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Product of Malaysia
air-Q Blocker® MASKED LARYNGEAL AIRWAY

Instructions for Use
The air-Q Blocker Airway is an enhanced version of the standard
air-Q Blocker masked laryngeal airway. As such, it is indicated as a
primary airway device when an oral endotracheal tube (OETT) is not
necessary or as an aid to intubation in difficult airway situations. It is
especially suited for applications when a bite block and / or access to
the posterior pharynx and upper esophagus is desired.

This product is to be used by trained personnel only

Thank you for purchasing the air-Q Blocker Masked Laryngeal
Airway by Cookgas® LLC. Due to its patented design, the air-Q
Blocker is user-friendly. Placement is easy, air movement is
outstanding, and intubation using standard oral endotracheal tubes
(OETT), sizes 8.5mm - 5.5mm is straightforward and reliable. air-Q
Blocker removal following intubation is quickly accomplished using
the patented air-Q Blocker 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 Blocker.

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

Available in Single Use
Recommendations:

Max. Mouth 2 Volume3  Inf.Vol4
Size 1BW OETT Opening! < =

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

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

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

Minimum mouth opening for insertion.

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

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

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

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

successfully used to properly place the air-Q Blocker into the pharynx.

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

. 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 Blocker 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 Blocker mask between
the base of the tongue and the soft palate at a slight forward
angle, if possible.

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

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

. Check the air-Q Blocker connector to ensure it is fully engaged

within the airway tube, and attach the connector to the appropriate

breathing device. Check for adequate ventilation.

Place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block

in place until the air-Q Blocker is removed.
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air-Q Blocker Intubation Procedure
The air-Q Blocker by Cookgas,® LLC is intended not only to be an
outstanding airway for general use, but also to be a simple and
reliable tool for intubation of the trachea with OETT's. Due to its
patented design, standard OETT’s (sizes 8.5mm - 6.5mm ) can be
easily passed through the air-Q Blocker and into the trachea. Further,
the air-Q Blocker can be easily removed following intubation with the
aid of the patented air-Q Blocker 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 Blocker.

. 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 Blocker.

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

6. 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 Blocker 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 Blocker, 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 Blocker Removal Procedure

Removing the air-Q Blocker following OETT intubation is easily
accomplished with the aid of the air-Q Blocker Removal Stylet by
Cookgas,® LLC. The air-Q Blocker 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 Blocker removal process. The grooves
allow spontaneously breathing patients unimpeded air passage within
the OETT during removal of the air-Q Blocker. By immobilizing and
exerting an inward stabilizing force on the OETT, the air-Q Blocker
Removal Stylet allows for the swift removal of the air-Q Blocker
without dislodging the previously-placed OETT from the patient.

1. Remove the OETT connector from the OETT.

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

3. Insert the tapered end of the air-Q Blocker Removal Stylet into the
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proximal OETT (the long axis should be in the 12 o'clock -

6 o'clock position) until the adapter fits snugly within the OETT.
For larger sizes, (2.0 - 4.5), with firm inward pressure, rotate the
stylet adapter in a clockwise direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock
position) until the adapter firmly engages the OETT. For smaller
sizes (1.0-1.5) simply push the stylet firmly into the OETT. Please
practice this a few times prior to attempting on a patient.
Completely deflate the air-Q Blocker cuff and pilot balloon.
Deflate and lubricate the pilot balloon on the OETT prior to with-
drawing the air-Q Blocker. Reinflate the OETT following air-Q
Blocker removal.

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

withdraw the air-Q Blocker outward over the stylet rod.

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

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

sterilization and reuse. Discard single-use air-Q Blocker’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 Blocker devices prior to use. Discard defective

devices.
Do not use sharp instruments on or near the air-Q Blocker.

. Confirm that the air-Q Blocker size matches the connector size prior

to use.
Confirm complete connector engagement within the airway tube
prior to use.

. The air-Q Blocker® connector is removable and airway disconnect is

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

Do notuse excessive force during air-Q Blocker placement or removal.
Immediately check for adequate ventilation following placement.

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

. Deflate the air-Q Blocker cuff and pilot balloon completely prior to removal.
. air-Q Blocker connectors may dislodge during use following

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

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

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

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

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

. Supralaryngeal Airways, including the air-Q Blocker, 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 Blocker use.

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

and potential micro biological contamination.
Discard all single-use air-Q Blocker’s following use.

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

Oxide, a known carcinogen.

Contraindications

The air-Q Blocker 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 Blocker’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.

The Tethered Connector Y

Avoids Misplacing the
Connector

Removable Color-Coded
Connector allows
intubation through the
airway tube with any
standard ET tubes.

New Blocker guide
tube accepts NG,
suction tubes, or
Blocker Tubes

for managing the
pharynx and the
esophagus

Integrated Bite Block
- Easier to place

+ Reinforces the tube
+ Diminishes the
need for separate
bite block

Built-up Mask Heel
for Improved Seal

Elevation Ramp.
Facilitates Intubation
Directs the ET Tube
toward the

Laryngeal Inlet. air-Q Blocker

Discard all defective air-Q Blocker’s.

Warranties

Cookgas® LLC agrees to warrant the disposable air-Q Blocker for

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

The disposable package label must accompany the defective air-Q
Blocker device for valid warranty returns.

Cookgas® LLC disclaims all other warranties whether expressed

or implied.

Distributed exclusively by:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

For Ordering Information, Contact:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telephone: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patents U.S Patents CAN Patents UK
5,937,860 2,231,331 GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB2357437B

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Other USA & Foreign Patents Pending

I ® 4 X

ATTENTION  Latex Free Keep Dry Keep Away  Max. use 60
SEE From (Reusable
DIRECTIONS nly)

FOR USE Sunlight

B g @

By Prescription Expiration  Single Use Non-Sterile DINP
Only Date (Disposable (Reusable Only) '
Only) (Disposable
Only)

(B

Do Not Resterilize
(Disposable Only)

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Germany
Tel. +49(0).6894.581020 + Fax +49(0).6894.581021
c email: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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Recommended insertion Technique
Anbefalet indfaringsteknik
Aanbevolen inbrengtechniek
Technique d’insertion conseillée
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Incisors

Tongue

Hyoid Bone

Vocal Cords/folds
Thyroid Cartilage
Trachea
Esophagus
Laryngeal Inlet
Epiglottis

10 Arytenoid Cartilages
11 Sealing Mechanism
12 Ventilatory Opening
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13 Recommended Depth of

Insertion Marks
14 Connector
15 Cervical Vertibrae #2
16 Oral Pharynx
17 Nasal Pharynx
18 Mandible
19 Suction Tube
20 Suction Connector

*
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Anbefalet indfgringsdybde
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Plage de profondeur d’insertion conseillée
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Fremstillet i Malaysia
air-Q Blocker®INTUBERENDE LARYNGEAL
LUFTVEJSANORDNING

Brugsanvisning
air-Q Blocker Airway er en udvidet version af en standard air-Q
Blocker intuberende laryngeal luftvejsanordning. Den er indiceret
som en primaer luftvejsanordning i situationer, som ikke kraever
en endotrakeal slange (OETT), eller som en hjeelp ved intubering
i situationer med problematiske luftveje. Den er seerligt velegnet til
anvendelser, hvor en bideklods og/eller adgang til den bageste del af
svaelget og den gvre del af spiseraret er enskveerdigt.

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

air-Q Blocker placeringsprocedure

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

. Abn oppumpningsventilen til luften (lad enten den rede mzerkat sidde
pa eller szt en tom sprgji inder ind i oppt i ilen). Smer de
eksterne overflader inklusive maskehulrummets kanter.

. Abn patientens mund, og loft tungen. Ved lgft af tungen loftes epiglottis
op fra den posteriore vaeg af svaelget, og nem indfering af air-Q
Blocker ind i svaelget muliggeres. Det anbefales iszer at anvende Iaft af
underkaeben. En tungepind placeret ved tungeroden fungerer ogsa godt
til dette formal.

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

. For air-Q Blocker ind til den rette position i sveelget ved forsigtigt at
skubbe indad og nedad. Brug air-Q Blocker maskens og luftvejsslangens
bgjning som rettesnor. Drej blot air-Q Blocker fremad og indad. En smule
manipulering kan vaere nadvendig for at dreje omkring kurven og ind
i den gvre del af svaelget. Fortsaet fremferingen, indtil der maerkes fast
modstand mod videre ing. Den korrekte i
pa baggrund af denne modstand mod videre fremfering. Nogle brugere
anbringer bagsiden af venstre pegefinger bag masken og bgjer fingeren
fremad for at hjeelpe med at fere masken rundt om kurven og ind
i svaelget. Nar masken er fort rundt om kurven, bruges venstre hand til
at lofte underkaeben, mens der udeves ned- og indadrettet tryk pa air-Q
Blocker med hgjre hand ved den endelige fremfering ind i svaelget. Det
lader til at vaere nemt at laere denne teknik, og den virker seerligt godt.

. Tape air-Q Blocker fast i denne position, og pump air-Q Blocker
manchetten op i henhold til anbefalingerne i tabellen. Undga at pumpe
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Tak for kebet af air-Q Blocker intuberende laryngeal
luftvejsanordning fra Cookgas,® LLC. P& grund af dens
patentbeskyttede design er air-Q Blocker brugervenlig. Placeringen
er nem, luftflowet er fremragende, og intubering med standard
endotrakeale slanger (OETT) i sterrelser mellem 8,5mm og 5,5mm
er ligefrem og palidelig. Udtagning af air-Q Blocker efter intubering
geres hurtigt ved hjeelp af den patentbeskyttede air-Q Blocker
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 Blocker.
Den eneste luftvejsanordning du vil enske at
have, og den eneste du har behov for!

Fas til engangsbrug
Anbefalinger:

Ideel Maks.

Storrel
OITelse L ropsvaegt  OETT

Mundabning? o 2 Volumen3  Inf. Vol.4

4,5 70-100kg | 8,5mm | 25mm 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Minimal mundébning til indfering.

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

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

4 Anbefalet manchetoppumpningsvolumen efter placering med
oppumpningsventilen aben til luft.
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1 for meget op. Manchettryk <60cm HpO, ideelt 20-30 cm.

. Kontrollér air-Q Blocker tilslutningen for at sikre, at den sidder godt
fast inden i luftvejsslangen, og fastger tilslutningen til den rette
vejrtraekningsanordning. Kontrollér, at ventilationen er passende.

. Anbring en bideklods mellem patientens taender. Hold bideklodsen pa
plads, indtil air-Q Blocker er taget ud.
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air-Q Blocker intuberingsprocedure
air-Q Blocker fra Cookgas,™ LLC er ikke blot taenkt som en fremragende
luftvejsanordning til generel brug, den er ogsa et nemt og palideligt redskab
til intubering af luftreret med OETT'er. Som falge af det patentbeskyttede
design kan standard OETT'er (sterrelser mellem 8,5mm og 6,5mm) nemt
fores igennem air-Q Blocker og ind i luftraret. Derudover kan air-Q Blocker
nemt tages ud efter intuberingen ved hjeelp af den patentbeskyttede
air-Q Blocker i som ogsa illes af Cookgas,® LLC.
Proceduren, der er beskrevet nedenfor, er kun beregnet som en vejledning.
Mange forskellige teknikker kan anvendes til intubering af luftraret med
air-Q Blocker.

1. 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 starrelse ved at pumpe al luft ud
af OETT-manchetten og smere den godt. Det er vigtigt at tamme
OETT-manchetten helt for luft for at kunne fare OETT'en nemmere frem
inde i air-Q Blocker.

. Kobl air-Q Blocker fra luftvejsanordningen, og tag air-Q Blocker
tilslutningen ud. Dette geres nemt ved at klemme air-Q Blocker slangen
mellem pegefingeren og tommelfingeren lige netop distalt i forhold til
tilslutningen med den ene hand, og derefter bevaege air-Q Blocker
tilslutningen frem og tilbage, mens tilslutningen samtidigt treekkes udad
og vaek fra slangen med den anden hand.
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5. For den temte og smurte OETT ind gennem air-Q Blocker til en dybde
pa omtrent 8 - 20cm, afhaengigt af sterrelsen pa air-Q Blocker. Dermed
anbringes OETT'ens distale spids ved eller lige netop proksimalt i forhold
til abningen pa air-Q Blocker j inde i 8
Det er meget vigtigt at smere OETT'en og air-Q Blocker luftvejsslangen
fuldsteendigt for at sikre nem indfering af OETT’en gennem air-Q Blocker.

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

o

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

. Fiberoptisk teknik: Brug et fiberoptisk endoskop og fer det gennem
OETT'en ind i luftraret under direkte visualisering. Stabiliser det
fiberoptiske endoskop, og far 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 luft ind i OETT-manchetten, og udskift derefter OETT-
tilslutningen, hvis det er nedvendigt. Kontrollér, at ventilationen er
passende. (Hvis der observeres intrusion i eller nedfoldning af epiglottis
under visualiseringen, er det normalt ikke nedvendigt at tage air-Q Blocker
helt ud. Left underkaeben eksternt for at lofte epiglottis, og fer endoskopet
under epiglottis og ind i luftrgret efterfulgt af OETT'en.

. Stiletteknik: Brug en passende intuberingsstilet med vinklet spids eller
en stilet med lys, og for intuberingsstiletten gennem OETT'en inden
i air-Q Blocker, igennem det laryngeale indfgringssted og ind i Iuftraret.
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 feres igennem ringbrusken. Hvis den er
anbragt korrekt, frembringer stiletten med lys ogsa et kraftigt gult/radt lys
over ringbruskomradet. Nar stiletten fores ind i luftrgret, skal OETT'en
blot feres frem over stiletten, igennem det laryngeale indferingssted og
ind i luftreret ved brug af intuberingsstiletten som rettesnor. Pump en lille
smule luft ind i OETT-manchetten, og udskift derefter OETT-tilslutningen,
og kontrollér, at ventilationen er passende.

BEMAERK: Hvis OETT'en ikke kan fares frem over stiletten og ind
i luftreret, hjeelper det normalt at dreje OETT'en mod uret, mens den fores
frem. Prov igen med en mindre OETT, hvis dette ikke hjzelper.

