTPb U BHY3, PYKOBOACTBYSCE M3rMGOM Macky air-Q
OH MOAXOMVT B KAYECTBE BCMOMOTATENHONO CPECTBa MpH g{%%géblxarenbnom TpyGku. Mpocto «aprumaam:» :;os/qyxoso/:l air- A
HapyLLeHMI NPOXOANMOCTY AbiXaTenbHbIX NyTeN, koraa TpebyeTcs 3 NOGTYNATENbHLIMU ABXEHIAMA BRYTPE. 1TODL! yCTaHOBATS
AATT YITI0BOI M3TUG B BEPXHIOK [NIOTKY, MOXET NMOHAA0BUTLCS NErkuii MaHesp.
s s peTe air-Q® Mpogomnxkalite BBOAUTL YCTPOMCTBO [0 TEX, MOKA HE NMOYYBCTBYETE
3/3G npoussoacTea Cookgas® LLC. Bnaroaaps CE0eih 3anaTeHTOBaHHO/ KOHCTPYKLN NOCTOSHHOE CONPOTUBIEHNE NOCTYNATENLHOMY ABIKEHUIO. Takoe
B03yx0B07 air-QP 3/3G NPOCT & UCIONb30BaHNK. JlerkoCTs BEEAEHHR, NPEBOCXOaHOE COMPOTUBEHME AANbHENLLEMY BEOAY SBNACTCA KPATEPUEM KOPEKTHOM
ABIKEHME BO3AYXa, NPOCTAR W HAEKHAS UHTYGALIMA C CNIONIOBAHUEM CTAHAAPTHBIX
opanbHbix aHAOTpaxeansHbix TpyBok (OTT) pasmepom 9,0-3,0 MM. YaaneHue Boaayxoeoaa H?KOTOPHG 1e bl CTaBAT noAy Yy ykasarenbHoro
air-Q® 3/3G nocnie UKTyGaUW GEICTPO c nanbua nesoi pykin 3a Mackoil v ¢ HeGOMbLIMM HamnpsKeHnem
MaHunynaTopa air-Q® Removal Stylet nponseoncrea Cookgas® LLC. NoCTynaTensHO HanpasnsioT Macky Mo rMOTO4HOMY u3ruby. Kak Tonbko
BcTpeuaiiTe crefyiolee NokoneHue yCTPOVCTE ANA BOCCTAHOBNEHMUS NPOXOAMMOCTI Macka «BMUCbIBAETCS» B NOBOPOT, JIEBOI PYKOW MPUMNOAHUMAIOT HKHIOK
AbixaTensHeIx nyTei YencTb M NPOAOITKAIOT NpunaraTe AaBneHue Npasoi pykon Ha air-Q®
MonpoluaiiTeck ¢ TPYAHOCTAMM NPU BOCCTAHOBMEHUM NPOXOANMOCTI 3/3G No HaNpaBneHyio BH3 11 BHYTPb BO BPEMS! 3aKIIOUMTENBHOTO 3Tana
[AblxaTenbHbIX NyTel, No3HakoMbTech ¢ BO3AyxoBoaoM air-Q® 3/3G. BBEIeHMs YCTPOICTBA B FMOTKY. ATy OCTATOYHO AHHEKTUBHYIO TEXHNKY
. . AOBONbHO nerko ocsouts. HE BBOAUTE CITULLKOM MTYBOKO. B.
EduHcmeeHHbIl eoadyxoeod, Komopesbiu ebl 5. 3acukcupyiite BO3AyX0BOA air-Q® 3/3G ¢ nomMoLblo BuHTa unu
3axomume ucnonL308ame, nnacTbipa 1 pasayiTe MaHXeTy BO3/lyxoBoza air-Q® 3/3G 8
Ed ~ 6x00 v ! COOTBETCTBAM C i win. He p iTe MaHxeTy
UHCMEEeHHbIU, He0OX0O0UMbIU 8am: 0. laBneHvie B MarxeTe AOmKHO BbiTb < 60 cm HpO, B naeane
20-30 cm.
370 06opyaoBaHe MOXET BbiTb MCMONB30BAHO TOMBKO 0GYYEHHBIM 6. MpOBEPLTE KOHHEKTOP BO3AYXOBOAA air-Q® 3/3G y6enutecs B
nepcoHanom. TOM, YTO OH MOMHOCTBIO 3aKP Ha TpyBke a satem
B Hanuuuu TOJNbKO u Ans o, P 0 NPNCOEANHINTE KOHHEKTOP K COOTBETCTBYIOLUEMY [bIXaTeNbHOMY KOHTYPY.
npUMeHeHus , \Iflﬁeqmecb B TOM, 4TO BEHTUNALMS /:mcgamunasn. Hoos
WrcTpyKuwn no npAmereniio " GTaBHTY SSOCTHOR y0p L3 M6CTe A0 T POp, NOKA Ho CYET
PekomeHpauumn ynop @ A P, YA
o air-Q™ 3/3G.
Pas- Make. otosoe 2| Make. Or Wb .
Ma:p 8w OETT |omaeperve || <= = | rpy6rm 3 05:34 TexHuKa MHTYGaUMN C UCTONL30BaHNEM Bo3ayxosoaa air-Q® 3/3G
B air-Q® 3/3G Ba Cookgas® LLC npeaHasHaueH
5 280K | 90mm |25Mm | 20cm 18 4-5mn He ToMbKo Ans 0BlLelt npc [bIXaTenbHbIX
nyTen, HO Takke MOXET BbITb MCMNONb30BaH Kak NPOCTON U HAAEXKHbBIA
4 60-80kr | 8,0mMm | 23 Mm 18 cm 18 34 mn WHCTPYMEHT [Nnsi UHTyGaLmun Tpaxeu ¢ nomousto O3TT. Brnarogapst
3anaTeHToBaHHON KOHCTpYKuuK cTaHaapTHele OJTT (pasmeps! 9,0-3,0 mMm)
3 | 3060k | 7,0Mm |20 MM | 16cm 16 2-3mn MOXHO IIETO IPOBECTH 4EPE3 BO3AYXOBOA air-Q® 3/3G s Tpaxeio. Kpome
Toro, Bo3ayxoBoA air-Q™ 3/3G MOXHO Nnerko u3sneyb nocne BbINONHEHNs
2 | 1730k | 55mm [17mm | 14cm 12 1-2 mn MHTY6aUMM NPy MoMoLLM 3ANATEHTOBAHHOTO MAHANYNFTOpa air-Q® Removal
Stylet nponssoactea Cookgas™ LLC. HuxeonucaHHyo TeXHUKY WHTyGauun
15 | A7k [SOmm |14mm | 11cm 10 1mn MOXHO MPAMEHSTS B KAHECTEE PYKOBOACTEA. [lns npoBeaeHnst MHTyGaumn
10| 47k [45wm [11wmm [ 9cw [ 10  [05-1wn pU MoMoLLM air-Q 3136 P TexHK.
05 2-4 k1 4,0 Mm 8 MM 7 cm 8 0-0.5 Mn 1. Mepen uHTyBaumen HyxHo obecneunts paccnabneHne ropTaHHoi
. . MYCKYNaTypbi 1 FOfI0COBbIX CBSA3OK NPY MOMOLLM B
0 <2k 30mMM | 5mm 6cm 8 0-0,5 Mn BU/E a9PO30MNS UM MBILIEYHOTO penakcaHTa.
2. Mp npeoKcuUreHaLmio.
1 MunumanbHoe POTOBOE OTBEPCTUE /AN BBEEHMS. 3. MoarotosbTe OITT cooTBETCTBYIOWENO pa3mepa, MOMHOCTLIO BLINYCTUE
2 PaccrosiHue OT BHEILHErO Kpast AbIXATeNbHOM TPYBKM K BHyTpEHHEMy BO3AYX M3 MaKkeTbl OSTT u TwatensHo o6paﬁoraggn4_?rskom. Overb
BEHTUTALIOLONY 1pOCBOTY. 70661 Gos apyaHeni Bsecn OOTT Jspes aosyoa0s air-Q® 336 b
3 Tonbko airQ® SP 3G makcumansHoro pasmepa Or. PyA ! P Ay A "
4 4. OtcoeguHuTe Bo3ayxoBoA air-Q® 3/3G oT BEHTUNALIMOHHOIO KOHTYpa

Pexot ay i 06bem
HayBHbIM KnanaHoM.

nocne

C OTKPbITbIM

W U3BNEKUTE KOHHEKTOP BO3ayXoBoja air-Q® 3/3G. 3Toro MOXHO nerko
no6uTbea Takum 0bpasom: 3axarb Tp%lGKy air-Q® 3/3G ykasaTtenbHbIM

ycTpoiicTea air-Q' 6e3 3ar " u3Bneyb 7 air-
3/3G, He npuBoAs k cMeLleHuio Tpy6ku OJTT, koTopasi Gbina Ao Toro
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cHoBa C O3TT.

ycTaHoBreHa NalueHTy.
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. N3Bnekute koHHekTOp U3 O3TT.
. CoxmuTe npokcumarnbHyto YacTe O3TT ykasaTenbHbIM 1 GonbLuMmM

nasnbLamm, 0CTaB1B JOCTATOYHO MECTa AMIsl TOTo, YTOGbl YacTb cTuneTa
C agantepom cMorna BoiTU B NpokcumanbHbii npoceeT OJTT. Unu kak
BapUaHT, COXMUTE i KoHeL| air-Q® SP 3/3G,
Kpenko 3acukcuposas OTT BHYTPU.

. BcTaBbTe CyxeHHbIii koHel, MaHunynsTopa Removal Stylet ycTpoiicTea

air-Q® 3/3G B npokcumanbHyto Yacte O3TT (ANWHHAs OCb AOMKHA
HaxoauTLCS B NonoxeHun 12 — 6 yacos) Takum o6pasom, 4Tobbl agantep
3aHSIN HYXHOE NonoxeHue BHyTpu ODTT.

. Mpw Gonblumx pasmepax (2,0-4,5) Bpaujaitte agantep cTunerta B

HanpaeneHuy o YacoBoil CTpenke (40 nonoxewusi 3-9 yacos),
npUKNaabiBasi NoCTynaTesnsHoe ycunue Ao Tex Mop, noka agantep
NMOTHO He OQJTT. Mpu (0-1,5)
npocTo npoTonkHute ctunet 8 O3TT fo ynopa. Mpexae Yem
BLINOHATL NPOLIEAYPY Ha NALUMEHTE, PEKOMEH[IYETCS HECKOMBKO pad
MOMNpaKTUKOBaTLCS.

. MONHOCTLIO BbINYCTUTE BO3AYX U3 MaHXeTbl BO3AyxoBoaa air-Q® 3/3G u

nunot-6anmnoH.

. BeinycTuTe Bo3ayx u3 nunoT-Gannoxa O3TT n cMaxbTe ero, Npexae Yem

npvlcgnwb « nasnedernio air-Q® 3/3G. Mocne ussnederus BO3AyX0BOAA
air-Q® 3/3G 3aHoBo Hagyiite O3TT.

Mpuaepx1Bas CTUNET B HEMOABIKHOM MONOKEHNM 1 NPUKNaabIBas

conp npoTuB ero Hapyxy, 0 7
air-Q® 3/3G no CTepXHIO cTuneTa.

. Mpy Gonblumx pa3mepax (2,0-4,5) npoTankusaitte cTunet rnyGxe

n rny6xe. Mpu MeHbLNX pasmepax (0—1,5) n3snekute cTunet s
0ro KoHUa air-Q¥ 3/3G, ycTbe
#Te oHOpa3oBble air-Q® 3/3G nocne

O3TT. ¥
NpUMEHeHMsI.

Mpw HeobxoaumocTyn nonpaesTe O3TT Takum 06pa3om, YTOGbI
YCTPOIICTBO 3AHSINO HYXHYIO INYGUHY B I1I0TKE NaLMeHTa, a 3aTem
3achuKCKpyiiTe ero Npu NOMOLLW NEKonnacTbIps.

. CMeHuTe KoHHekTop OQTT. Mpu HeoGxoaumocTu Haayite OITT u

HUTE K COOTBETCTI
B TOM, 4YTO BEHTUNISILMS AOCTATONHAS.

OMY KOHTYpY.

MpenocTepexenns

. Mepen ncnonb3osaHnem NposepbTe BCe YCTpoicTBa air-Q ®3/3G.

YTuUnuamnpyiite HenpuroaHsle ycTpoicTsa.

. He nonb3yiTeck OCTPLIMU UHCTPYMEHTaM Ha MOBEPXHOCTY 1 BGMM3N

ycTpoicTe air-Q~ 3/3G.

. I‘I%Jen vcnonb3osaHuem y6eauTeck B TOM, 4TO pasmep BO3AYXOBOAA air-
Q

3/3G coBnapaeT ¢ pa3mepom KOHHeKTopa.

. MNepea ncnonb3osaHnem y6eanTeck, 4TO KOHHEKTOP MOMTHOCTbIO

3amKcMpoBaH Ha AblxaTenbHoi Tpybke.

. KoHHekTop air-Q® 3/3G ssnsetcs CbEMHbIM, 1 BO3[1yXOBOA MOXHO

oTcoeanHNTh. MpuMnTe CTaHAapTHLIE MEPbl NPEAOCTOPOXHOCTH, HTOBbI
CBECTU K yMy BEPOSTHOCTD

. Bo Bpems BBeeHUS 1 M3BNEYEHUs YCTPOCTBa air-Q® 3/3G He

npunaraiite YpesmMepHbIe YCUNs.

. Mocne ycTaHOBKW HY)XHO He3ameanuTensHo y6eanTLCs B TOM, 4To 06bem

BEHTUNALMN JOCTATOuEH.

. Ecnn nosensiloTea 1 NoBTOPSIOTCA Npobrems ¢ fblxaHneM, n3snekute

BO3AYX0BOA air-Q® 3/3G n obecneuste 3thheKTUBHYI0 BEHTUNALMIO
AbIxaTenbHbIX NyTein nNpu nomoLLm apyroro Metoaa. Heobxoaumo umeTs
HaroToBe BCMOMOraTenbHbie CPeaCTBa Anist 0GECNeyeHNs! BEHTUNALMA
AblXaTenbHbIX NyTei.