©
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air-Q Blocker udtagningsprocedure

Udtagningen af air-Q Blocker efter OETT-intubering udferes nemt ved
hjeelp af air-Q Blocker udtagningsstiletten fra Cookgas,® LLC. air-Q Blocker
udtagningsstiletten bestar af en adapter forbundet med en stang. Adapteren
er konisk nedefra og opefter, og den har vandrette kamme og lodrette

riller. Den koniske form ger det muligt at bruge stiletten til forskellige
OETT-starrelser. Kammene griber fast og sikkert ind i OETT’en, og giver
dermed brugeren kontrol over OETT’en under udtagningen af air-Q Blocker.
Rillerne giver patienter med spontan vejrtraekning uhindret luftpassage

inde i OETT’en under udtagningen af air-Q Blocker. Ved at immobilisere

og udeve en indadrettet stabiliserende kraft pa4 OETT'en muligger air-Q
Blocker udtagningsstiletten hurtig udtagning af air-Q Blocker 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 kan
fores ind i OETT'ens proksimale abning. Eller klem den proksimale
ende af air-Q Blocker luftvejsslangen, og hold OETT en fast indeni.
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. For den koniske ende af air-Q Blocker udtagningsstiletten ind i den

proksimale OETT (den lange akse skal veere lodret), indtil adapteren
passer godt ind i OETT’en.

. Ved brug af starre sterrelser (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 (1,0-1,5) skal
stiletten blot trykkes fast i OETT'en. @v venligst denne teknik nogle
gange, inden du forseger at udfere den pa en patient.

Tem air-Q Blocker manchetten og pilotballonen helt for luft.

. Tem og smer pilotballonen pa OETT'en, inden air-Q Blocker udtages.

Pump OETT’en op igen, nar air-Q Blocker er taget ud.

. Udev et indadrettet stabiliserende tryk pa stiletten, og traek langsomt

air-Q Blocker udad over stiletstangen.

Ved brug af storre storrelser (2,0-4,5) skal stiletten fares hele vejen
igennem. Ved brug af mindre sterrelser (1,0-1,5) skal stiletten tages ud
af den proksimale ende af air-Q Blocker, mens OETT en stabiliseres
ved munden. Efter udtagningen skal den genbrugelige air-Q Blocker
anbringes i en egnet beholder med henblik pa sterilisering og genbrug.
air-Q Blockere til engangsbrug skal bortskaffes efter brug.

. Forigen OETT'en 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 ngdvendigt, og forbind den med en egnet vejrtraekningsanordning.
Kontrollér, at ventilationen er passende.

Forholdsregler/advarsler

. Kontrollér alle air-Q Blocker anordninger forud for brug. Bortskaf defekte

anordninger.

. Brug ikke skarpe instrumenter pa eller i naerheden af air-Q Blocker.
. Bekreeft at air-Q Blocker

1 passer til relsen forud

for brug.

. Bekreeft, at tilslutningen sidder godt fast inden i luftvejsslangen forud for brug.
. air-Q Blocker® tilslutningen kan tages ud, og det er muligt at frakoble

IL en. Treef standardfort for at minimere

d
risikoen for frakobling.

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

Blocker.
Kontrollér, at ventilationen er passende efter placeringen.

. Hvis der opstar luftvejsproblemer, som varer ved, skal air-Q Blocker

tages ud, og der skal etableres en effektiv Iufttilfersel pa anden vis.
Alternative ventilationsanordninger skal vaere let tilgaengelige.

. Tem air-Q Blocker manchetten og pilotballonen helt for luft forud for

udtagningen.

. air-Q Blocker tilslutninger kan blive lzse under brugen pa grund af

smaringen. Renger luftslangen og tilslutningen med sprit forud for
fornyet brug.

. air-Q Blocker luftvejsanordninger til engangsbrug er fremstillet med

Di-isonony! phthalat (DINP). air-Q Blocker luftvejsanordninger er
beregnede til kortere tids oral brug, hvilket ikke anses som en del

af den kendte risikogruppe for DINP, som omfatter haemodialyse,
blodtransfusion og ekstern ilttilfarsel. Forholdet mellem fordele og risici
evalueres saerskilt for hver patient.

. Det maksimale lufttryk pa air-Q Blocker manchetten er 60cm HpO.

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 Blocker, beskytter

ikke patienten helt mod aspiration.

. Kontrollér altid luftvejsanordningens placering og abenhed efter alle

eendringer af placeringen af patientens hoved aller hals.

. Supralaryngeale luftvejsanordninger er brandfarlige i forbindelse med

lasere og elektrokauterisation.

Brug og vedligeholdelse af en bideklods anbefales ved brug af air-Q Blocker.
Genbrug af anordninger til engangsbrug kan medfgre mekaniske fejl og
potentiel mikrobiologisk kontaminering.

Alle air-Q Blockere til engangsbrug skal bortskaffes efter brug.

. air-Q Blocker til engangsbrug er steriliseret med etylenoxid, der er kendt

for at veere kreeftfremkaldende.

Kontraindikationer

air-Q Blocker er kontraindiceret til patienter med stor risiko for
regurgitation og/eller aspiration. Dette omfatter, men er ikke

Bortskaf alle defekte air-Q Blockere.

Garantier

begraenset til, patienter der undergér en sterre operation i br
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
potentielle risiko for aspiration hos disse patienter. air-Q Blocker ma
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, sveelgrefleks, hikken,
hoste, forbigadende aflukning af glottis, obstruktion af luftvejene,
laryngeal spasme, klagning, holden af vejret, dislokation af
aryteenoidea, traume pa og/eller afskrabning af epiglottis,
strubehovedet, svaelget, 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, sar i munden,
artikulationsforstyrrelse, dysfoni, haeshed, stridor, sar i sveelget,
lungeedem, laryngealt haematom, hoved- og nakkeedem, myokardisk
iskaemi og dysrymi.

Den fastgjorte forbindelse
forebygger forkert placerin
af tilslutningen

Den aftagelige
favekoderede tilslutning
< muligger intubering
gennem luftvejsslangen
med alle standard

ET-slanger.

Den nye Blockers
styrerar kan
bruges med
ventrikelsonder,
sugeslanger eller
Blocker-slanger til
indfering i svaelget
og spiseroret

Integreret bideklods

- Nemmere at placere

+ Forsteerker slangen

- Mindsker behovet
for en szerskilt
bideklods

Den hoje maskekant
sorger for forbedret
forsegling
Lofterampe.
Letter intuberingen
Forer ET-slangen hen
mod det laryngeale

indferingssted. air-Q Blocker

Cookgas® LLC giver garanti pa air-Q Blocker 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 anfort

i brugsanvisningen (EU). Garantien er kun gyldig i forbindelse med
keb fra autoriserede distributgrer.

Emballageetiketten fra den defekte air-Q Blocker til engangsbrug skal
vedlzegges ved gyldig garantireturnering.

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

Distribueres udelukkende af:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Bestillingsoplysninger fas ved henvendelse til:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patenter USA Patenter CAN Patenter UK
5,937,860 2,231,331 (GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB23574378

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Der er ansegt om andre patenter i USA og andre lande
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Gemaakt in Maleisi
air-Q Blocker® LARYNXMASKER (LMA)

Gebruiksinstructies
De air-Q Blocker Airway is een verbeterde versie van het standaard
air-Q Blocker-larynxmasker. Als zodanig wordt het voorgeschreven als
primair apparaat indien een orale endotracheale tube (OETT) niet nodig
is of als hulpmiddel bij intubatie in moeilijke luchtwegsituaties. Het is
bijzonder geschikt voor toepassingen waarbij een bijtblok en/of toegang
tot de achterste keelholte en de bovenste slokdarm gewenst is.

Dit product mag alleen door getraind personeel worden gebruikt

Dank u voor uw aankoop van het air-Q Blocker-larynxmasker van
Cookgas,® LLC. Het gepatenteerde ontwerp van de air-Q Blocker is
gebruiksvriendelijk. De plaatsing is eenvoudig, de luchtverplaatsing
uitstekend en de intubatie met behulp van standaard orale
endotracheale tubes (OETT) van 8,5mm - 5,5mm is simpel en
betrouwbaar. De air-Q Blocker wordt snel verwijderd na intubatie dankzij
het gepatenteerde air-Q Blocker Removal Stylet, ook van Cookgas, LLC.

Welkom bij de nieuwe generatie luchtwegmanagement!
Moeilijke luchtwegen behoren tot het verleden met de nieuwe
air-Q Blocker.

De enige luchtweg die u zult willen,
en de enige die u nodig hebt!

Verkrijgbaar voor eenmalig gebruik
Aanbevelingen:

Max. _ 3 2
Osr Mondopeningc 2 Volume  Opbl. Vol.

Maat 1BW
4,5 70-100kg | 8,5mm | 25mm 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Minimale mondopening voor plaatsing.

Afstand van de buitenrand van de luchtwegtube tot de interne

beademingsopening.

3 Intern volume van de buitenrand van de connector tot de interne
beademingsopening.

4 Aanbevolen manchetopblaasvolume na plaatsing met de

opblaasklep geopend.

N

Plaatsingsprocedure air-Q Blocker

De onderstaande procedure is als richtlijn bedoeld. Er zijn meerdere

technieken voor een correcte plaatsing van de air-Q Blocker in de keelholte.

. Open de opblaasklep (laat het rode label zitten of plaats een lege spuit in
de opblaasklep). 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 en wordt de air-Q
Blocker eenvoudig in de keelholte geplaatst. 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 Blocker-masker tussen de
tongbasis en het zachte verhemelte, indien mogelijk in een lichte hoek
naar voren.

. Plaats de air-Q Blocker 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 Blocker-masker en de luchtwegtube. Draai de air-Q Blocker
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
Jjawthrust terwijl met de rechterhand druk naar onder en binnen wordt
uitgeoefend op de air-Q Blocker tijdens de laatste fase van de plaatsing
in de keelholte. Deze techniek blijkt eenvoudig te leren en is bijzonder
succesvol.

. Plak de air-Q Blocker op zijn plaats en blaas het manchet van de air-Q
Blocker op volgens de aanbevelingentabel. Blaas niet te hard op.
Manchetdruk < 60cm H»O, ideaal 20-30cm.

. Controleer de connector van de air-Q Blocker 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.

. Plaats een bijtblok tussen de tanden van de patiént. Houd het bijtblok op
de plaats tot de air-Q Blocker verwijderd is.

X

IS

o

=3

~

Intubatieprocedure air-Q Blocker
De air-Q Blocker 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 8,5mm
- 6,5mm) via de air-Q Blocker in de trachea mogelijk. Bovendien kan de
air-Q Blocker na intubatie eenvoudig worden verwijderd met behulp van het
gepatenteerde air-Q Blocker Removal Stylet, ook van Cookgas,® LLC. De
or i ieprocedure is uitsluif als richtlijn bedoeld. Er zijn
meerdere technieken voor tracheale intubatie via de air-Q Blocker.

. 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 Blocker kan glijden.

. Ontkoppel de air-Q Blocker van het luchtwegapparaat en verwijder de
air-Q Blocker-connector. Dit wordt eenvoudig gedaan door de tube van
de air-Q Blocker tussen de wijsvinger en de duim van een hand bij
de connector samen te drukken en de air-Q Blocker-connector heen
en weer te draaien terwijl u de connector met de andere hand uit de
luchtwegtube trekt.
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5. Breng de geleegde en ingevette OETT aan via de air-Q Blocker tot een
diepte van ongeveer 8 - 20cm, afhankelijk van de maat van de air-Q
Blocker. Zo wordt de distale punt van de OETT bij of proximaal aan
de opening van de air-Q Blocker-luchtwegtube binnen de maskerholte
geplaatst. Het is bijzonder belangrijk om de OETT en de luchtwegtube
van de air-Q Blocker geheel in te vetten om eenvoudige plaatsing van de
OETT via de air-Q Blocker te garanderen.

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

=3

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

Breng een doscoop 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. (Indien intrusie of neerklappen van
de epiglottis wordt waargenomen tijdens de visualisatie, hoeft de air-Q
Blocker 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 Blocker, 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.

LET OP: 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 Blocker

De air-Q Blocker kan na OETT-intubatie eenvoudig worden verwijderd

met behulp van het gepatenteerde air-Q Blocker Removal Stylet, ook

van Cookgas,® LLC. Het air-Q Blocker 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 Blocker. Voor zelfstandig ademende
patiénten maken de groeven de doorgang van lucht mogelijk binnen de
OETT tijdens het verwijderen van de air-Q Blocker. Door de OETT te
immobiliseren en een inwaartse stabiliserende kracht uit te oefenen, maakt
het air-Q Blocker Removal Stylet een snelle verwijdering van de air-
Blocker mogelijk zonder de eerder geplaatste OETT binnen de patiént te
verplaatsen.

1

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 Blocker luchtwegtube
samendrukken om de OETT te blokkeren.
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. Breng het spitse uiteinde van het air-Q Blocker 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 (1,0-1,5) 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 Blocker geheel

leeglopen.

. Laat de geleideballon van de OETT leeglopen en vet deze in voordat

u de air-Q Blocker verwijdert. Blaas de OETT weer op na het verwijderen
van de air-Q Blocker.

. Terwijl u een inwaartse stabiliserende kracht uit-oefent op het stilet trekt

u de air-Q Blocker naar buiten over het stiletstaafje.

. Voor grotere maten (2,0-4,5) trekt u het stilet erdoor. Voor kleinere maten

(1,0-1,5) verwijdert u het stilet uit het proximale uiteinde van de air-Q Blocker
terwijl u de OETT bij de mond stabiliseert. Na de verwijdering plaatst u de
herbruikbare air-Q Blocker in een geschikte houder voor sterilisatie en
hergebruik. Gooi air-Q Blockers voor eenmalig gebruik weg na gebruik.

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

vast met tape.

. 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 Blocker-maskers voor gebruik. Gooi defecte

maskers weg.

. Gebruik geen scherpe instrumenten op of bij de air-Q Blocker.
. Controleer voor gebruik dat de maat van de air-Q Blocker 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 Blocker® 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 Blocker.
Controleer na de plaatsing onmiddellijk de correcte beademing

. Als luchtwegproblemen zich voordoen en aanhouden, verwijdert u de air-Q

Blocker 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 Blocker geheel

leeglopen voorafgaand aan het verwijderen.

. Tijdens het gebruik kunnen air-Q Blocker-connectoren zich na invetten

verplaatsen. Reinig de ademhalingstube en connector grondig met
alcohol voordat u deze opnieuw gebruikt.

. air-Q Blocker- luchtwegen voor eenmalig gebruik zijn altijd gemaakt

met di-isononyl ftalaat (DINP). air-Q Blocker- luchtwegen zijn ontworpen
voor kort oraal gebruik, wat niet beschouwd wordt als onderdeel van

de bekende risico- groep voor DINP in tegenstelling tot dialyse, bloed-
transfusie en extra- corporale beademing. Een risico- evaluatie wordt per
geval uitgevoerd.

. Maximum manchetdruk air-Q Blocker 60cm HyO. 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 Blocker, beschermen

de patiént niet geheel tegen aspiratie.

. 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.

. Plaatsing en in plaats houden van een bijtblok wordt aanbevolen tijdens

het gebruik van de air-Q Blocker.

. Het opnieuw gebruiken van apparaten voor eenmalig gebruik kan tot

mechanische defecten en potentiéle microbiologische besmetting leiden.
Gooi alle air-Q Blockers voor eenmalig gebruik weg na gebruik.

. De air-Q Blocker voor eenmalig gebruik is gesteriliseerd met behulp van

ethyleenoxide, een bekende kankerverwekkende stof.
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Contra-indicaties

De air-Q Blocker 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 Blockers
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.

De bevestigde connector ____Jp

voorkomt verlies hiervan. De verwijderbare

connector met
< Kleurcodering maakt
intubatie via de
luchtwegtube mogelijk
met alle standaard
ET-tubes.

De nieuwe Blocker-
geleider is compatibel
met NG-tubes,
aanzuigtubes en
Blocker-tubes voor
strottenhoofd- en
slokdarmmanagement.

Geintegreerd bijtblok

- Eenvoudiger te
plaatsen

 Verstevigt de tube

- Beperkt de behoefte
aan een apart

bijtblok

Opgebouwde
maskerhiel voor
betere afdichting.
Hefhelling.
Vereenvoudigt de
intubatie

Leidt de ET-tube naar

de larynxingang air-Q Blocker

Defecte air-Q Blockers altijd weggooien.

Garanties

Cookgas® LLC geeft garantie op de air-Q Blocker 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.

Het etiket van de verpakking op de air-Q Blocker voor eenmalig
gebruik moet worden teruggestuurd met elke garantieclaim.
Cookgas,® LLC wijst alle andere nadrukkelijke of geimpliceerde
garanties af.

Uitsluitend verkocht door:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Voor bestellingen kunt u contact opnemen met:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telefoon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patenten U.S Patenten CAN Patenten UK

5,937,860 2,231,331 GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB2357437B

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Andere USA en buitenlandse patenten aangevraagd.

(I ® 4« X ®
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e-mail: info@mt-procons.com
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6



(fr)

— — ‘
1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis,
d MO 63101-1159 Etats-Unis
Téléphone : 314-781-5700 » Fax : 314-644-4262

Courriel : airQ@cookgas.com
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Fabriqué en Malaisie

air-Q Blocker® MASQUE LARYNGE

Mode d’emploi :
L'air-Q Blocker Airway est une version améliorée du masque
laryngé air-Q Blocker standard. Il est donc indiqué comme dispositif
de protection des voies d'intubation lorsque I'utilisation d'un tube
endotrachéal oral (OETT) n'est pas nécessaire ou comme assistance
a l'intubation en cas de situation compliquée des voies d'intubation.
Il convient particulierement aux applications ou I'utilisation d’'un
cale-dents et/ou I'accés au pharynx postérieur et a I'cesophage
supérieur sont souhaités.

Ce produit ne doit étre utilisé que par du personnel ayant regu une
formation adaptée.

Merci d’avoir acheté le masque laryngé air-Q Blocker de Cookgas®
LLC. Grace a sa conception brevetée, I'air-Q Blocker est facile

a utiliser. Il est facile a placer, la circulation de I'air est remarquable
et l'intubation a l'aide de tubes endotrachéaux d'une taille comprise
entre 8,5 mm et 5,5 mm est rapide et fiable. Aprés l'intubation, le
retrait de I'air-Q Blocker se fait rapidement, grace au stylet de retrait
air-Q Blocker, également produit par Cookgas, LLC.

Voici la nouvelle génération du matériel d’intubation !
Adieu aux intubations difficiles, voici I'air-Q Blocker.
Il s’agit du seul matériel
d’intubation qu’il vous faut !

A usage unique
Recommandations :

Max. Ouverture de 2 3 —
Taille 1BW OETT labouche! < -3 Vvolume? Vol.inf:

4,5 | 70-100kg | 8,5mm | 25mm | 20 cm 25 ml 4-5 ml

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

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

1 Ouverture minimale de la bouche pour l'insertion.
Distance du bord externe du tube des voies d'intubation
a l'ouverture ventilatoire interne.

3 Volume interne du bord externe du connecteur & I'ouverture
ventilatoire interne.

4 Volume de gonflage du ballonnet conseillé apres l'insertion avec la
vanne de gonflage ouverte & l'air.

N
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Procédure de placement de I'air-Q Blocker

La procédure ci-dessous est un guide de mise en place. Plusieurs techniques

permettent de placer correctement I'air-Q Blocker dans le pharynx.

. Ouvrez la vanne de gonflage a I'air (vous pouvez laisser I'étiquette
rouge ou insérer un cylindre de seringue vide dans la vanne de
gonflage). Lubrifiez la surface externe, y compris les arétes, de la cavité
du masque.

. Ouvrez la bouche du patient et soulevez la langue. Le fait de soulever
la langue fera remonter I'épiglotte de la paroi pharyngée postérieure,
ce qui facilite le passage de I'air-Q Blocker dans le pharynx. Il est
particuliérement conseillé de soulever les mandibules. Le placement
d'un abaisse-langue a la base de la langue fonctionne également bien
dans ce contexte.

. Placez la partie avant du masque air-Q Blocker entre la base de la langue
et le voile du palais, avec une légeére inclinaison antérieure, si possible.

. Faites passer I'air-Q Blocker en position dans le pharynx, en appliquant
une légere pression vers l'intérieur et vers le bas, en vous servant de
la courbe du masque air-Q Blocker et du tube des voies d'intubation
comme d’'un guide. Faites simplement tourner I'air-Q Blocker vers
I'avant et vers l'intérieur. La manipulation nécessaire pour faire tourner
I'angle dans la partie supérieure du pharynx est minimale. Continuez
d'avancer jusqu’a ressentir une résistance au mouvement vers l'avant.
Cette résistance a une avancée plus profonde permet de déterminer
le bon placement du dispositif. Certains utilisateurs placent leur index
gauche derriére le masque, en le pliant, pour guider le masque dans
I'angle du pharynx. Une fois que le masque passé I'angle, utilisez la
main gauche pour soulever la mandibule, tout en exergant une pression
vers le bas et vers l'intérieur sur I'air-Q Blocker avec la main droite
pendant 'avancée finale dans le pharynx. Cette technique est simple et
donne un taux de réussite éleve.

. Une fois I'air-Q Blocker en place, gonflez le ballonnet de I'air-Q Blocker,
en respectant les indications du Tableau de recommandations. Ne le
gonflez pas de maniére excessive. La pression du ballonnet doit étre
<60 cm Hy0, dans l'idéal, 20 a 30 cm.

. Vérifiez le connecteur de I'air-Q Blocker, pour vous assurer qu'il est
complétement inséré dans le tube des voies d'intubation et fixez-le
a l'appareil respiratoire adapté. Controlez que la ventilation est adaptée.

. Placez un cale-dents entre les dents du patient. Laissez-le en place
jusqu’au retrait de I'air-Q Blocker.

N
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Procédure d’intubation avec I'air-Q Blocker
L'air-Q Blocker de Cookgas™ LLC est non seulement congu comme un
systéme pour voies d'intubation exceptionnel d'utilisation générale, mais
aussi comme un outil simple et fiable pour l'intubation de la trachée avec
des OETT. Grace a sa conception brevetée, il est facile de faire passer
des OETT standards (entre 8,5 mm et 6,56 mm) par l'air-Q Blocker dans
la trachée. En outre, I'air-Q Blocker est facile a retirer aprés I'intubation
grace au stylet de retrait air-Q Blocker également produit par Cookgas®
LLC. La procédure ci-dessous est un guide de mise en place uniquement.
De nombreuses techniques permettent de réussir une intubation trachéale
avec l'air-Q Blocker.

. Avant I'intubation, la musculature du larynx et les cordes vocales
doivent étre détendues, soit a I'aide d’un anesthésiant local en aérosol,
soit d'un décontractant musculaire.

Reéalisez une préoxygénation.

. Préparez un OETT de la bonne taille, en dégonflant complétement le
ballonnet de 'OETT et en le lubrifiant abondamment. Il est important de
dégonfler complétement le ballonnet de 'OETT, pour lui permettre de
glisser facilement dans I'air-Q Blocker.

. Déconnectez I'air-Q Blocker du dispositif des voies aériennes et retirez
le connecteur de I'air-Q Blocker. Pour cela, pressez le tube de I'air-Q
Blocker entre I'index et le pouce sur I'aspect distal du connecteur avec
une main, et faites basculer le connecteur de I'air-Q Blocker d’avant en
arriere, tout en retirant le connecteur du tube des voies d'intubation vers
I'extérieur avec I'autre main.

[N
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5. Insérez 'OETT précédemment dégonflé et lubrifié dans I'air-Q Blocker,
a une profondeur d’environ 8-20 c¢m, en fonction de la taille de I'air-Q
Blocker. Cela permet de placer I'extrémité distale de 'OETT au niveau
ou & proximité du tube des voies d'intubation de I'air-Q Blocker dans la
cavité du masque. La lubrification compléte de 'OETT et du tube des
voies d'intubation de I'air-Q Blocker est trés importante, pour faciliter le
passage de 'OETT dans I'air-Q Blocker.

. Les suggestions suivantes pour I'avancée de 'OETT sont des
recommandations. Plusieurs techniques permettent d’avancer
correctement 'OETT dans la trachée.
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ATTENTION : vérifiez toujours que la ventilation et 'oxygénation sont
adaptées aprés le placement de 'OETT.

[

. Technique a fibre optigue : en utilisant un endoscope a fibre optique,
faites passer le scope par 'OETT et dans la trachée, sous visualisation
directe. Stabilisez I'endoscope a fibre optique et faites passer 'OETT
par I'entrée laryngée jusque dans la trachée, en utilisant le scope
comme guide. Vérifiez la position de 'OETT sous visualisation directe
de I'éperon trachéal. Retirez I'endoscope a fibre optique. Ajoutez
une petite quantité d'air au ballonnet de 'OETT, puis replacez le
connecteur de 'OETT si nécessaire. Contrélez que la ventilation est
adaptée. Si, au cours de la visualisation, une intrusion ou un repli de
I'épiglotte est constaté, cela signifie généralement que I'air-Q Blocker
doit &tre entierement retiré. Soulevez la mandibule externe pour
relever I'épiglotte et faire passer I'endoscope sous I'épiglotte et dans la
trachée, avant de faire passer 'OETT.

. Technique du stylet : faites passer le stylet d’intubation, a coude ou
lumineux, dans 'OETT et I'air-Q Blocker, par I'entrée laryngée et dans
la trachée. Faites passer les stylets coudés avec I'extrémité pointue
(antérieure) vers le haut. En plagant doucement les doigts de la main
gauche sur la zone cricoide de la gorge du patient, il est généralement
possible de sentir le stylet lorsqu'il passe le cartilage cricoide. S'il est
bien placé, le stylet lumineux éclaire en jaune/rouge la zone cricoide.
Une fois que le stylet est dans la trachée, faites simplement avancer
I'OETT par-dessus le stylet, par I'entrée laryngée et dans la trachée,
en vous servant du stylet d'intubation comme guide. Ajoutez une petite
quantité d’air au ballonnet de 'OETT, puis replacez le connecteur de
I'OETT et vérifiez que la ventilation se fait bien.

REMARQUE : si 'OETT n'avance pas par-dessus le stylet et dans
la trachée, faites-le tourner dans le sens antihoraire pendant son
passage. Si cette technique ne fonctionne pas, réessayez avec un
OETT plus petit.

Procédure de retrait de I’air-Q Blocker

o

Le retrait de I'air-Q Blocker aprés l'intubation a I'aide d’'un OETT est
facile a I'aide du stylet de retrait air-Q Blocker de Cookgas® LLC. Le
stylet de retrait de I'air-Q Blocker est un adaptateur connecté & une

tige. L'adaptateur est conique de bas en haut et dispose d'arétes
horizontales et de rainures verticales. Le cone permet au stylet de
s'adapter a différentes tailles d'OETT. Les arétes permettent une bonne
prise de 'OETT, ce qui permet a I'utilisateur de le contréler pendant la
procédure de retrait de I'air-Q Blocker. Les rainures permettent le passage
sans entrave de I'air dans 'OETT pour les patients a la respiration
spontanée pendant le retrait de I'air-Q Blocker. En appliquant une force
immobilisante et stabilisante vers l'intérieur sur 'OETT, le stylet de retrait
de I'air-Q Blocker permet le retrait rapide de ce dernier sans déplacer
I'OETT précédemment placé sur le patient.

1. Retirez le connecteur de 'OETT.

2. Pressez la partie proximale de 'OETT entre I'index et le pouce, en
laissant suffisamment de place pour que 'adaptateur du stylet puisse
rentrer dans I'ouverture proximale de 'OETT. Il est alternativement
possible de presser I'extrémité proximale du tube de voies d'intubation
de I'air-Q Blocker, en coingant 'OETT a l'intérieur.

N

3. Insérez la partie conique du stylet de retrait de I'air-Q Blocker dans 'OETT
proximal (I'axe long doit se trouver en position verticale) jusqu'a ce que
I'adaptateur se cale dans 'OETT.

. Pour les tailles les plus grandes (2,0 - 4,5), en appuyant fermement vers
I'intérieur, faites tourner I'adaptateur du stylet dans le sens horaire (d'un
quart de tour), jusqu’a ce que I'adaptateur se cale bien dans 'OETT.
Pour les tailles les plus petites (1,0 - 1,5), poussez simplement le stylet
fermement dans 'OETT. Veuillez vous entrainer plusieurs fois avant de
pratiquer cette manipulation sur un patient.

. Dégonflez complétement le ballonnet de I'air-Q Blocker ainsi que le
ballon pilote.

. Dégonflez et lubrifiez le ballon pilote de TOETT avant de retirer I'air-Q
Blocker. Regonflez 'OETT aprés le retrait de I'air-Q Blocker.

. Tout en exercant une force de stabilisation vers l'intérieur sur le stylet,
retirez doucement I'air-Q Blocker par-dessus la tige du stylet.

. Pour les tailles les plus grandes (2,0 - 4,5), faites ressortir le stylet.

Pour les tailles les plus petites (1,0 - 1,5), retirez le stylet de I'extrémité
proximale de I'air-Q Blocker tout en stabilisant 'OETT dans la bouche.
Aprés le retrait, placez I'air-Q Blocker réutilisable dans un récipient adapté,
pour qu'il soit stérilisé et réutilisé. Si vous avez utilisé un air-Q Blocker

a usage unique, jetez-le.

. Replacez 'OETT a la profondeur adaptée au patient, si nécessaire, puis
remettez-le en place.