. MONHOCTBIO BBIMYCTUTE BO3[YX U3 MaHXETbI BO3/lyX0BOAa air-Q® 3/3G u

nunoT-6annoHa.
\ B MarXeTe B air-Q® 3/3G — 60
oM HpO. O6bem MaHxeTbl M/ AaBneHue B Hel MOKHO 3MEHNTL
nyTeM NPUMEHEHNS 3aKICH A30Ta UMK APYIX MEANLMHCKUX ra3os. HE
PA3[YBAWUTE MAHXETY YPE3MEPHO.

. CynpanapureansHie BO3AYXOBOAbI, K KOTOPBIM Takoke oTHocuTcs! air-Q®

3/3G, He nonHocTbIO T nauveHTa ot

. MOBTOPHO NPOBEPLTE MOMOXEHME 1 NPOXOAMMOCTb BO3AYXOBOAA MoCe

M3MEHEHS NONOKEHNS FOMoBbI UK Len naumeHTa.

4

13. CynpanapuHreansHbie BO3AyXOBOAbI MOTYT FIErko BOCMIAMEHMUTLCS
B6N3N MCTOUHNKOB N1A3EPHOTO U3MYYEHUS UMK AMEKTPUHECKNX
TepMOoKayTepoB.

14. Bo Bpems ucnonb3osaHus air-Q® 3/3G6 A
YCTaHOBUTB 1 KOHTPONMPOBATL S(EKTMBHOCTb YEMIOCTHOTO YNopa.

15. MoBTOPHOE MCNONb30BaHWE OAHOPA30BbLIX YCTPONCTB MOXET

npuBecT K un 1HOMY
Myeckomy 3arp: . CriepyeT oTkasaTbes OT
BCex ycTpo#n air-

Q®3/3G.
16. OpHopasoBble ycTpoiicTea air-Q® 3/3G6 CTepUNN30BaHbl NPK NOMOoLLW
3TUNEHOKCMAA, U3BECTHOMO KaHLeporeHa.

I'IponnBonoxasava

Wcnonbk3oBaHue Bo3ayxoBoza air-Q® 3/3G npoTuBonokasaHo nauueHTam

C BbICOKAM PUCKOM peryprutaumum u/mnm acnupaummn. 3To OTHOCUTCS K
nNauneHTam (HO He OTPAHMYMBAETCS UMM), KOTOPLIM MPOBOASIT CEPbE3HYI0
onepauuio B rpyAHoON Unu GpIoLHOM NONOCTH, NauueHTam, KoTopble
MOCTYNaloT He HATOL(aK, CTPaAaloT OKUPEHNEM, HAXOAATCS Ha NOJHNX
cpokax 6epeMeHHOCTH (> 14 Heaenb) UNK CTPaZaloT OT 3aMeANEeHHOro
ONOPOXKHEHNS! Kenyaka unu pecbriiokca. Bpaum n MeanumMHckue yupexaeHns
[I0MDKHbI B3BECUTL NPEUMYLLIECTBA NPOBEAEHNS HEOTOKHON BEHTUASLIMN

[AbIXaTenbHbIX NyTel 1 NoTeHUManbHbIM PUCK acNMpaLmMy y Takux NauueHToB.

Boaayxosope! air-Q® 3/3G cneayeT ucnonb3osaTh TONLKO y NauveHTos 6e3
CO3HaHuUst unn nop MeCTHOW aHecTe3nei.

MNo6ouHble adhhekTbI

Panee coobuianock o creayrouwmx no6ouHbIx achekTax oT NpUMeHeHNs
NapuHreansHbIX MacOUHbIX BO3AYXOBO/IOB: GOMb B roprie, acnmpauus,
perypruTauusi, peota, 6pOHX0CNa3M, Mo3bIBbI Ha PBOTY, MKOTa, Kallerb,
BPEMEHHOE 3aKpbITUE rONIOCOBOIA Wem, 0BCTPYKLMN AbIXATENbHBIX MyTeil,
napuHrocnaam, [ibIXaHus, Cf 0 XpAa,
TPaBMbI /UM UAPANUHbI HAATOPTAHHIKA, TOPTaHM, FMIOTKY, A3bI4Ka,
noABLA3LIYHON 06NACTU U MUHAANWH, UMAHO3 3blka, Napaniy S3bIYHOro
HepBa, roMocoBbIX CBA30K 1 MOABA3LIMHOTO HEPBA, MaKPOTTIOCCHS, OTEK
OKOMOYLLIHOW CIIIOHHOIA enesbl, CyXocTb BO PTY, Aucdaria, ouylieHue
CBITOCTY, M3bSIBIEHNE B NONIOCTY PTa, AM3APTPUS, AUCHOHNS, OXPUNIOCTb,
CTPUAOP, U3BLAIBMEHME B TIOTKE, OTEK NETKUX, reMaToMa ropTaHm, oTek
TOMOBbI 1 WeM, ULIEMIS 1 BpUTMUSI M OKApaa.

He ucnonb3ayiite nopexaeHHble Bo3ayxoBob! air-Q® 3/3G.

FapaHTumn

Cookgas® LLC paet rapaHTuio 30 AHel ANs 0HOPa30BbIX BO3AYXOBOAOB
air-Q® 3/3G, HaunHas ¢ AaTbl cOCTaBNeHUs cyeTa-thakTypbl. FapaHTus
NOKPbIBAET MaTepuarbl v MPOM3BOACTBEHHbIE eEKTbI NPY YCHOBUM, 4TO
TEXHUKA UCTIONb30BAHNSI BO3AYXOBOAA COOTBETCTBYET PEKOMEHAAMSM,

MatenTsl B CLUA NatenTsl 8 KaHape  MatenTsl 8 BenukoBpuTanum

5937 860 CWAB705321B2 2231331 (GB2324040B
ClIA6422239B1 CLAT7357845B2 2371435 (GB2407293B
CIA6892731B2 CLWAT7780900B2 2410043 (GB24055898
CIIA 733134782 CLUAT 784 464 B2 (GB23574378B

CIUA 790063282 CLUA7 934 502 B2
(Oxupaetcs Bbiaaya natenTos 8 CLLA 1 apyrux cTpaHax.
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air-Q®3/3G
LARYNXMASK VID INTUBERING

Bruksanvisning

air-Q® 3/3G indikeras som en primér luftvag i applikationer som
inte kréver en endotrakealtub. Den &r ocksa sarskilt lamplig som ett
hjalpmedel for intubering i svara luftvagsituationer nar OETT onskas.

Tack fér att du har képt air-Q® 3/3G Larynxmask vid intubering fran
Cookgas,® LLC. Tack vare sin patenterade design &r air-Q® 3/3G
anvandarvanlig. Placering &r enkel, luftrorelse ar enastaende och
intubering med standard orala endotrakealtuber (OETT), storlekar

9.0 mm - 3.0 mm &r enkel och palitlig. air-Q® 3/3G-borttagning efter
intubering genomférs snabbt med den patenterade air-Q® mandréngen fér
avlagsnande, dven den tillverkad av Cookgas,® LLC.