0. Replacez le connecteur dans 'OETT. Gonflez TOETT si nécessaire, et

installez le dispositif respiratoire adapté. Controlez que la ventilation est
adaptée.

IS
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Avertissements

Vérifiez toujours I'air-Q Blocker avant utilisation. Jetez les appareils défectueux.

. N'utilisez pas d'instruments coupants sur ou & proximité de I'air-Q Blocker.

. Vérifiez que la taille de I'air-Q Blocker correspond a la taille du connecteur
avant ['utilisation.

. Vérifiez que le connecteur est complétement engagé dans le tube des
voies d'intubation avant utilisation.

. Le connecteur de Iair-Q Blocker® est amovible et il est possible de

déconnecter les voies d'intubation. Prenez les précautions de base pour

minimiser les risques de déconnexion.

Ne forcez pas trop pendant le placement ou le retrait de I'air-Q Blocker.

. Vérifiez tout de suite que la ventilation est adaptée aprés le placement.

. Si des problémes surviennent au niveau des voies d'intubation, retirez
I'air-Q Blocker et établissez des voies d'intubation efficaces d’'une autre
maniére. Des solutions de ventilation de secours doivent étre disponibles
a portée de main.

. Dégonflez complétement le ballonnet de I'air-Q Blocker ainsi que le ballon
pilote avant le retrait.

0. Les connecteurs de I'air-Q Blocker peuvent se déplacer pendant
I'utilisation, suite a la i Nettoyez soigneusement le tube
respiratoire et le connecteur avant réutilisation.

. Les voies d'intubation de I'air-Q Blocker a usage unique sont congues
en di-isononyl phtalate (DINP). Les voies d'intubation de I'air-Q Blocker
sont congues pour une utilisation orale & court terme, ce qui ne rentre pas
dans le groupe de risques connus du DINP, qui comprend I'hémodialyse,
les transfusions sanguines et 'oxygénation extracorporelle. Le rapport
bénéfices/risques doit étre évalué au cas par cas.

. La pression maximum du ballonnet de I'air-Q Blocker est de 60 cm
H2O. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent varier, en cas
d'utilisation de protoxyde d’azote ou d'autres gaz médicaux. NE LE
GONFLEZ PAS DE MANIERE EXCESSIVE.

3. Les voies d'intubation supralaryngées, notamment I'air-Q Blocker, ne

protégent pas complétement le patient d'une aspiration.

4. Vérifiez une nouvelle fois la position et la perméabilité des voies d'intubation
aprées chaque changement de la position du cou ou de la téte du patient.

5. Les voies d'intubation supralaryngées sont potentiellement inflammables en
présence de laser et d'outils de cautérisation électrique.

6. Nous vous conseillons de placer un cale-dent, et de le conserver en place,
pendant I'utilisation de I'air-Q Blocker.

7. La réutilisation de dispositifs & usage unique peut entrainer des
dysfonctionnements ainsi que des contaminations microbiologiques.
Apreés utilisation, jetez toujours les air-Q Blocker a usage unique.

8. L'air-Q Blocker a usage unique a été stérilisé a I'aide d'oxyde d'éthyléne,
connu pour étre cancérigéne.
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Contre-indications

L'air-Q Blocker est contre-indiqué pour les patients qui présentent
un risque élevé de régurgitation et/ou d'aspiration. lls comprennent,
sans toutefois s'y limiter, les patients faisant I'objet d’une chirurgie
thoracique ou abdominale majeure, qui ne sont pas a jeun, qui
présentent une obésité morbide, les femmes enceintes de plus de
14 semaines, ou les patients qui souffrent de retard de vidange
gastrique ou de reflux cesophagiens. Les utilisateurs doivent évaluer
les avantages d'une utilisation de voies d'intubation d’urgence par
rapport aux risques d’aspiration chez ces patients. L'air-Q Blocker
doit étre utilisé uniquement chez des patients inconscients ou sous
anesthésie générale.

Effets secondaires

Les effets secondaires déja signalés en cas d’utilisation de voies
d’intubation laryngées sous forme de masque comprennent :

une irritation de la gorge, une aspiration, une régurgitation, des
vomissements, des bronchospasmes,des reflux, des hoquets,

une toux, une fermeture transitoire de la glotte, une obstruction
des voies respiratoires, des spasmes laryngés, des renvois, de
I'apnée, des déplacements des aryténoides, des traumatismes et/
ou des abrasions de I'épiglotte, du larynx, du pharynx, de la luette,
de I'hyoide et des amygdales, des cyanoses de la langue, du nerf
lingual, une paralysie des cordes vocales et de I'hypoglosse,une
macroglossie de la langue, un gonflement des glandes salivaires,
une bouche séche, une dysphagie, un sentiment de satiété,

des aphtes, une dysarthrie, une dysphonie, un enrouement,

un stridor, un ulcére du pharynx, un cedéme pulmonaire, un
hématome laryngé, un cedéme du cou et de la téte, une ischémie
myocardique et une dysrythmie.

Le connecteur fileté
permet d'éviter le mauvais
placement du connecteur.

Le connecteur amovible
4 code couleur

permet de procéder

a lntubation par le tube
des voies dintubation
avec tous les tubes ET
standard.

Le nouveau tube
de guide de
Blocker accepte
les tubes NG et
d'aspiration ou les
tubes Blocker qui
permettent I'acces
au pharynx et

a leesophage.

Cale-dents intégré

* Plus facile a placer

* Renforce le tube

« Diminue le besoin
d'un cale-dents
distinct

Sabot de masque
intégré, pour

une meilleure
Rampe d'élévation stanchéité.
Facilite I'ntubation
Dirige le tube ET vers
Fentrée laryngée.

air-Q Blocker

Jetez tous les air-Q Blocker défectueux.

Garanties

Cookgas® LLC consent & garantir tous les air-Q Blocker jetables
pendant 30 jours aprés la date de facturation. La garantie couvre

les défauts matériels et de fabrication, dans la mesure ou les voies
d’intubation sont utilisées conformément aux procédures établies
dans le mode d’emploi. La garantie n’est valable que pour les achats
effectués auprés de distributeurs autorisés.

L'étiquette d’emballage jetable doit étre jointe a I'appareil air-Q
Blocker défectueux, dans le cadre d’un retour de garantie valide.
Cookgas® LLC rejette toutes les autres garanties, qu’elles soient
expresses ou implicites.

Distribué exclusivement par :
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Pour des informations de commande,
veuillez contacter :
30 Spur Drive
El Paso, Texas, Etats-Unis
Téléphone : 800-421-0024
www.salterlabs.com

Brevets US Brevets CAN Brevets UK
5,937,860 2,231,331 (GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB23574378

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Autres demandes de brevets aux Etats-Unis et & I'étranger

(I ® 4« X ®

ATTENTION  Sans latex Maintenir Maintenir Max.
CE&‘?‘UOLJER au sec a l'abri 60 utilisations
DEMPLOI de la lumiére  (réutilisable

u soleil uniguement)

R EXP d
oué g ®

Sur ordonnance Date A utilisation Non stérile
uniquement  d’expiration unique (Réutilisable DINP
(Jetable uniquement) (Jetable

! uniquement) uniquement)

Nepas
restériliser
(Jetable .
uniquement) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Allemagne
Tél. : +49(0).6894.581020 « Fax : +49(0).6894.581021
c E Email : info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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1101 Lucas ¢ Suite 200 ¢ St. Louis, MO 63101-1159, USA
Telefon: +1 314-781-5700 « Fax: +1 314-644-4262

Email: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Hergestellt in Malaysia
air-Q Blocker® LARYNXMASKE

Gebrauchsanweisung
Die Atemwegsmaske air-Q Blocker ist eine verbesserte Version der
Standardausfiihrung der Larynxmaske air-Q Blocker. Als solche ist
sie als primares Atemwegsgeréat dann angezeigt, wenn ein oraler
Endotrachealtubus (OETT) nicht notwendig ist, sowie als Hilfsmittel
fur die Intubation bei schwierigen Atemwegssituationen. Sie ist
besonders geeignet bei Anwendungen, bei denen ein Beilblock und/
oder Zugang zum hinteren Rachen und der oberen Speiseréhre
erforderlich ist.

Das Produkt darf nur von geschultem Personal eingesetzt werden.

Vielen Dank fiir Ihren Kauf der Larynxmaske air-Q Blocker
von Cookgas,® LLC. Dank ihres patentierten Designs ist die
air-Q Blocker benutzerfreundlich. Sie ist einfach zu platzieren, bietet
hervorragende Luftbewegung und die Intubation mit herkdmmlichen
oralen Endotrachealtuben (OETT) in GroRen zwischen 8,5 mm
und 5,5 mm ist unkompliziert und zuverlassig. Nach der Intubation
lasst sich die air-Q Blocker mit dem patentierten air-Q Blocker-
Entfernungsmandrin, ebenfalls von Cookgas, LLC, schnell entfernen.
Willkommen in der Zukunft des Atemwegsmanagements!
Verabschieden Sie sich von Schwierigkeiten im
Atemwegsmanagement und sagen Sie Hallo zu air-Q Blocker.
Die einzige Atemwegsmaske, die Sie sich
wiinschen - die einzige, die Sie brauchen!

Als Einwegausfiihrung erhaéltlich

Empfehlungen:

Mund&ﬂnung1<_ 2 Volumen3 Infl.- Vol.4

Max.
GroBe ldealgewicht oprT =

4,5 | 70-100kg| 8,5 mm | 26 mm | 20 cm 25 ml 4-5ml

3,5 | 50-70kg [ 7.5mm [ 23 mm | 18 cm 18 ml 3-4 ml

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

Vorgehensweise zur Platzierung von air-Q Blocker

Die unten beschriebene Vorgehenswesise ist als Leitfaden zu verstehen. Zur
korrekten Platzierung von air-Q Blocker im Pharynx konnen verschiedene
Techniken erfolgreich angewendet werden.

1. Offnen Sie das Inflationsventil und lassen Sie Luft hinein (entweder rotes
Schild angehangt lassen oder leeren Spritzenzylinder in das Inflationsventil
einfiihren). Schmieren Sie die duBere Oberflache einschlieBlich der
Fiihrungsgrate im Maskenhohlraum.

. Offnen Sie den Mund des Patienten und heben die Zunge an. Das
Anheben der Zunge hebt die Epiglottis von der Rachenhinterwand und
erlaubt der air-Q Blocker einfachen Zugang zur Pharynx. Anheben der
Mandibula ist besonders empfohlen. Ein Zungenspatel am Zungengrund ist
fiir diesen Zweck ebenfalls gut geeignet.

. Platzieren Sie den vorderen Teil der air-Q Blockermaske zwischen
Zungengrund und weichem Gaumen, wenn maglich mit leichter
Vorwartsneigung.

. Bringen Sie die air-Q Blocker in ihre Position im Pharynx, indem Sie
sanften Druck nach innen und unten austiben und sich dabei von der
Kriimmung der air-Q- und des s fihren lassen.
Rotieren Sie die air-Q Blocker einfach nach vorne und innen. Um die Kurve
in den oberen Rachen zu passieren, kann minimale Manipulation nétig
sein. Fihren Sie das Gerét weiter ein, bis Sie einen festen Widerstand
gegen die Vorwartsbewegung spiiren. Die korrekte Platzierung lasst sich
anhand dieses Wi gegen die Vorwa 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 Bewaltigung der Kurve
wird die linke Hand verwendet, um die Mandibula anzuheben; gleichzeitig
wird mit der rechten nach innen und unten gerichteter Druck auf die air-Q
Blocker auf dem letzten Abschnitt in den Pharynx ausgeiibt. Diese Technik
ist leicht zu erlernen und besonders erfolgreich.

. Fixieren Sie die air-Q Blocker mit Klebeband am vorgesehenen Ort
und fiillen den Cuff der air-Q Blocker gemaR Empfehlungstabelle. Nicht
tiberblahen. Cuffdruck <60 cm HyO, Idealwert 20-30 cm.

. Stellen Sie sicher, dass der Anschluss der air-Q Blocker ganzlich im Eingriff
mit dem Atemwegstubus steht und verbinden Sie den Anschluss mit dem

St Beatmt it. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher.

. Platzieren Sie einen Beiblock zwischen den Z&hnen des Patienten.
Stellen Sie sicher, dass der Beiblock an dem vorgesehenen Ort bleibt, bis
die air-Q Blocker entfernt wird.

N
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Vorgehensweise zur Intubation mit der air-Q Blocker
Die air-Q Blocker von Cookgas,® LLC ist nicht nur als hervorragende
Atemwegsmaske fiir den allgemeinen Gebrauch vorgesehen, sondern
kann auch als einfaches und zuverlassiges Werkzeug fiir die Intubation
der Trachea mit OETT verwendet werden. Dank ihres patentierten Designs
konnen Standard-OETT (GroRen 8,5 mm - 6,5mm) einfach durch die air-Q
Blocker in die Trachea gefiihrt werden. Die air-Q Blocker kann zudem nach
der Intubation mithilfe des patentierten air-Q Blocker-Entfernungsmandrins,
ebenfalls von Cookgas,® LLC, leicht entfernt werden. Die unten beschriebene
Vorgehensweise fiir die Intubation ist als Leitfaden zu verstehen. Fir die
tracheale Intubation mit der air-Q Blocker kdnnen verschiedene Techniken
erfolgreich 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.

Pra Ing.

Minimale Mundéffnung fiir die Einfiihrung.
Entfernung vom &uReren Rand des Atemwegstubus bis zur
inneren Beatmungsoffnung.

3 Internes Volumen vom &uBeren Rand des Anschlusses bis zur
inneren Beatmungsoéffnung.

4 Empfohlenes Inflationsvolumen des Cuffs nach Einfiihrung mit
offenem Inflationsventil.

~

@nN

Bereiten Sie den OETT angemessener GroRe vor, indem Sie den Cuff des
OETT komplett entleeren. Gut schmieren. Damit der OETT problemlos
durch die air-Q Blocker gleiten kann, ist es wichtig, dass der Cuff des
OETT komplett entleert ist.

. Trennen Sie die Verbindung zwischen air-Q Blocker und Atemwegsgerat
und entfernen Sie den Anschluss der air-Q Blocker. Dies gelingt leicht,
indem der Tubus der air-Q Blocker knapp unter dem Anschluss zwischen
Zeigefinger und Daumen einer Hand gedriickt wird, wahrend mit der
anderen Hand der Anschluss der air-Q Blocker hin- und herbewegt und
gleichzeitig nach auflen aus dem Atemwegstubus gezogen wird.

~

2

5. Fiihren Sie den zuvor entleerten und geschmierten OETT durch die
air-Q Blocker bis zu einer Tiefe von ca. 8-20 cm ein, je nach GroRe der
air-Q Blocker. Dadurch befindet sich das distale Ende der OETT direkt
an der oder in unmittelbarer Nahe zur Offnung des Atemwegstubus der
air-Q Blocker im Maskenhohlraum. Damit der OETT problemlos durch
die air-Q Blocker gleiten kann, ist es wichtig, dass der OETT und der
Atemwegstubus der air-Q Blocker komplett geschmiert sind.

. Die unten beschriebene Vorgehensweise fiir Einflihrung des OETT ist als
Leitfaden zu verstehen. Fir die tiefere Einflihrung der OETT in die Trachea
koénnen verschiedene Techniken erfolgreich angewendet werden.

o

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

F ik-Technik: Bei Zuhil eines ptischen

fiihren Sie das Endoskop unter direkter Sicht durch den OETT und in die
Trachea ein. Stabilisieren Sie das faseroptische Endoskop 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. (Falls die Epiglottis in die Sicht
eindringt oder herunterklappt, muss die air-Q Blocker im Normalfall nicht
komplett entfernt werden. Heben Sie die Mandibula von auflen an, um die
Epiglottis anzuheben, und schieben Sie das Endoskop unter die Epiglottis
und in die Trachea, gefolgt vom OETT.

~
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. Fiihren Sie das verjlingte Ende des air-Q Blocker-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 groReren 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 GroRen (1,0-1,5) driicken Sie den Mandrin einfach fest in den
OETT. Bitte iiben 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 Blocker.

. Entleeren und schmieren Sie den Pilotballon am OETT, bevor Sie die

air-Q Blocker herausziehen. Blahen Sie den OETT nach Entfernung der
air-Q Blocker wieder auf.

. Entfernen Sie die air-Q Blocker unter Austibung eines nach innen gerichte-

ten stabilisierenden Drucks auf den Mandrin langsam nach auf3en lber den
Stab des Mandrins.

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

Bei kleineren GroRen (1,0-1,5) entfernen Sie den Mandrin vom proximalen
Ende der air-Q Blocker und stabilisieren gleichzeitig den OETT am Mund.
Nach der Entfernung legen Sie die wiederverwendbare air-Q Blocker in

einen geeigneten Behalter zur weiteren Sterilisation und Wiederverwendung.

Entsorgen Sie Einwegausfiihrungen der air-Q Blocker nach dem Gebrauch.

. 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. Bléhen Sie

den OETT falls nétig auf und verbinden Sie ihn mit einem geeigneten
at. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher.

o

. Mandrin-Technik: Bei Zuhil eines Intubatio in:
mit Coudé-Spitze oder eines L ins fiihren Sie den
Intubationsmandrin durch den OETT in der air-Q Blocker 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 lber den
Mandrin durch den Kehlkopfeingang und in die Trachea ein und lassen
sich dabei vom Mandrin fihren. Fihren Sie dem Cuff des OETT eine
geringe Menge Luft zu, setzen Sie den Anschluss des OETT wieder ein
und stellen Sie adaquate Ventilation sicher.

HINWEIS: Falls sich der OETT nicht tiber den Mandrin in die Trachea
einfiihren Iasst, 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.

Vorgehensweise zur Entfernung der air-Q Blocker

Nach der Intubation mit OETT I&sst sich die air-Q Blocker mithilfe des

air-Q Blocker-Entfernungsmandrins von Cookgas,® LLC, leicht entfernen.
Der air-Q Blocker-Entfernungsmandrin besteht aus einem mit einem

Stab verbundenen Adapter. Der Adapter verjiingt sich von unten nach

oben und verfiigt tiber horizontale Grate sowie vertikale Rillen. Aufgrund

der verjiingenden Form eignet sich der Mandrin fiir verschiedene OETT
verschiedener GroRen. Die Grate greifen den OETT fest und sicher, wodurch
der Benutzer wéhrend des Vorgangs der Entfernung der air-Q Blocker

den OETT kontrollieren kann. Die Rillen gewahren spontan atmenden
Patienten wahrend der Entfernung der air-Q Blocker ungehinderte Luftzufuhr
durch den OETT. Durch Immobilisierung und Ausiibung eines nach innen
gerichteten stabilisierenden Drucks auf den OETT erméglicht der air-Q
Blocker-Entfernungsmandrin die rasche Entfernung der air-Q Blocker, ohne
dass sich der zuvor platzierte OETT aus dem Patienten I6st.

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
Mandrins durch die proximale Offnung des OETT einfiihren zu kénnen.
Alternativ driicken Sie das proximale Ende des Atemwegstubus der air-Q
Blocker zusammen, wodurch der OETT im Inneren eingeschlossen wird.

3
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Hinweise/Warnungen

. Uberpriifen Sie alle air-Q Blocker-Gerate vor dem Gebrauch. Entsorgen Sie

defekte Geréte.

. Benutzen Sie keine scharfen Instrumente an der oder nahe der air-Q Blocker.
. Stellen Sie vor Gebrauch sicher, dass die GroRe der air-Q Blocker mit der

GroRe des Anschlusses Ubereinstimmt.

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

Atemwegstubus eingreift.

Der Anschluss der air-Q Blocker® ist abnehmbar und die Verbindung zu den
Atemwegen kann getrennt werden. Treffen Sie die iiblichen Sicherheitsvorkehrungen,
um die Gefahr einer getrennten Verbindung zu minimieren.

. Wenden Sie beim Platzieren oder Entfernen der air-Q Blocker keinen {ber-

maéRigen Druck an.

. Stellen Sie nach der Platzierung unverziiglich adaquate Ventilation sicher.
. Bei auftretenden und anhaltenden Problemen der Atemwege entfernen Sie die

air-Q Blocker und stellen Sie auf anderem Wege einen effektiven Atemweg
sicher. Alternative Ersatzmdglichkeiten fiir die Ventilation sollten verfiigbar sein.

. Vor der Entfernung miissen der Cuff und Pilotballon der air-Q Blocker

komplett entleert sein.

. Die Anschliisse der air-Q Blocker konnen sich nach Schmierung I6sen.

Reinigen Sie den Atemtubus und den Anschluss vor erneuter Verwendung
griindlich mit Alkohol.

. Die Einwegausfiihrung der air-Q Blocker wird unter Verwendung von

Diisononylphthalat (DINP) t air-Q Blocker sind
fiir den kurzzeitigen oralen Gebrauch ausgelegt und werden daher nicht als
Teil der bekannten Risikogruppe fiir DINP angesehen, die unter anderem
Hamodial 1sion sowie xygenierung umfasst.
Das Risiko-Nutzen-Verhéltnis wird von Fall zu Fall neu bewertet.

. Maximaler Cuffdruck der air-Q Blocker: 60 cm HpO. Cuffvolumen und/oder

Cuffdruck kénnen sich bei Gebrauch von Distickstoffmonoxid oder anderen
medizinischen Gasen &ndern. NICHT UBERBLAHEN.

. Supralaryngeale Hilfsmittel einschlieBlich der air-Q Blocker schiitzen den

Patienten nicht vollstandig vor Aspiration.

. Uberpriifen Sie nach jeder Positionsénderung des Kopfes oder Halses des

Patienten die Position und Freiheit der Atemwege erneut.

. Supralaryngeale Hilfsmittel sind in Gegenwart von Lasern und Geraten zur

Elektrokauterisation potenziell flammbar.

. Bei Verwendung der air-Q Blocker ist die Positionierung und durchgehende

g eines
. Wiederverwendung von & kann zu I F
und i ikrobiologi ion fiihren.
Sie alle Ei i gen der air-Q Blocker nach Gebrauch.

. Die Einwegausfiihrung der air-Q Blocker wird unter Zuhilfenahme von

Ethylenoxid, einem bekannten Karzinogen, sterilisiert.

4

Kontraindikationen

Die air-Q Blocker ist kontraindiziert bei Patienten mit hohem Risiko
fiir Regurgitation und Aspiration. Dies umfasst unter anderem
Patienten, die sich einem groReren Eingriff an Thorax oder Abdomen
unterziehen, nicht niichterne Patienten, krankhaft fettleibige
Patienten, Schwangere nach der 14. Woche sowie Patienten, die von
verzogerter Magenentleerung oder 6sophagealem Reflux betroffen
sind. Der Anwender muss die Vorteile der Atemwegssicherung

im Notfall gegen das Aspirationsrisiko dieser Patienten abwégen.

Die air-Q Blocker sollte nur bei bewusstlosen oder lokal betaubten
Patienten verwendet werden.

Unerwiinschte Wirkungen

Bekannte unerwiinschte Wirkungen von Larynxmasken sind

unter anderem: Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation,
Erbrechen, Bronchospasmus, Schluckauf, Husten, transitorischer
Glottisverschluss, Obstruktion der Atemwege, Larynxspasmus,
Wiirgen, Atemanhalten, Aryknorpelluxation, Trauma und/oder
Abschiirfung an Epiglottis, Larynx, Pharynx, Uvula, Zungenbein
und Mandeln, Zyanose der Zunge, L&hmung von Nervus lingualis,
Stimmbandern und Nervus hypoglossalis, Makroglossie, Schwellung
der Ohrspeicheldriise, Mundtrockenheit, Dysphagie, Véllegefiihl,
Mundgeschwiir, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor,
Pharynxgeschwulst, Lungenddem, Hamatom der Larynx, Odeme an
Kopf und Hals, Myokardischamie und Dysrhythmie.

Der Anschluss ist belesllgl,/V

wodurch er nicht mehr
verloren gehen kann.

Der abnehmbare,
farblich kodierte
< Anschluss ermoglicht
die Intubation durch
den Atemwegstubus
mit jedem Standard-
Endotrachealtubus.

In den neuen Blocker-
Fiihrungskanal
kénnen Nasen-
Magen-Sonden oder
Blockerschléuche

zur Behandlung

von Pharynx und
Osophagus eingefiinrt
werden.

Integrierter Beifblock

 Leichter zu
platzieren

 Verstarkt den Tubus

+ Verringert den

Bedarf an separatem

Beiltblock

Dickerer Maskenrand
fiir verbesserte
Abdichtung
Elevationsrampe
Erleichtert die
Intubation
Richtet den
Endotrachealtubus zum

Kehlkopfeingang aus. air-Q Blocker

Entsorgen Sie alle defekten air-Q Blocker.

Garantien

Cookgas® LLC verpflichtet sich, eine Garantie von 30 Tagen ab
Rechnungsdatum auf die Einwegausfiihrung der air-Q Blocker zu
gewahren. Die Garantie umfasst Materialfehler und Fertigungsfehler,
sofern das Produkt geméaR den in der Gebrauchsanweisung
beschriebenen Vorgehensweisen verwendet wurde. Die Garantie gilt
nur auf Kaufe (iber autorisierte Vertriebspartner.

Fir giiltigen Garantieanspruch muss die air-Q Blocker mit ihrer
Umverpackung eingeschickt werden.

Cookgas,® LLC gewahrt keine weiteren expliziten oder impliziten Garantien.

Exklusiver Vertrieb durch:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Fiir Bestellinformationen wenden Sie sich an:
30 Spur Drive
El Paso, Texas, USA
Telefon: +1 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patente USA Patente CAN Patente GB
5.937.860 2.231.331 (GB2324040B
US 6.705.321 B2 2.371.435 GB2407293B
US 7.357.845 B2 (GB2405589B
US 7.780.900 B2 GB2357437B

US 7.784.464 B2
US 7.900.632 B2
Weitere US-Patente sowie auslandische Patente angemeldet

(I ® 4« X ®

HINWEIS Latexfrei Trocken auf- Von direktem Max. 60
BITTE GEBRAUCHS- bewahren  Sonnenlicht Anwendungen (nur
"BERCRTEN fernhalten Wiederverwendbare

Ausfiihrung)

fi
Rx EXPg ® ‘@
ONLY
Rezeptpflichtig Vemqndbar Einmalige Nicht steril

Q

Nicht erneut sterilisieren
(Nur Einweg-
ausfiihrung)

(\'/\Ierwgndung (Nur wieder-  DINP
ur Einweg- db. \
ausfihrung)  Agefhrung) (Nur Einweg-

Ausflihrung) “ausfiihrung)

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 * 66386 St. Ingbert
Deutschland

c Tel. +49 (0)6894 581020 ¢+ Fax +49 (0)6894 581021
E-Mail: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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Karaokeuddetal otn MaAaicia
air-Q Blocker® AAPYITIKOZ AEPAIQIrOx
ME MAZKA

03nyieg xpriong

O agpaywydg air-Q Blocker ival pia BeAtiwpévn €kdoon Tou
TUTTIKOU AapuyyikoU agpaywyouU pe péoka air-Q Blocker. ETropévwg,
£VOEIKVUTAI WG BATIKOG AEPAYWYOG OTIG TIEPITITWOEIG OTIG OTIOIEG dEV
aTaiTeiTal oTopaTIKOG EvOOTPaxeIokog awArnvag (OETT) i wg Borénua
oTn JI00WARVWON 0€ SUOKOAEG KATAOTATEIG aEpaywywy. Evdeikvutal
KUPIWG YIa EQappOYEG OTIG OTIOEG XPEIGeTal évag OTOUATOBIaoToAEag
f/kail TTp6oBacn oTov oTTioBIo PAPUYYA KAl GTOV Gvw 0ITOPAYO.

AuT TO TTPOIGV TIPETTEI Va XPNOIHOTIOIEITAI HOVO OTTO EKTTAIBEUEVO

TTPOCWTTIKG

ZaG EUXaPIOTOUE Yia TNV ayopd Tou AdpuyyIKoU agpaywyou
He pdoka air-Q Blocker amé v Cookgas,® LLC. Adyw Tou
KATOXUPWHEVOU He SITTAwpa EUPEDITEXVIAG OXESIAOUOU TOU,
70 air-Q Blocker gival @IAiké aTov xprioTn. H TotroBéTtnon eivar
€UKOAN, N por} Tou aépa EEIPETIKA Kal N SIaoWARVWON PE TN Xprion
TUTTIKWV OTOPATIKWY €VOOTPAXEIOKWY OwARvwy (OETT) pe peyébn
8,5mm - 5,5mm eival amAry ka1 agiémoTn. H agaipeon Tou air-Q
Blocker peta Tn SlaowArfvwon ETTITUYXAVETAl YPryopa HE TN Xpron
TOU KATOXUPWHEVOU PE SITTAWUG EUPEDITEXVIAG ZTUAEOU apaipeang
air-Q Blocker, Trou kataokeudZetal emriong amé v Cookgas®, LLC.
Kahwg opioaTe oTnVv £TTOUEVN VEVIG DIAXEIPIONG AEPAYWYWV!
AToxaipeTioTe ToUg BUOKOAOUG aepaywyoUs kal KAIAWOTOpPIoTE TO
air-Q Blocker.