1 till nésta i
Ség farval till besvérliga Iuftvagar och valkomna air-Q® 3/3G.

Den enda luftvdg du énskar dig,
Den enda du behéver!

Denna produkt skall endast anvandas av utbildad
personal.
Finns ENDAST som engangsprodukt

Bruksanvisning:
Rekommendationer:

Tillvigagangssitt vid placering av air-Q® 3/3G

Tillvagagangssattet nedan &r avsett som en vagledning. Manga tekniker

kan framgangsrikt anvandas for att korrekt placera air-Q® 3/3G i svalget.

. Oppna uppblasningsventilen for luft genom att satta in en tom spruta
i uppblasningsventilen. Smaérj den yttre ytan liksom haligheterna pa
maskens kanter.

. Oppna patientens mun och lyft upp tungan. N&r tungan lyfts upp lyfts

struplocket fran bakre svalgvaggen och méjliggér en enkel passage

for air-Q® 3/3G-enheten in i svalget. Ett kéklyft rekommenderas
speciellt. Ett tungblad som placeras pa nedre delen av tungan
fungerar ocksa bra i detta syfte.

Placera den frémre delen av air-Q® 3/3G-masken mellan den

nedre delen av tungan och gommen, om det ar méjligt i en nagot

framéatlutande vinkel.

For air-Q® 3/3G-enheten pa plats i svalget genom att férsiktigt

applicera inat och nedat med air-Q® 3/3G-maskens bagform och

luftvégstuben som végledning. Vrid bara air-Q® 3/3G framat och
inat. Minimal rérelse kan behévas for att vrida och rikta anden in

i Ovre svalget. Fortsatt framat tills du kanner ett fast motstand nar

du forsoker fora den framat. Rétt placering bestams av motstandet

vid fortsatta framatrorelser. En del anvandare placerar vanster

pekfingers baksida bakom masken och bojer fingret framat for att

underlétta for masken att komma runt kanten in i svalget. Sa snart
masken klarat béjen anvénds vanster hand fér att lyfta underkéken,
medan ett nedat- och inattryck bibehalls pa air-Q® 3/3G-enheten
med héger hand i slutfasen av matningen in i svalget. Denna teknik
verkar vara enkel att I4ra sig och &r sérskilt framgéangsrik. FOR INTE

IN FOR LANGT.

5. Tejpa fast air-Q® 3/3G-enheten och blas upp air-Q® 3/3G
manschetten i enlighet med rekommendationstabellen. Fyll inte pa
med fér mycket luft. Manschettryck < 60 cm HoO, idealt 20-30 cm.

. Kontrollera air-Q® 3/3G-kopplingen for att sakerstélla att den
sitter ordentligt i luftvagstuben och anslut kopplingen till ratt
andningsapparat. Kontrollera for tillracklig ventilation.

. Placera ett bitblock mellan patientens tander. Hall bitblocket pa plats
tills air-Q® 3/3G-enheten har tagits bort.
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Tillviigagangssiitt vid intubering av air-Q® 3/3G
air-Q® 3/3G fran Cookgas® LLC é&r inte bara en enastaende luftvag for
allmént bruk, utan ocksa ett enkelt och palitligt verktyg for intubering
av luftroret med OETT. P& grund av dess patenterade design kan

OETT (storlekar 9,0 mm - 3,0 mm) enkelt féras genom air-
Q® 3/3G-enheten och in i luftréret. Vidare kan air-Q® 3/3G-enheten
enkelt tas bort efter intubering med hjélp av den patenterade air-Q

a 1 for avlagsnande, dven den av Cookgas,® LLC. Féljande

1 Minsta mundppning vid inforing.
Avstand fran luftvagstubens yttre kant till den inre
ventilations6ppningen.
Endast airQ® 3/G med maximal OG storlek.
Rekommenderad uppblasningsvolym efter infring nar
uppblasningsventilen ar 6ppen for luft.

1
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tillvagagangssétt for intubation &r endast avsedd som végledning. Flera
tekniker kan pa ett framgangsrikt sétt anvandas vid trakeal intubering

1. Fore intubering maste struphuvudets muskulatur och stdmbanden
vara avslappnade, antingen genom en lokalbedévning med aerosol
eller med hjalp av muskelavslappnande medel.

. Syresétt i forvag.

. Forbered en OETT av passande storlek genom att helt tomma
OETT-manschetten pa Iuft och smérja ordentligt. Det ar viktigt att
helt tbmma OETT-manschetten pa luft sa att OETT-tuben enkelt kan
glida in i air-Q® 3/3G-enheten.

4. Koppla bort air-Q® 3/3G fran luftvagskretsen och ta bort air-Q®
3/3G-anslutningen. Detta gérs enkelt med en hand genom att trycka
air-Q® 3/3G tuben mellan pekfingret och tummen precis distalt om
kopplingen. Vicka sedan air-Q® 3/3G-kopplingen framat och bakat
medan kopplingen dras utat fran luftvagstuben med den andra
handen.

Storteld deal kroppsvikt [ pax, Mundpp- < >_2 Max 036
OETT ning Tub Vol. 4
5 >80 kg 9,0mm |[25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 18 3-4ml
3 30-60kg | 7,0mm |20 mm 16 cm 16 2-3ml med air-Q® 3/3G.
2 | 17:30kg | 55mm [17mm [ 14cm 12 1-2ml
1,5 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 10 Tml
10| 47kg | 45mm [11mm | 9cm 10 |os1ml g
0,5 2-4kg 4,0mm [ 8mm 7cm 8 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5ml

o

. Satt i den tidigare témda och insmorda OETT genom air-Q® 3/3G till
ett djup av cirka 6-19 cm, beroende pa air-Q® 3/3G-enhetens storlek.
Pa sa satt placeras OETT-tubens distala &nde vid eller precis bredvid
Oppningen till air-Q® 3/3G-luftvégstuben inne i maskens halighet. Det
ar mycket viktigt att smorja OETT och air-Q® 3/3G luftvagstuben helt
for att sékerstélla enkel passage av OETT-tuben genom air-Q® 3/3G.

. Foljande rekommendationer fér inféring av en OETT &r avsedda som
vagledning. Manga tekniker kan med framgang anvandas for att pa
ratt satt fa en OETT pa plats i luftstrupen.

o

FORSIKTIGHET: Kontrollera alltid att ventilation och syreséttning &ar
ratt instéllda efter att en OETT placerats.

®

. Fiberoptisk teknik: Om ett fiberoptiskt endoskop anvands later du
endoskopet passera genom OETT-tuben och in i luftstrupen under
direkt visualisering. Stabilisera det fiberoptiska endoskopet och lat
OETT-tuben passera genom strupéppningen och in i den proximala
luftstrupen, genom att anvénda endoskopet som végledning.
Kontrollera OETT-tubens position med direkt visualisering av
carina i luftstrupen. Avlagsna det fiberoptiska endoskopet. Tillsatt
en liten mangd luft till OETT-manschetten, vid behov kan sedan
OETT-kopplingen séttas tillbaka. Kontrollera for tillracklig ventilation.
(Om intrusion eller nedfallning av struplocket ses i visualiseringen
behover air-Q® 3/3G vanligtvis inte tas bort helt. Gor ett kaklyft for
att lyfta struplocket och fér in endoskopet foljt av OETT-tuben under
struplocket in i luftstrupen.

. Mandréngteknik: Anvand en passande intubationsmandréng
med teleskopfunktion eller en mandréang med lampa och for
in intubationsmandrangen genom OETT-tuben inuti air-Q®
3/3G-enheten, genom struphuvudets 6ppning och in i luftstrupen.
Lat mandrénger med teleskopfunktion passera med toppen pekande
uppat (bakat). Genom att forsiktigt placera vénstra handens fingrar
over ringbroskomradet pa patientens hals kan mandréngen vanligtvis
kénnas som en skrapande eller gnidande fornimmelse nér den
passerar genom ringbrosket. Om den ar rétt placerad kommer
den tanda mandréngen ocksa att alstra ett klart gult/rott sken 6ver
ringbroskomradet. Sa fort mandréngen gar in i luftstrupen fér man
OETT-tuben éver mandrangen genom struphuvudets 6ppning och
in i luftstrupen med intubationsmandrangen som vagledning. Tills&tt
en liten mangd luft i OETT-manschetten, satt dit OETT-kopplingen
igen och kontrollera att ventilationen ar ratt installd. OBS: Om OETT-
tuben inte tar sig fram 6ver mandréngen och in i luftstrupen, hjalper
det vanligtvis att vrida OETT-tuben moturs medans OETT-tuben
passerar. Om detta misslyckas ska du férsoka igen med en mindre
OETT-tub.

o

Tillvéa a att vid bor av air-Q® 313G
Avlagsnande av air-Q® 3/3G efter intubering med OETT utfors enkelt
av air-Q® avlagsnande mandr'én% &ven den av Cookgas.® LLC. Den
avlagsnande mandréngen i air-Q™-serien bestar av en adapter som ar
ansluten till en stav. Adaptern &r avsmalnande fran botten till toppen och
har vagrata upphéjda veck och lodréata faror. Den avsmalnande formen
gor att mandréngen passar med flera OETT-storlekar. De upphdjda
vecken haller OETT-tuben i ett fast, sékert grepp, vilket ger anvandaren
kontroll ver OETT under air-Q® 3/3G-borttagningsprocessen. Farorna
ger patienter som bérjar spontandas obehindrad luftpassage genom
OETT under avlagsnande av air-Q® 3/3G. Genom att immobilisera och
anvanda en inatriktad stabiliserande kraft pa OETT, m%liggér air-Q®
avldgsnande mandréng for snabb borttagning av air-Q™ 3/3G utan att
lossa den tidigare placerade OETT-tuben fran patienten.

1. Avlagsna OETT-kopplingen fran OETT-tuben.

2. Tryck ihop den proximala delen av OETT-tuben mellan pekfingret
och tummen och lamna tillréckligt med utrymme for mandrangens
adapterdel s& att den kan komma in i den proximala 6ppningen pa
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OETT-tuben. Som alternativ kan den proximala &nden pa air-Q®
3/3G-luftvagstuben tryckas ihop sa att OETT-tuben halls kvar inuti.

. Fér in den avsmalnande &nden av air-Q® 3/3G avldgsnande

mandréng i den proximala delen av OETT (den langa axeln ska vara i
klockan 12 - 6-lage) tills adaptern sitter tatt i OETT.

For storre storlekar (2,0 — 4,5) ska mandréngadaptern roteras

med stadigt tryck inat i medurs riktning (till Iaget klockan 3 - 9) tills
adaptern ansluts ordentligt till OETT-tuben. Fér mindre storlekar

(0-1,5) récker det med att trycka in mandréngen stadigt i OETT-tuben.

Ova detta nagra ganger innan du provar pa en patient.

Tom air-Q® 3/3G manschetten och pilotballongen helt.

Tvétta och smérj pilotballongen pa OETT-tuben innan du avidgsnar
air-Q® 3/3G. Blas upp OETT-tuben igen efter borttagning av air-Q®
3/3G.

. Anvand en inatriktad stabiliserande kraft pa mandrangen och

avlagsna langsamt air-Q® 3/3G-enheten utét dver mandrangens stav.

. For storre storlekar av air-Q 3/3G-enheten (2,0 - 4,5) ska

mandréngen foras helt igenom. For mindre storlekar (0-1,5), ta bort
mandréngen fran den proximala &nden av air-Q® 3/3G-enheten
samtidigt som OETT-tuben stabiliseras vid munnen. Kasta air-Q®
3/3G fér engangsanvéndning efter anvandning.

. Aterstall OETT-tuben till rétt djup inne i patienten om det &r

noédvandigt, och sétt fast det pa ratt plats.

. Sétt tillbaka OETT-kopplingen inne i OETT-tuben. Fyll vid behov

OETT-tuben med luft och anslut till en passande andningsapparat.
Kontrollera for tillracklig ventilation.

Fo

. Kontrollera alla air-Q® 3/3G-enheter fore anvandning. Kasta defekta

delar.

. Anvénd inte vassa instrument %é eller i narheten av air-Q® 3/3G.
. Bekréfta att storleken pa air-Q

3/3G matchar storleken pa
kopplingen fére anvandning.

. Bekrafta att kopplingen sitter ordentligt fast inne i luftvagstuben fére

anvandning.

. air-Q® 3/3G-kontakten &r avtagbar och den kan lossna fran

luftva 1. Vidta star c atgarder for att minimera
risken for frankoppling.

. Anvand inte 6verdriven styrka nar air-Q® 3/3G-enheten ska placeras

eller avlagsnas.

. Kontrollera omedelbart att ventilationen ar ratt installd efte%)\acering‘
. Om luftvégsproblem intraffar och fortsatter, avlagsna air-Q

3/3G och
uppratta en effektiv luftvdg genom en annan metod. Reservmetoder
for ventilation bor snabbt finnas tillgangliga.

. Tém air-Q® 3/3G manschetten och pilotballongen helt innan

borttagning.

. Maximalt air-Q® 3/3G manschettryck & 60cm HyO. Manschettvolym

och/eller tryck kan @ndras genom anvéndning av salpeteroxid eller
andra medicinska gaser. FYLL INTE PA MED FOR MYCKET LUFT.

. Supralaryngeala luftvagar (Supralaryngeal Airways), inklusive air-Q®

3/3G-enheten, skyddar inte patienten helt mot aspiration.

. Kontrollera luftvagarnas position och dppenhet efter justering av

patientens huvud- eller halsposition.

. Supralaryngeala luftvagar ar potentiellt I&ttanténdliga i nérvaro av

lasrar och elektrisk kauterisation.

. Anvéndning av bitblock rekommenderas vid anvéndning av air-Q®

3/3G.

. Ateranvéndning av enheter for engangsbruk kan leda till mekaniska

funktionsfel och®po!en!iell mikrobiologisk fororening. Kasta alla
engangs air-Q~ 3/3G-enheter efter anvandning.

. Engangs air-Q® 3/3G-enheter har steriliserats genom att anvanda

etylenoxid, ett k&nt karcinogent amne.