O uovog aspaywyog mou 8a BéAere kai
o uoévog mou Ba xpeiaoreire!

AiaTifeTan yia pia pévo xprion
Ymodeigeig:

- Iopamko  Méy.  Avoiypa 2 Oyoc®  Ovkog
Mévedos papog (IBW) OETT oreparog! < == V% 5graoncd

45 | 70-100kg | 8,5mm | 25mm | 20cm 25ml 4-5ml

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

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

EAGxI0TO Gvolypa OTOHATOG Yia EI0aywyr.
AT60TaON aTTé TO EEWTEPIKG GKPO TOU CWARVA agpaywyou Ewg To
ECWTEPIKO GVOIYUa agPITUOU.

3 EoWwTEPIKOG OYKOG ATIO TO EEWTEPIKO GKPO TOU GUVBETHPA £WG TO
E0WTEPIKO AVOIYHQ QEPITUOU.

4 ZuVIOTWUPEVOG OYKOG BIGTAONG aePOBAAGLOU PETG TNV EI0AYWYN HE
n BaABida didTacng avolkTh oTov aépa.

N
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Alodikaoia ToroBéTnong Tou air-Q Blocker

H mrapakarw diadikaoia TpoopileTal va xpnoipedoer wg odnyég. Mmopouv va
XPNOIHOTIOINBOVV BIGPOPES TEXVIKES Yia TNV KATAAANAN ToTToBEToN Tou air-Q
Blocker oTov @apuyya.

. Avoigte T BaABida diGTacng oTov aépa (€iTe APrOTE TO KOKKIVO
TIPOOdETNUA €iTe EI0aYAYETE Evav Kevo KUAIVOpO auplyyag ot BaABida
BIGTAoNG). AITTAVETE TNV EGWTEPIKN ETTIPAVEIQ, CUHTTEPIAQUBAVOUEVWY TWV
TIPOEGOXWV TNG KOIAOTNTAG TNG HAOKAG.

. AVoigTe T0 OTOPA Tou aaBevoUg Kal aVaonKWOoTe Tn yAwooa Tou. H aviywon

NG YAOOUG avaonKWVEl TNV ETYAWTTIdN TOU OTTioBIoU QapuyyIkou

TOIXWHATOG Kal ETTPETTEN TO £UKOAO Trépaciia Tou air-Q Blocker aTov dpuyya.

ZuvioTaral Idlaitepa n aviywaon g yvaBou. Autdg 0 OKOTIOG PTTOPET va

£TTEUXBEN APKETA KAAG pe €va yAwoooTTieaTpo 0T BAcn TG yAWooog.

TotroBeTAOTE TO TTP6OBIO TURKA TNG pAokag air-Q Blocker peTagy Tng

Baong TG YAWOoag Kai TG UTTEPWAG PE EAAPPE ywvia TPog Ta PTIPOG,

v eival duvaro.

. MepaaoTe 70 air-Q Blocker aTn 8€0n Tou £vTOG TOU QPAPUYYa EQappOlovTag
eha@pd TTiETN TTPOG Ta PéTT Kal KATW HE XPON TNG KAUTIUANG TNG
udokag air-Q Blocker Kai Tou GwAva ToU agpaywyou wg odnyou. ATTAWG
TIEPIOTPEYTE To air-Q Blocker Tpog Ta epTrpdg Kal Pog Ta péoa. Mopei
va gival avaykaio va KAVETE KATTOI0UG WIKPOUG XEIPIOPOUG Yia TTEPACETE TN
Ywvia Tou Gvw @apuyya. ZuvexioTe va TPowBEiTe Ewg OTOU CUVAVTAOETE
oTabepr) avtioTaon oTnV Kivnon Tpog Ta euTrpds. H owaoTh Tommobétnon
kaBopiCeTal ammd autiv TV avtioTacn otnv 3 0 Opiopévor
XPNOTES TOTIOBETOUV TO TTOW PEPOG TOU aPICTEPOU BEIKTN TTIOW AT TN
HGOKQ, KAUTITOVTAG ToV BeikTn TTPOG Ta EPTTPOG yia TNV KaBodrynan g
paokag yUpw atré Tn ywvia kal péoa otov @apuyya. MOAIg n paoka TTepacel
TN ywvia, XpnOIHOTIOIETAI TO ApIOTEPS XEPI YIa avUPwaon TG yvabou, evei
TrapaMnAa eQappoZeTal Trean TTPOG Ta KATW Kal TTPOG Ta P oTo air-Q
Blocker pe 10 3egi xépi kata TV TEAIKK TTpowBNaoN aTov apuyya. AuTh n
TEXVIKN QaiveTal OTI gival EUKOAN OTNV EKPABNOT TNG Kal IBIAITEPX ETTITUXIG.

. EmikoAArjoTe pe Taivia To air-Q Blocker otn 6éon Tou Kal OUCKWOTE TOV
ucpoeu)\ouo Tou air-Q Blocker oUp@wva pe Tov Mivaka utrodeigewy. Mnv

a. Mieon apou <60cm HpO, 1davika 20-30cm.

6. EAEygTe Tov ouvdeTipa Tou air-Q Blocker yia va BeBaiwbeite 61 £xel
epTAaKe TTAPWG OTOV CWAVA TOU AEPAYWYOU KAl TIPOCTPTATTE TOV
OUVBETAPA OTNV KATAAANAN QVOTIVEUOTIKN) OUoKeur|. EAéygTe eav utiapyel
ETTAPKIG AEPIOHOG.

. TotroBeTraTE £vav aToparodiacToAéa oTa SOvTIa Tou aoBevoug. AiIaTnproTe
Tov oTopaTodIacToAéa 0T B£0T Tou £wg GTOU aQaIPECETE To air-Q Blocker.
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Aiadikaoia SiaowAnvwong Tou air-Q Blocker
To air-Q Blocker Tg Cookgas,® LLC evSeikvutal X1 HOVO wg EEAPETIKOG
agpaywyog yIa YEVIKF Xprian, aAAd kai yia va atroTeAei éva aTTAd kai agiéTmoTo
epyaleio SIaOWARVWONG TNG TPaxEiag Pe oToPATIKOUG EVBOTPAXEIAKOUG
owArveg (OETT). Adyw Tou KaTo; €vou pe SiTAwpa viag
OXeSIAOHOU TOU, PTTOPEITE va TrepdoeTe TuTTIKoUG OETT (peyédn 8,5mm -
6,5mm) péow Tou air-Q Blocker kai evidg TG Tpaxeiag. ETriong, To air-Q
Blocker ptropei va agaipeBei eUkoAa peTd Tn SlacwArvwon e T BoriBeia Tou
KOTOXUPWHEVOU pe BiTTAwpa eupeaiTexviag ZTuleol agaipeang air-Q Blocker
TIOU KATAOKeUAZeTal eTTiong amd v Cookgas,™ LLC. H Tapakdtw Siadikacia
BlacwArvwong TpoopileTal va xpnoiuedoel Jévo wg odnyég. Mmopolv va
XPNOIHOTIoINB0UV TIOAAEG TEXVIKEG YIa TNV ETTITUXT| TPAXEIOKT SIaCWARvVWOn
He TN xprion Tou air-Q Blocker.

1. Mpiv a6 Tn SlacwAAvWaon, TIPETTE! va EXOUV XAAAPWOE! Ol HUEG TOU

Adpuyya Kai of QuVNTIKEG XOPBEG, EiTE PETW TOTTIKOU avaigdnTikoU

g€ PopQr| agpoAUNATOG EiTe e Tn BorBeia XAAAPWTIKOU HUGV.

XopnynaTe apyika oguyovo.

. MpoeToipdoTe Tov katdAAnAou peyéBoug OETT EepouakuwvovTag TARPWG
Tov agpoBaiapo Tou OETT kai AiTraveTe Tov KaAd. Eivar onpavTiké va
EeQouokwoeTe TARPWG Tov aepoBaAapo Tou OETT yia va emTPEWETE TV
€0koAn oAigBnon Tou OETT &vtég Tou air-Q Blocker.

. ATroouvdéaTe To air-Q Blocker atmé T GUOKEUT TOU aEpaywyou Kal aQaIpETTE
Tov ouVBETHPa Tou air-Q Blocker. AuTé pTropei va yivel e0koha oupTE(ovTag
Tov owAva Tou air-Q Blocker peTagy Tou Seiktn Kai Tou avTixeipa HOAG
TIEPIPEPIKA TTPOG TOV CUVBETHPA LE TO VA XEPI KAl KATOTTIV KIVWVTAG TOV
ouVBETAPa Tou air-Q Blocker Triow kal epTrpdg kaBug TpaBdTe Tov CUVBETAPA
TIPOG Ta £€W Kal HAKPIG aTTO TOV OWAFVA TOU AEpaywyou pe To GAo XEp.
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5. EigaydyeTe Tov Eeouokwuévo kal Mimmacpévo owhijva OETT péow Tou
air-Q Blocker oe BdBog Trepitrou 8 - 20cm, avdoya pe 1o péyeBog Tou
air-Q Blocker. Me autév Tov Tp6TIO TO TEPIPEPIKG GKpo Tou OETT Ba
TOTIOBETNBEI OF, 1| TTEPITIOU OF, £yYUG BETN TTPOG TO Gvolyua Tou CWARVa
Tou aepaywyou air-Q Blocker eviég Tg kOIAGTNTAG TG paoKag. Eival ToAD
onuavTiké va Airravete TTAfipwg Tov owArjva OETT kai Tov owArjva Tou
agpaywyou air-Q Blocker yia va Siac@alioeTe elkoAo Tépaopa Tou OETT
Héow Tou air-Q Blocker.

. O1 akdAouBeg uTTodEIgEIS yia TNV TTpowBnaon Tou OETT Trpoopifovral va
XPNOIUEUOOUV HOVO WG 08nyos. MTopouv va XpnaipoTroinBouv didgopeg
TEXVIKEG VIO TNV TrepaiTépw TTpowdnon Tou OETT otnv Tpaxeia.
MPOZOXH: EAfyxeTe TTAVTa GV UTTAPXE! ETTAPKNAG AEPIOHOS Kal
0guy6VWOT PETG TV ToTroBEéTnon Tou OETT.

=

a. Texviki ommikig ivag: Me T Xpron evog eVBOOKOTTIOU OTITIKAG ivag,

TIEPATTE TO svéoum‘)mo uicw Tou OETT kai eviog TNG TPaXEIag HE
iag omrTIkn . 2106 OTE TO EVOOOKGTTIO OTITIKAG ivag

kal repaote Tov OETT uécw NG AapuyyIKAg I0630U Kal EVTOG TNG eyyUg
TPAXEITG, XPNOIHOTIONDVTAG TO EVBOOKOTTIO WG 0dnyo. EAéyETe T Béon
Tou OETT pe ameuBeiag ateikévion Tng Tpaxelakng Tpomdag. AQaipéoTe
TO £VBOOKOTTIO OTITIKAG ivag. MPooBEaTe pia PIKpr TTOCOTNTA aépa aTOV
agpobahapo Tou OETT kai eTmavacuvdéaTte Tov ouvdetripa Tou OETT eav
eival avaykaio. EAéygTe v UTIGpYEl £TTAPKNG AEPIOPGS. (EQv eival eppavig
n emMyAWTTIKA el0aywyn f To SITAwWA TTPOG Ta KATW KATd TNV aTTEIKOVION,
70 air-Q Blocker Sev xpeiagetal ouviiBwg va agaipeBei TARpWG.
MpayparotmoIfoTe pia eEWTEPIKN YVaBIKr aviywaon yia va QVUPWOETE TV
ETMYAWTTIOQ Kal TTEPATTE TO EVOOOKOTTIO KATW ATrd TNV ETMIYAWTTIdA Kal
EVTOG TNG TPAXEIG Kal KATOTTIV TTEPAaTE pe Tov idlo TpdTo Tov OETT).

. Texvikr) aruAeou: Me Tn xprion KatdAAnAou oTuAeoU SiacwArvwong
He akpo Coude r) GTUAEOU PE OTOIXEIO PWTIOPOU, TTEPATTE TOV OTUAED
SlacwAvwang péow Tou OETT evidg Tou air-Q Blocker, péow g
Aapuyyikrig €10680u kal eviog TG Tpaxeiag. MepdaTe Toug 0TUAEOUS
pe dkpo Coude, Pe To GKPO TTPOG Ta TTAVW (TTPGOBIa). TOTTOBETWVTAG
araAd Ta SAKTUAX Tou apIoTEPOU XEPIOU TTIAVW aTTéd TNV KPIKOEIDH
TIEPIOXN) Tou AdipoU Tou aoBevoug, o OTUAESS UTTopEi ouviBwg va
dnuioupyrioel pia aicBnon "§uoiparog” f TpIYipaTog KaBwg TTEpVAEl aTd
Tov KpIKOeIdN dakTuAio. Eav TotroBeBei KatGAANAG 0 OTUAEGG pE TO
oTOIXEIO QWTIoPOU, Ba Trapdyel £TTIaNG £va AQpTTEPS KITPIVO / KOKKIVO Qwg
TIGvVW aTTé TV KPIKOEIDN TTEPIOYT]. MOAIG TIEPATE! O OTUAEGS EVTOG TNG
Tpaxeiag, amAwg TpowBnAaTe Tov OETT mavw atméd Tov oTUAed, péow TG
AdpUyYIKNG EI0650U Kal EVIOG TNG TPUXEIAG XPNOIHOTIOIDVTAG TOV OTUAESD
BlacwArvwong wg odnyo. MpoabéaTe pia pIkpr| TTOGOTNTA Aépa aTOV
agpobalapo Tou OETT, emavacuvdéaTe Tov ouvdeThpa Tou OETT kai
€AEYETE EQV UTTAPXEI ETTAPKIG AEPITUOG.
ZHMEIQZH: Eav aoToyrioel n mpowenon Tou OETT Tavw ammé Tov oTUAed
EVTOG TNG Tpaxeiag, Bonda ouvhBwg N apIoTEPOTTPOPN TIEPIOTPOPT| TOU
OETT evw mepvare Tov OETT. EGv agToxfoel Kal auTr ) TTpooTiaBeia,
TrpooTrabrioTe A pe OETT pikpdTepou peyEBoug.

k)

Aiadikacia agaipeong Tou air-Q Blocker

H agaipean Tou air-Q Blocker pera m dlacwArvwon péow Tou OETT
emTuyxaveral e0koAa pe T BoriBeia Tou ZTuAeol agaipeong air-Q Blocker
mg Cookgas,® LLC. O oTuhedg agaipeang air-Q Blocker amoteAeital amé
£vav TTpooappoyéa ouvdedepévo ot pia pdRdo. O TTposappoyEag £XEI KWVIKG
OXMHA TTOU OTEVEUEI ATTO KATW TTPOG T TIAVW Kal £XEI OPIJOVTIEG TIPOEEOXEG
Kal KABETEG QUAAKWOEIG. To KWVIKG OXAHA ETTITPETTEI TNV TTPOTAPHOYT TOU OE
TIOMG peyédn OETT. O1 rpoe€oxég eptrAékovtal otov OETT pe oTabepd Kal

5

N

>

@

~

o

©

wN

IS

o

®~

. EloaydyeTe To KwvIkG GKpo Tou oTUAeoU agaipeang air-Q Blocker evidg Tou

eyyug OETT (o Ggovag peydAou prikoug TpéTrel va BpiokeTtal oTn Béon 12 n
Wpa - 6 N wpa) Ewg 6ToU 6 TTPOCUPHOYEAG EQAPHGTE! eVIOg Tou OETT.

. MNa peyahUTepa peyedn (2,0 - 4,5), TTEPIOTPEWTE TOV TTPOCTAPHOYER TOU

0TUAe0U pe oTaBepr TTiEoN TTPOG Ta péoa kal degidaTpoa (ot Béon 3 n
Wpa - 9 n wpa) Ewg 6Tou 0 TTPocapHOYEag epTTAaKei oTaBepd atov OETT.
Ma pikpdTepa peyédn (1,0 - 1,5) ammAdg méaTe Tov OTUAES OTaBEPG EVTOG TOU
OETT E{aomems Aiyeg (pong TIPIV TO BOKIPGOETE OE €vav aoBevry.

TAfPWG Tov Tou air-Q Blocker kai T0 TAOTIKO PTTaAGVI.

. ZEQOUOKWOTE Kal AITTAVETE TO TNAOTIKG uTTaAGvI oTov OETT Trpiv amooupeTe

70 air-Q Blocker. ®ouokwoTe &N Tov OETT peté Ty agaipeon Tou air-Q
Blocker.

. Kabudg epapuodete dUvapn oTaBepotroinang oTov aTuAed TTpog Ta péoa,

aTmooUpeTe apyd To air-Q Blocker pog Ta é§w Tavw até Tn pdBdo Tou aTUAEOU.

. Ma peyaAUTepa peyédn (2,0 - 4,5) TepdaTe Tov 0TUAES TTARPWS Slapéoou

auToU. Ma pikpdTepa peyédn (1,0 - 1,5) agaipéaTe Tov 0TUAEG aTTd To £YYUG
Gkpo Tou air-Q Blocker Kang otaBepotroieite Tov OETT oTo aTépa. Metd
v agaipean, TE TO joTroioipo air-Q Blocker og évav
KATGAANAO TTEPIEKTN IO ATTOOTEIPWOT Kal ETTAVAANTITIKA XPoT. ATIoppiyTe TO
air-Q Blocker Trou TrpoopieTal yia pia pévo xprion WETd atmé Tn xprion Tou.

. EmavarotroBetiioTe Tov OETT aT0 katdAAnAo BaBog evidg Tou aoBevoug,

£QV ATTQITEITAI, KOl KATOTTIV OTEPEWOTE TOV HE Talvia ot 8éan Tou.

. TorroBetrioTe TTGA Tov ouvdeTApa Tou OETT eviog Tou OETT. douokwoTe

Tov OETT, edv amaiteital, kai TTPOOAPHUOOTE TOV OF Wia KATAAANAN
QAVaTIVEUOTIKT) OUOKEUN. EAEYETE EGV UTIAPXE! ETTAPKNAG AEPIOHOG.

MpoguAdgeig/Mposidotroinoeig

. EmBewprioTe OAEG TIG OUOKEUEG air-Q Blocker mpiv amé T xpAon.

ATIOPPIYTE TIG EAATTWHATIKEG CUOKEUEG.

. Mnv xpnaoipoTroieite aixunpd epyaleia oTo fi kovTd oTo air-Q Blocker.
. BeBaiwBeite 611 10 péyeBog Tou air-Q Blocker Taipidadel pe 1o puéyeBog Tou

ouvBeETpa TIPIV aTrd TN XPron.

. EmBeBaiote TNV TTAfPN PTTAOKI TOU CUVBETHPA EVIOG TOU CwAfva

aEPaywyoU TIPIV Ao T Xpron.

. Mrropei va agaipeBei o ouvdEeTrpag Tou air-Q Blocker® kai ermiong va

amoouvdeBei 0 aepaywyos. AGBETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yia va
ehayioTotoinBouv ol TeaveTnTES amooUvaEong.

. Mnv aokeite uTepBOAIKY) SUvaun Katé TNV TOTTOBETNON A TNV a@aipeon Tou

air-Q Blocker.

. EAéyETe av uTidpxel ETTApKAG QEPIoUOG apéTws PETA TNV TOTTOBETNON.
. E@v rapouciactolv TTpoBAfuaTa PE Tov agpaywyod Kai ETIPEVOUV, aQaIPESTE

70 air-Q Blocker kai dnpioupyroTe vav aTTOTEAECHATIKG QEpPaywyod e pia
uMn pEBoSO. Mpétrel va utrdpxouv dueoa Siabéoipa eedpikd péoa aepiopoU.

hoTe TARPWG Tov G Tou air-Q Blocker kai To TAOTIKO
HTTOAGVI TIPIV aTTé TNV aQaipeo).

. O1 ouvdeTrpeg air-Q Blocker ptropei va armeptrAakoUy Katé T Xprion PETA T

Airavon. KaBapioTe kaAd ToV avativeuoTIKG OwARvVa Kal TOV OUVOETAPA e
OIVOTIVEUPQ TTPIV ATTO TNV ETTAVAANTITIKY XProm.

. O aepaywyoi air-Q Blocker piag xpriong Kmum(zuulovml Me T Xprion @BakikoU

BI-100! 0. ¢pa (DINP). O air-Q Blocker gival oxediaopévol yia
BpaxutpoBeopn oTopartiki xprion Tou dev BEwpEITal PEPOG TNG OPABAG YVWOTWY
KIvdUvwy yia 1o DINP, aToug omoioug TrepiAapBavovral n aipokabapon, n
HETAYYION QipaTog kail n TPOoBET owiaTKh 0§uyévworn. Ta TTAEOVEKTApaTa
£vavTl Twv KIVBUVWY TTPETTEl va agloAoyouvTal EexwpIoTd yia kaBe TepiTTwon.

. MéyioTn Trieon Tou agpoBaAdpou Tou air-Q Blocker 60cm HyO. O Gykog f/kar

n Trion Tou agpoBaAdpou pTTopolv va aAAagouv pe T xprion o&eidiou Tou
adwrou fi GAwv agpiwv 1aTPIKAG XPHoNg.
MHN ®OYZKQNETE YMNEPBOAIKA.

. O1 unep)\apuwlmi agpaywyoi, oupTrepiAapBavopévou Tou air-Q Blocker, dev

ao@aAr TpoTIo, TTapéxovTag atov XpraTn éAeyxo Tou OETT katd T
agaipeang Tou air-Q Blocker. O QUAGKWOEIG ETITPETTIOUV TNV QVEUTIOBIOTN
pon aépa eviog Tou OETT oToug aoBeveig TToU PHTTOPoUV va avativéouv povol
TOug KaTd TV agaipeon Tou air-Q Blocker. AKivnToTIOIMVTAG Kal EQapudlovTag
BdUvapn otabepotroinong Tpog Ta péoa atov OETT, o 0TUAESS agpaipeong
air-Q Blocker emTpéTel TNV Taxeia agaipeon Tou air-Q Blocker xwpig va
amooTdoel atméd Tov acBevr Tov OETT TTou TOTIOBETABNKE TTPIV.

1. ApaipéoTe Tov ouvdetipa Tou OETT amé tov OETT.

2. TupmiéaTe 1o eyyUg TP Tou OETT petagy Tou Seikm kai Tou avTixelpd oag,
a@rivovTag apkeTd XWpo yia va eigayBei 1o TUripa Tou TTpocappoyEa Tou GTUAEOU
070 yyUg Gvolypa Tou OETT. EvaMakTIKG, OUPTTIEGTE TO €yyUG GKPO TOU CWARVa
agpaywyou Tou air-Q Blocker, Tayidetoviag Tov OETT GT0 E0WTEPIKG.
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Uouv TTAflpwG Tov agBevi amé avappdenon.

. ErmvtAev{m Tn 60N Tou agpaywyou Kai Tn BatdTnTa Tou PETG aTd KABE

alhayr| aTn B€on Tou KeQaAioU Kai Tou auxéva Tou agBevoug.

. O1 uttepAapuyyIKoi agpaywyoi PTropei va eival eUPAEKTOl O TTEPIBAAOV

AKTIVWV A€IZEp Kal NAEKTPOKAUTNPIAOHOU.

. ZuvIoTaTal n ToTToBETNON Kal N Siatripnon evog oTOPATOSINOTOAEN KATA T

Xprion Tou air-Q Blocker.

. H emavaAnTiTikA Xprion pIag GUOKEUNG TTou TrpoopileTal yia pia pévo xprion

pTropei va 0dnyfoe! o€ Pnxavikr) BAGRN kal EVBEXOHEVN HIKPOBIOAOYIKR pOAuvan.
ATtroppiyTe 6A£g TIG OUTKEUES air-Q Blocker ou Tpoopifovral yia pia
Hévo Xprion WETE TN XPHON TOUG.

. To air-Q Blocker piag xpriong £xel amooTelpwBei pe Tn xprion aiBulevogeidiou

TIoU gival yVwaoTr Kapkivoyovog ouaia.

4

Avrevdeigeig

To air-Q Blocker avreveikvutal og agBeveig ie UPnAS kivuvo
TaAvdpouNong A/kal avappoenong. e autoug TepiAapBavovTal,
EVOEIKTIKG, acesvzlg TT0U UTTORAAAOVTAI OE CoBapr BWPAKIKA 1
koINiakr eyxeipnon, acBeveig TTou dev BpiokovTal UTIO KABEOTWS
vnoTeiag, voonpd maxioapkoug aoBeveig, eykioug > 14 eBSopadwyv
R aoBeveig TTOU TTAOXOUV aTTé KABUOTEPNPEVN YAOTPIKN KEVWON

R olco@ayIkr TTaAivdpounon. Or xpAoTeg TIPETTEl va aTabpifouv

TO TTAEOVEKTHHOTA TWV QEPAYWYWV ETTEYOUTAG avAyKNG PE ToV
€VOEXOUEVO KiVOUVO avappoenang ot autoug Toug acBeveig. To air-Q
Blocker péTrel va xpnoipoToleital povo o€ aoBeveig TTou €xouv
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air-Q Blocker

Amoppiyrte 6Aeg TIS eEAQTTWLATIKES OUOKEUES air-Q Blocker.

Eyyunoeig
H Cookgas® LLC oupguwvei va eyyunBei T xprion Tou air-Q Blocker piag
Xprong yia mepiodo 30 NUEPWY WETE TNV NUEPOUNVia Tou TiHoAoYioU.
H eyyunon KaAUTITEl EAQTTWHPATA 08 UNKG KAl KATAOKEUN, PE TNV
TIPoUTIOBETN OTI 0 AEPAYWYOS XPNOILOTIOIEITAI CUHQWVA HE TIG Sladikaoieg
TIou TeplypdagovTal oTo eyxelpidio Xpriong (IFU). H eyyinon eivar éykupn
HOVO KaTOTTV ayopdg amo e§ouciodoTnEVOUS SIavOUE(S.

H eTikéTa TG oUOKEUaOiag piag Xxprong TPETEl va ouvodeUel TNV
€AATTWUATIKK GUOKEUN air-Q Blocker yia éyKupeg emOTpogég oTa TAGigIia
™G eyyunong.

H Cookgas,® LLC amorroieital kGBe GAAN eyyunon, pnTr fj clwtnpn.
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Prodotto in Malesia
MASCHERINA RESIPIRATORIA
LARINGEA air-Q Blocker

Istruzioni per l'uso
air-Q Blocker & la versione migliorata della mascherina respiratoria
laringea air-Q Blocker standard. Pertanto, il prodotto & indicato come
dispositivo della via aerea principale nei casi in cui non occorre un
tubo endotracheale orale (OETT) o come ausilio per l'intubazione in
situazioni complesse delle vie respiratorie. |l prodotto & particolarmente
indicato per le applicazioni in cui occorre utilizzare un blocco morso e/o
accedere alla faringe posteriore e all'esofago superiore.

Far utilizzare il prodotto solo a personale dotato di adeguata formazione.

Grazie per I'acquisto della mascherina respiratoria laringea air-Q
Blocker di Cookgas® LLC. air-Q Blocker & facile da utilizzare grazie
a un design brevettato. Facile da posizionare e con eccellente
spostamento dell'aria, il prodotto offre un'intubazione immediata

e affidabile con tubi endotracheali orali (oral endotracheal tubes,
OETT) standard di dimensioni comprese fra 8,5 e 5,5mm.

E possibile rimuovere facilmente air-Q Blocker a seguito
dell'intubazione usando I'endoscopio di rimozione brevettato per
air-Q Blocker, anch'esso prodotto da Cookgas, LLC.

La nuova generazione di prodotti per la gestione delle vie respiratorie.
Grazie ad air-Q Blocker, le vie respiratorie di gestione complessa
resteranno un ricordo.

La via respiratoria ideale.

Procedura di posizionamento di air-Q Blocker

La procedura sottostante deve essere intesa come guida. E possibile
utilizzare diverse tecniche per posizionare correttamente air-Q Blocker nella
faringe.

. Aprire la valvola di gonfiaggio dell'aria (lasciare in posizione I'etichetta

rossa o inserire una siringa vuota nella valvola di gonfiaggio). Lubrificare la

superficie esterna, comprese le creste della cavita della mascherina.

Aprire la bocca del paziente e sollevare la lingua. Il sollevamento della

lingua eleva I'epiglottide dalla parete faringea posteriore e lascia un

passaggio verso la faringe per air-Q Blocker. Si consiglia il sollevamento
mandibolare. A tale scopo, & possibile utilizzare anche un abbassalingua
posizionato sulla base della lingua.

. Posizionare la parte anteriore della mascherina di air-Q Blocker fra la
base della lingua e il palato molle, impartendo una leggera inclinazione in
avanti, se possibile.