Kontraindikationer

air-Q® 3/3G &r kontraindicerat hos patienter med hég risk fér
uppstotningar och/eller aspiration. Detta innefattar, men begransas
inte till, patienter som genomgar toraxkirurgi eller abdominal kirurgi,
patienter som inte fastat, lider av fetma, gravida > 14 veckor eller
lider av forsenad témning av magsécken eller esofageal reflux.
Anvandare maste vaga fordelarna med akuta luftvdgsbehov med den
potentiella risken for aspiration hos dessa patienter. Din air-Q® 3/3G
ska endast anvandas pa medvetslosa eller lokalbedévade patienter.

Negativa effekter
Tidigare rapporterade negativa effekter med larynxmasker for
luftvagar innefattar: halsont, aspiration, uppstotningar, krakningar,
bronkospasm, kvaljningar, hicka, hosta, tillfallig stangning av
glottis, tilltdppning av luftvédgarna, laryngeal spasm, ulkning,
andningsuppehall, arytenoid dislokation, trauma och/eller skrapning
eller nétning av struplocket, struphuvudet, svalget, uvula, tungben och
tonsiller, cyanos pa tungan, tungnerv-, stdmbands- och hypoglossal
nervférlamning, forstorad tunga, svullnad av éronspottkérteln, torr
mun, svarigheter att svalja, mattnadskansla, munsar, dysartri, dysfoni,
heshetstridor, sar i svalget, lungddem, laryngeal hematom, huvud-
och nackédem, myokardiell ischemi och dysrytmi.

Kasta alla defekta air-Q® 3/3G.

Garanti

Cookgas® LLC ger garanti fér air-Q® 3/3G fér engangsbruk under en
period pa 30 dagar efter fakturadatum. Garantin tacker material- och
tillverkningsfel under férutsattning att air-Q ® 3/3G-® 3/3G-enheten
anvands enligt de tillvdgagangssatt som anges i bruksanvisningen
(IFU). Garantin galler endast om produkten képts av auktoriserade
aterforsaljare.

Cookgas,® LLC franséger sig alla andra uttryckliga eller
underforstadda garantier.

Patent US Patent CAN Patent UK 5 937 860 US 6 705 321 B2 2,231,331
(GB2324040B

US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 (GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
Ytterliga patent har sokts i USA och andra lander
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30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
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~air-Q®°3/36
LARINJIYAL SOLUNUM YOLUNUN iNTUBE

EDILMESI
Kullanim Yonergeleri

air-Q® 3/3G, endotrakeal tiip gerektirmeyen uygulamalarda birincil hava

kanali olarak endikedir. Ayrica, bir OETT istendiginde, zor hava kanali
kosullarindaki tiip gegirmede bir destek olarak 6zellikle uygundur.

Cookgas® LLC tarafindan iretilen air-Q® 3/3G Tupll Larinjiyal Hava
Kanalini satin aldiginiz igin tesekkirler. Patentli tasarimi sayesinde
air-Q © 3/3G'nin kullanimi kolaydir. Yerlestirmesi kolaydir, hava
hareketinde Ustiindiir ve 9,0 mm - 3,0 mm boyutundaki standart
oral endotrakeal tiipleri (OETT) kullanarak tiip gegirmek basit ve
glivenilirdir. TUp gegirildikten sonra air-Q® 3/3G'in cikarilmasi, yine
Cookgas® LLC tarafindan uretilen patentli air-Q® Cikarma Stileti ile
hizli bigimde saglanir.
Hava Kanali Yonetiminde Yeni Nesile Hos Geldiniz!
Zor Hava Kanallarina Gille Gille, air-Q® 3/3G'ye Merhaba Deyin.

P
giniz, Gerek

4
Duyacaginiz Tek Hava Kanali!

Bu driin yalnizca egitimli personel tarafindan kullaniimalidir.
SADECE Tek Kullanim i¢in Mevcuttur
Kullanim Yonergeleri:

air-Q® 3/3G Yerlestirme Prosediirii

Asagidaki prosedir bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q ® 3/3G air-Q'yi
farinkse diizgiin yerlestirmek igin bir gok teknik basariyla kullanilabilir.

. Sisirme musluguna bos bir siringa tlipli sokarak sisirme
muslugunu havaya maruz birakin. Maske boslugu kenarlari dahil
dis ylizeyi yaglayin.

2. Hastanin agzini agin ve dilini yiikseltin. Dilin yiikseltiimesi,
epiglotisi, posteriyor farinjiyal duvardan kaldirir ve air-Q® 3/3G'nin
farinkse kolayca gegmesini saglar. Mandibulanin kaldiriimasi da
ozellikle nerilir. Dilin zeminine yerlestirilen bir dil kasigi da bu
amag icin elveriglidir.

. air-Q® 3/3G maskesinin 6n béliiminii, mimkiinse dilin zeminiyle
yumusak damak arasina hafif ileriye dogru agida yerlestirin.

. air-Q® 3/3G'yi, air-Q® 3/3G maskesinin egriligini ve hava kanall
tuplnd kullanarak ve hafifge iceriye ve asagiya dogru baski
uygulayarak farinks icindeki konumuna yerlestirin. air-Q® 3/3G'yi
one ve igeri iterek dondurtin. Ust farinkse dogru késeyi dondirmek
igin minimal manipiilasyon gerekebilir. lleri dogru harekete sabit
bir direng hissedilene dek ilerletmeyi siirdriin. ilerletmeye direng
yoluyla dogru yerlesim saptanir. Bazi kullanicilar sol isaret
parmaginin icini maskenin arkasina yerlestirerek parmagi ileri
dogru esnetir ve maskenin koseyi dénerek farinkse yénlenmesine
yardim eder. Maske koseyi gectikten sonra, sol el bir mandibular
kaldirma icin kullanilirken farinkse nihai ilerletme siiresince
sag elle air-Q® 3/3G iizerinde asagiya ve igeriye dogru basing
uygulanir. Bu teknigin 6grenilmesinin kolay oldugu ve 6zellikle
basariyla sonuglandigi goriilmektedir. ASIRI SIKMAYIN.

. air-Q® 3/3G'yi yerine bantlayin ve air-Q® 3/3G mansetini Oneriler
Tablosuna gére sisirin. Gereginden fazla sisirmeyin. Manset
basinci <60 cm H,0, ideal olarak 20-30 cm.

. air-Q® 3/3G konektériinii kontrol ederek hava kanali tiip iginde
tumiyle yerlesmis olmasini saglayin ve konektérii uygun solunum
cihazina baglayin. Yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol
edin.

. Hastanin disleri arasina bir 1sirma gemi yerlestirin. air-Q® 3/3G
cikarilana dek i1sirma gemini orada tutun.

w

IS

o

o

~

Tavslyelar: Air-Q® 3/3G intiibasyon Prosediirii
- " Cookgas® LLC tarafindan iretilen air-Q® 3/3G, yalnizca genel
A X
Boyut| 1BW 'g‘:-sr' A,;,S:,zgn < >—2 M;::u%G 3:?,:‘_9 kullanimda Usttin bir hava kanali olarak degil, trakeaya OETT lerle
tip icin de basit ve giivenilir bir aragtir. Patentli tasarimi
5 >80kg [ 9,0mm [25mm | 20cm 18 4-5ml sayesinde, standart OETT'ler (9,0 mm - 3,0 mm boyutlarinda) air-Q®
3/3G’den kolaylikla gegirilip trakeaya yerlestirilebilir. Dahasi, air-Q®
4 60-80kg | 80mm [23mm | 18cm 8 3-4ml 3/3G tiip gegirmeden sonra yine Cookgas® LLC'nin (rettigi, patentli
-~ g air-Q® Cikarma Stileti yardimiyla kolaylikla gikarilabilir. Asagidaki tiip
3 3060k 70mm | 20mm | 16cm 6 23 ml gegirme prosediiri, yalnizca bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q® 3/3G
2 17-30kg | 55mm | 17 mm 14¢cm 12 12 ml ile trakeaya tiip yerlestirme icin pek gok teknik kullanilabilir.
15 7-17 kg 50mm | 14 mm 11 cm 10 1ml 1. Tip gegirmeden 6nce, larinjiyal kaslar ve ses telleri, ya
aerosolli bir lokal anestezi maddesi veya bir kas gevsetici ile
10| 47Zkg | 45mm [11mm | 9cm 10 0,5-1 ml rahatlatiimalidir.
2. Onceden oksijen verin.
05 24kg 40mm | §mm 7cm 8 005 ml 3. OETT mansetinin havasini timiyle indirerek uygun boyuttaki
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 8 0-0,5 ml OETT'yi hazirlayin ve iyice yaglayin. OETT nin air-Q® 3/3G iginde
kolayca kaymasini saglamak igin OETT mansetinin havasinin
1 Yerlestirme igin minimum agiz agiklig. tQmﬂyle indif"m%i énemlidir. . .
2 Hava kanali tiptiniin dis kenarindan ig havalandirma agikligina 4. air-Q® 3/3GYyi hava kanali devresinden ayirin ve air-Q® 3/3G

kadar mesafe.
3 Sadece maksimum OG boyutlu airQ® 3G.
4 Sisirme vanasi havaya maruz durumdayken yerlestirmenin
ardindan onerilen sisirme hacmi.
1

konektoriini gikarin. Bu, air-Q® 3/3G bir elle konektorden uzak
noktada air-Q® 3/3G tupini isaret parmag! ile bas parmak
arasindan sikistirip ardindan air-Q® 3/3G konektord ileri geri
sallarken, diger yandan diger elle konektorii hava kanali tiiptinden
disari dogru gekerek kolaylikla yapilabilir.

2

5. Onceden havasi alinmis ve yaglanmis OETT'yi air-Q® 3/3G igine,
air-Q® 3/3G boyutuna bagl olarak yaklaslik 6 - 19 cm derinliginde
daldirin. Bu, OETT'nin uzaktaki ucunu, maske boslugu igindeki
air-Q® 3/3G hava kanall tiipii agikligina veya ona yakin bir yere
yerlestirecektir. OETT'nin air-Q® 3/3G icinden kolaylikla gegisini
saglamak igin OETT'yi ve air-Q® 3/3G hava kanali tiipiini tiimiiyle
yaglamak gok énemlidir.

6. OETT'nin ilerletiimesi igin asagidaki oneriler bir kilavuz olarak
hazirlanmistir. OETT'yi trakeada daha fazla ilerletmek igin pek gok
teknik basariyla kullanilabilir.

UYARI: OETT'nin yerlestirimesinin ardindan daima yeterli
havalandirmayi ve oksijen teminini kontrol edin.

o

. Fiber Optik Teknigi: Bir Fiber Optik Endoskop kullanarak,
dogrudan gériintiileme altinda skopu OETT'den gegirin ve
trakeaya iletin. Fiber Optik Endoskopu stabilize edin ve skopu
bir kilavuz olarak kullanarak, OETT'yi larinjiyal giristen gegirin
ve proksimal trakeaya iletin. Trakeal karinanin dogrudan
goriintiilemesiyle OETT’nin konumunu kontrol edin. Fiber Optik
Endoskopu ¢ikarin. OETT mansetine az miktarda hava verin
ve ardindan gerekiyorsa OETT konektoriinii degistirin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin. (Gériintiileme
sirasinda epiglotisin miidahalesi veya asagi katlanmasi s6z
konusu olursa, air-Q © 3/3G'nin timiiyle ¢ikariimasi gerekmez).
Epiglotisi ylikseltmek igin harici bir mandibular kaldirma
gerceklestirin ve OETT'nin ardindan endoskopu epiglotisin ardina
ve trakeaya gegirin.

b. Stilet Teknigi: Uygun bir 11k yansitma uglu tiip gegirme stileti

veya 1sikli bir stilet kullanarak, tiip gegirme stiletini OETT yoluyla

air-Q®3/3G iginden, larinjiyal giristen ve trakeaya dogru gegirin.

Isik yansitma uglu stiletleri ug yukari bakacak bigimde gegirin

(anteriyor). Hastanin girtlaginin krikoit alani tizerine sol elin

parmaklari yavasca yerlestirildiginde, stilet krikoit halkasindan

gecerken genellikle bir siyirma veya sirtlinme hissi yaratir. Uygun
pozisyonlandiginda, 1sikli stilet krikoit bolge tizerinde parlak
sari/kirmizi bir aydinlatma liretecektir. Stilet trakeaya gegtikten
sonra, tiip gegirme stiletini bir kilavuz kullanarak OETT'yi stilet
uzerinden, larinjiyal giris boyunca trakeaya ilerletin. OETT
mansetine az miktarda hava verin, OETT konekt6rii degistirin ve
yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol edin. NOT: OETT,
stilet Uizerinden trakeaya ilerleyemezse, OETT'yi gegirirken saatin
tersi yoniinde déndirmek genellikle ise yarayacaktir. Bu ise
yaramazsa, daha kiiglik boyda bir OETT ile yeniden deneyin.

air-Q® 3/3G Gikarma Prosediirii

OETT ile tiip gecirmenin ardindan air-Q® 3/3G'nin ¢ikariimasi,
Cookgas® LLC'nin Grettigi bir ar-Q® Cikarma Stileti yardimiyla kolayca
gerceklestirilir. air-Q® Gikarma Stileti, bir gubuga bagli bir adaptérden
olusur. Adaptér, alttan tepeye dogru sivrilmektedir ve yatay sirtlari

ve dikey oluklari vardir. Sivrilik, stiletin birden gok OETT boyutunu
alabilmesini saglar. Sirtlar, OETT'yi siki, glivenli bir durumda tutarak,
air-Q® 3/3G cikarma stireci sirasinda kontrolii kullaniciya verir.
Oluklar, air-Q® 3/3G'nin ¢ikariimas sirasinda spontane olarak nefes
alan hastalar igin OETT iginde engellenmeyen hava gegisi saglar.
air-Q® Cikarma Stileti, sabitleyerek ve OETT iizerinde igeri dogru
stabilize edici bir kuvvet uygulayarak, 6nceden yerlestirilmis OETT'yi
oynatmaksizin, air-Q® 3/3G'nin’'nin hastadan hizla ¢ikariimasini saglar.

1. OETT konektorini OETT'den gikarin.

2. OETT’nin proksimal kismini isaret parmagi ve bas parmak
arasinda sikistirarak, stiletin adaptér kisminin OETT nin proksimal
acikligina girmesi igin yeterli pay birakin. Alternatif olarak, air-Q®
3/3G hava kanal tiipliniin proksimal ucunu sikistirarak OETT'yi
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iceride sabitleyin.

. air-Q® Gikarma Stiletinin sivri ucunu (uzun eksen saat 12:00-06:00

konumunda olacak bigimde) adaptér OETT'ye sikica oturana dek
proksimal OETT'ye sokun.

. Bliyiik boyutlar igin, (2,0 - 4,5), igeri dogru basingla, adaptor

OETT'ye sikica gegene dek stilet adaptériinii saat yoniinde (saat
03:00 - 09:00 konumuna) doéndiriin. Kiiglik boyutlar igin (0 -1,5)
stileti sikica OETT'ye itin. Liitfen bir hasta lizerinde denemeden
once bir kag kez bunun aligtirmasini yapin.

air-Q® 3/3G mangetinin ve pilot balonun havasini tiimiiyle indirin.

. air-Q® 3/3G'yi geri gekmeden énce, OETT Uizerindeki pilot balonun

havasini indirin ve onu yaglayin. air-Q® 3/3G'nin gikariimasinin
ardindan OETT'yi yeniden sisirin.

. Stilete ige dogru stabilize edici bir kuvvet uygularken, air-Q®

3/3G'yi stilet gubugunun {izerinden yavasga geriye gekin.

. Bliyiik boyutlar igin (2,0 - 4,5) stileti tekrar tekrar gegirin. Kiigiik

boyutlar igin (0 -1,5) OETT'yi agizda stabilize ederken air-
Q®3/3G’nin proksimal ucundan stileti gikarin. Tek kullanimlik air-
Q® 3/3G'leri kullanimdan sonra atin.

. Gerekirse OETT'yi yeniden konumlandirarak hastada uygun

derinlige getirin ve bantlayarak sabitleyin.

. OETT igindeki OETT konekt6riinii degistirin. Gerekiyorsa

OETTyi sisirin ve uygun bir solunum cihazina baglayin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin.

ikazlar/Uyarilar

. Kullanimdan énce® tim air-Q 3/3G cihazlarini muayene edin.

Hasarli cihazlari atin.
air-Q® 3/3G lizerinde veya yakininda keskin geregler kullanmayin.

. Kullanimdan énce air-Q® 3/3G boyutunun konektdr boyutuna

uydugunu dogrulayin.

. Kullanimdan énce hava kanali tlipl iginde konektor baglantisini

tam olarak dogrulayin.

. air-Q® 3/3G konektér gikarilabilirdir ve hava kanali baglantisinin

kesilmesi miimkiindir. Baglanti kesilme ihtimalini en aza indirmek
icin standart tedbirleri alin.

. air-Q® 3/3G yerlestirme veya gikarma sirasinda asir kuvvet

uygulamayin.

. Yerlestirmenin ardindan hemen yeterli havalandirma olup

olmadigini kontrol edin.

. Hava kanali sorunlari varsa ve siiriiyorsa, air-Q®3/3G'yi ¢ikarin ve

baska bir yontemle etkili bir hava kanali olusturun. Havalandirma
icin yedek yontemler daima hazirda tutulmalidir.

. Cikarmadan énce air-Q® 3/3G mansetinin ve pilot balonun

havasini timdayle indirin.

. Maksimum air-Q® 3/3G manset basinci 60cm H,O olmalidir.

Manset hacmi ve/veya basinc nitratli oksit veya diger tibbi gazlarin
kullanimiyla degisebilir. GEREGINDEN FAZLA SiSIRMEYIN.

. air-Q® 3/3G dahil Supralarinjiyal Hava Kanallari, hastay!

aspirasyondan tiimiyle korumaz.

. Hastanin kafa ve boyun pozisyonundaki tiim degisikliklerden sonra

hava kanall pozisyonunu ve patensini yeniden kontrol edin.

. Supralarinjiyal Hava Kanallari, lazer ve elektrikli koter bulunmasi

durumunda alev alma potansiyeline sahiptir.

. air-Q ® 3/3G kullanimi sirasinda bir 1sirma geminin yerlestiriimesi

ve tutulmasi &nerilir.

. Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullanimi, mekanik olarak yanls

calismaya ve potansiyel mikrobiyolojik kirlenmeye yol agabilir.
Tiim tek kullanimlik air-Q® 3/3G'leri kullanimdan sonra atin.

. Tek kullanimlik air-Q® 3/3G bilinen bir karsinojen olan Etilen Oksit

kullanilarak sterilize edilmistir.

Kontrendikasyonlar

air-Q® 3/3G rejiirgitasyon ve/veya aspirasyon riski yiiksek olan
hastalarda kontrendikedir. Bu, bunlarla sinirli olmamak tizere,
toraksiyal veya abdominal cerrahi gegiren, perhiz uygulamayan,
olumciil derecede obez, 14 haftanin lizerinde gebe veya gecikmis

gastrik bosaltma veya 6zofajeyal reflii rahatsizligi olan hastalari igerir.

Kullanicilar, bu hastalardaki aspirasyon riskine karsi acil durum hava
kanali gereksinimlerinin yararini tartmalidir. air-Q®3/3G'ler yalnizca
bilinci yerinde olmayan veya topikal olarak anestezi uygulanmis
hastalarda kullaniimalidir.

Advers Etkiler

Maskeli larinjiyal hava kanallari igin énceden rapor edilmis advers
olaylar sunlardir: bogazda agri, aspirasyon, rejirgitasyon, kusma,
bronkospazm, tikanma, higkirma, oksiiriik, gegici glotik kapanma,
hava kanali tikanikligi, larinjiyal spazm, 6glrme, nefesini tutma,
aritenoit yer degistirme, epiglotiste, larinkste, farinkste, kiiglik dilde,
hiyoitte ve bademciklerde travma ve/veya asinma, dilde mavilesme,
dil sinirinde, ses tellerinde ve hipoglosal sinirde felg, dil makroglosisi,

parotit bezinde sisme, agiz kurulugu, disfaji, doluluk hissi, agiz tlseri,

disartri, disfoni, ses kisikhigi, 1slikli soluma, farinjiyal tilser, pulmoner
6dem, larinjiyal hematom, kafa ve boyun 6demi, miyokardiyal iskemi
ritim bozuklugu.

Tiim hatali air-Q® 3/3G’leri atin.

Garantiler

Cookgas® LLC tek kullanimlik air-Q® 3/3G igin fatura tarihinden
itibaren 30 guin sureli garanti vermeyi kabul eder. Garanti, hava
kanalinin Kullanim Yonergeleri el kitabindaki prosediirlere gére
kullaniimasi kosuluyla malzeme ve tiretim hatalarini kapsar. Garanti
ancak yetkili distribiitorlerden satin almanin ardindan gegerlidir.

Cookgas,® LLC diger tim agik veya zimni garantileri reddeder.

Patentler ABD Patentler KANADA

Patentler BK 5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331
GB2324040B

US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

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