. Far scorrere in posizione air-Q Blocker nella faringe applicando una
leggera pressione verso l'interno e verso il basso, usando il tubo delle vie
respiratorie e la mascherina air-Q Blocker come guida. E sufficiente ruotare
air-Q Blocker in avanti e verso I'interno. Potrebbe essere necessaria una
minima manipolazione per superare la curvatura verso la faringe superiore.
Continuare ad avanzare fino a quando si avverte una resistenza fissa al
movimento in avanti. Il corretto posizionamento viene determinato dalla
resistenza all'ulteriore avanzamento. Alcuni utenti posizionano la parte
posteriore del dito indice sinistro dietro la mascherina, piegandolo in avanti
per agevolare il passaggio della mascherina nella curvatura che conduce
alla faringe. Una volta adattata la mascherina alla curvatura, la mano
sinistra viene utilizzata per eseguire un sollevamento mandibolare, mentre
la mano destra esercita una pressione verso il basso e verso l'interno su
air-Q Blocker durante I'avanzamento finale nella faringe. Questa tecnica
puo essere pit semplice da apprendere e offre risultati ottimali.

. Fissare in posizione air-Q Blocker usando il nastro e gonfiare il relativo
bracciale in base a quanto indicato nella tabella dei suggerimenti. Non
gonfiare eccessivamente. Pressione del bracciale < 60cm HpO, ideale
20-30cm.

. Verificare che il connettore di air-Q Blocker sia completamente innestato
nel tubo delle vie respiratorie e collegare il connettore al dispositivo di
respirazione idoneo. Verificare la presenza di una ventilazione adeguata.

. Posizionare un blocco morso fra i denti del paziente. Mantenere il blocco
morso in posizione fino alla rimozione di air-Q Blocker.
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Procedura di intubazione con air-Q Blocker
air-Q Blocker di Cookgas® LLC non & solo un'eccellente via respiratoria di
uso generale, ma anche uno strumento semplice e affidabile per l'intubazione
tracheale con gli OETT. Il design brevettato del prodotto consente di far
scorrere in modo semplice gli OETT standard (dimensioni 8,5-6,5mm)

Disponibile in versione monouso
Consigli:

Max.  Apertura 2 Volume3  Vol.inf4

Dimensioni IBW OETT della boccal < =

4,5 70-100kg | 8,5mm | 25mm 20cm 25ml 4-5ml

0 air-Q Blocker in modo da accedere alla trachea. Inoltre, & possibile
rimuovere facilmente air-Q Blocker a seguito dell'intubazione con I'ausilio
dell'endoscopio di rimozione brevettato per air-Q Blocker, anch'esso prodotto
da Cookgas™ LLC. La seguente procedura di intubazione deve essere intesa
solo come guida. E possibile utilizzare diverse tecniche per lintubazione
tracheale con air-Q Blocker.

1. Prlma dell' |ntubaz|one rl\assare la muscolalura laringea e le corde vocali
la nebt e di un locale o con l'ausilio di un

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

te.
2. Preossigenare.

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

3. Pr un OETT di dimensioni opportune, sgonfiandone
complelameme il relativo bracciale e lubrificando con attenzione.

Apertura minima della bocca per l'inserimento.
Distanza dal bordo esterno del tubo delle vie respiratorie
all'apertura di ventilazione interna.

3 Volume interno dal bordo esterno del connettore all'apertura di
ventilazione interna.

4 Volume di gonfiaggio suggerito del bracciale a seguito
dell'inserimento con valvola di gonfiaggio per I'aria aperta.

N

te il bracciale dellOETT per
consentire lo scorrimento del'OETT all'interno di air-Q Blocker.

4. Scollegare air-Q Blocker dal dispositivo delle vie respiratorie e rimuovere
il connettore di air-Q Blocker. E possibile eseguire questa operazione in
modo semplice comprimendo il tubo di air-Q Blocker fra indice e pollice
in posizione appena distale rispetto al connettore (con una mano), quindi
facendo oscillare il connettore di air-Q Blocker all'indietro e in avanti per
poi estrarlo dal tubo delle vie respiratorie con I'altra mano.

5. Inserire 'OETT sgonfiato e lubrificato in air-Q Blocker a una profondita di
circa 8 - 20cm, in base alle dimensioni di air-Q Blocker. In questo modo, la
punta distale del'OETT viene posizionata presso |'apertura del tubo delle
vie respiratorie di air-Q Blocker (o nelle vicinanze della stessa) allinterno
della cavita della mascherina. E for
I'OETT e il tubo delle vie respiratorie air-Q Blocker per agevolare il
passaggio del'OETT attraverso air-Q Blocker.

. | seguenti consigli sul'avanzamento dellOETT devono essere intesi
solo come guida. E possibile adottare diverse tecniche per inserire
ulteriormente I'OETT nella trachea.

o

ATTENZIONE: dopo il posizionamento dell'OETT, verificare sempre che la
ventilazione e I'ossigenazione siano sufficienti.

o

. Tecnica con fibra ottica: tramite un endoscopio in fibra ottica, far

scorrere Iendosooplo altraverso I'OETT e nella trachea, tenendolo sotto
e diretta. I' io in fibra ottica e far

scorrere 'OETT attraverso l'ingresso laringeo e quindi nella trachea
prossimale utilizzando I'endoscopio come guida. Controllare la posizione
dellOETT tramite la visualizzazione diretta della carena tracheale.
Rimuovere I'endoscopio in fibra ottica. Aggiungere una piccola quantita
d'aria nel braccnale dell'OETT, quindi sostituire il connenore dell'OETT
secondo a. Verificare la pl di una ) In
caso di intrusione o ri dell' durante la i ione,
di solito non occorre rimuovere completamente air-Q Blocker. Eseguire
un sollevamento mandibolare esterno per innalzare I'epiglottide, quindi far
scorrere I'endoscopio sotto I'epiglottide e la trachea, seguito dall'OETT.

. Tecnica con endoscopio: tramite un endoscopio da intubazione con
punta a gomito o un endoscopio con luce, far scorrere I'endoscopio
da intubazione attraverso I'OETT e all'interno di air-Q Blocker, quindi
attraverso l'ingresso laringeo e nella trachea. Far scorrere gli endoscopi
con punta a gomito tenendo la punta rivolta in avanti (posizione anteriore).
Una volta posizionate delicatamente le dita della mano sinistra sulla
zona cricoidea della go\a del paziente, & possibile avvertire “grattate”
o “strofinii” dell's durante I' > dell'anello cricoideo.
Se posizionato correttamente, I'endoscopio con luce produrra un'intensa
illuminazione di colore giallo/rosso sulla zona cricoidea. Una volta entrato
I'endoscopio nella trachea, far scorrere 'OETT nell'endoscopio attraverso
I'ingresso laringeo e quindi nella trachea utilizzando I'endoscopio da
intubazione come guida. Aggiungere una piccola quantita d'aria nel
bracciale dell'lOETT, sostituire il connettore del'OETT e verificare che la
ventilazione sia sufficiente.
NOTA: se I'OETT non riesce ad avanzare lungo I'endoscopio e nella
trachea, pud essere utile ruotare I'OETT in senso antiorario durante lo
scorrimento. Se l'operazione dovesse rivelarsi inefficace, riprovare con un
OETT di dimensioni minori.

Procedura di rimozione di air-Q Blocker

E possibile rimuovere air-Q Blocker dopo I'intubazione del'OETT in modo
semplice con l'ausilio dell'apposito endoscopio di rimozione prodotto da
Cookgas® LLC. L'endoscopio di rimozione di air-Q Blocker & composto da
un adattatore collegato a un'asta. L'adattatore & di forma rastremata dal
basso verso l'alto e presenta sporgenze orizzontali e solchi verticali. La forma
rastremata consente di utilizzare un endoscopio OETT di diverse dimensioni.
Le sporgenze garantiscono la massima aderenza al'OETT, garantendo
all'utilizzatore il controllo del'OETT durante la procedura di rimozione di air-Q
Blocker. | solchi offrono ai pazienti in respirazione spontanea un flusso d'aria
senza ostacoli nellOETT durante la rimozione di air-Q Blocker. Bloccando
I'OETT e applicando una forza di stabilizzazione verso l'interno, I'endoscopio
di rimozione di air-Q Blocker consentira di eseguire tale procedura in modo
rapido e senza spostare 'OETT gia inserito nel paziente.

o

1. Rimozione del connettore del’OETT dall'OETT.

2. Schiacciare la parte prossimale dell'OETT fra indice e pollice lasciando
spazio sufficiente per l'ingresso della parte dell'adattatore dell'endoscopio
nell'apertura prossimale del'OETT. In alternativa, schiacciare I'estremita
prossimale del tubo delle vie respiratorie di air-Q Blocker bloccando
I'OETT all'interno di esso.

oo
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. Esercitando una forza di

. A seguito del

. Inserire I'estremita conica dell'endoscopio di rimozione di air-Q Blocker

nellOETT prossimale (I'asse maggiore dovrebbe trovarsi a ore 12 o0 a ore
6) fino a quando I'adattatore scattera in posizione nel'OETT.

. Per le dimensioni maggiori (2,0 - 4,5), applicando una pressione decisa

verso l'interno, ruotare |'adattatore dell'endoscopio in senso orario

(in posizione ore 3 o ore 9) fino a quando I'adattatore si aggancera
saldamente all'OETT. Per le dimensioni minori (1,0 - 1,5) premere con
decisione I'endoscopio nellOETT. Prima di eseguire la procedura su un
paziente, effettuare almeno un paio di prove.

Sgonfiare completamente il bracciale e il palloncino pilota di air-Q Blocker.

. Sgonfiare e lubrificare il palloncino pilota sull'OETT prima di estrarre air-Q

Blocker. Rigonfiare 'OETT a segulto della rimozione di air-Q Blocker.
verso l'interno sull'endoscopio, estrarre
lentamente air-Q Blocker verso I'esterno lungo l'asticella dell'endoscopio.

. Per le dimensioni maggiori (2,0-4,5), far scorrere completamente

I'endoscopio. Per le dimensioni inferiori (1,0-1,5), rimuovere I'endoscopio
dall'estremita prossimale di air-Q Blocker stabilizzando I'OETT presso la
bocca A seguito della nmoznone posizionare air-Q Blocker in versione

in un cc per la sterilizzazione e il riutilizzo.
Smaltlre gli air-Q Blocker monouso dopo I'utilizzo.

. Se necessario, riposizionare I'OETT alla corretta profondita all'interno del

paziente, quindi fissarlo in posizione utilizzando il nastro.

. Sostituire il connettore del’OETT all'interno dell' OETT Gonfiare \OETT se

necessario, e collegare un di itivo di r i e
la presenza di una ventilazione adeguata.

Avvertenze/precauzioni

. Ispezionare tutti i dispositivi air-Q Blocker prima dell'utilizzo. Cestinare

i dispositivi difettosi.
Non utilizzare strumenti affilati su air-Q Blocker o nelle vicinanze dello stesso.

. Prima dell'utilizzo, confermare che le dimensioni di air-Q Blocker

corrispondano a quelle del connettore.
Prima dell'utilizzo, verificare il completo innesto del connettore nel tubo
delle vie respiratorie.

. Il connettore di air-Q Blocker® & removibile e sganciabile dalle vie

ie. Prendere le p
possibilita di sganciamento.

i di prassi per ridurre al minimo le

. Non applicare una forza eccessiva durante il posizionamento o la

rimozione di air-Q Blocker.

, verificare i I la di

una ventilazione adeguata.

In caso di problemi persistenti alle vie respiratorie, rimuovere air-Q Blocker
e creare una via respiratoria efficace con un altro metodo. E consigliabile
tenere a portata di mano alcuni metodi di ventilazione di riserva.

. Sgonfiare completamente il bracciale e il palloncino pilota di air-Q Blocker

prima della rimozione.

. A causa della lubrificazione, i connettori di air-Q Blocker potrebbero

spostarsi durante |'utilizzo. Pulire connettore e tubo di respirazione in
maniera approfondita con alcol prima del riutilizzo.

. Le vie respiratorie di air-Q Blocker monouso sono realizzate in

diisononilftalato (DINP). Le vie respiratorie di air-Q Blocker sono
progettate per 'uso orale a breve termine, che non viene considerato
come parte del gruppo di rischio conosciuto per DINP che comprende
emodialisi, trasfusione ematica e ossigenazione extracorporea. | vantaggi
in termini di rischi verranno valutati in base al singolo caso di utilizzo.

. La pressione massima del bracciale di air-Q Blocker & di 60cm Hy0. Il volume

elo la pressione del bracciale possono variare in base all'utilizzo di protossido
di azoto o altri gas per uso medico. NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE.

. Le vie respiratorie suvralanngee compreso air-Q Blocker, non prevengono

te il rischio di

per il paziente.

. Ricontrollare la pervieta e la posizione delle vie respiratorie a seguito di un

qualsiasi cambiamento della posizione della testa o del collo del pazwenle

. Le vie i i i sono potenzi ili in caso

di utilizzo di laser e cauterizzazione elettrica.

. E consigliabile posizionare e sorreggere un blocco morso durante I'utilizzo

di air-Q Blocker.

Al nunllzzo del dispositivi monouso polrebbe causare guasti meccanici e la

or a livello
Ces!lnare tutti gli air-Q Blocker monouso dopo I'utilizzo.

. Gli air-Q Blocker monouso vengono sterilizzati utilizzando ossido di etilene,

un noto agente cancerogeno.
4

Controindicazioni

L'utilizzo di air-Q Blocker non & indicato nei pazienti con elevati rischi
di rigurgito e/o aspirazione. Cio comprende, a titolo esemplificativo

e non esaustivo, i pazienti sottoposti a complessi interventi toracici

o addominali, non a digiuno, patologicamente obesi, in gravidanza
da oltre 14 settimane o sofferenti di riflusso esofageo o svuotamento
gastrico ritardato. Gli utilizzatori del prodotto devono soppesare

i vantaggi dell'utilizzo delle vie respiratorie di emergenza e il rischio
potenziale di aspirazione in queste categorie di pazienti. Utilizzare
air-Q Blocker solo su pazienti sedati o sotto anestesia locale.

Effetti avversi

Gli effetti avversi segnalati in caso di utilizzo di mascherine
respiratorie laringee comprendono: mal di gola, aspirazione,
rigurgito, vomito, broncospasmo, soffocamento, singhiozzo, tosse,
chiusura transitoria della glottide, ostruzione delle vie respiratorie,
laringospasmo, conati di vomito, apnea, dislocamento della laringe,
trauma e/o abrasione di epiglottide, laringe, faringe, velopendulo,
ioide e tonsille, cianosi della lingua, paralisi del nervo linguale,
delle corde vocali e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua,
gonfiore della ghiandola parotide, secchezza delle fauci, disfagia,
sensazione di gonfiore, afta, disartria, disfonia, raucedine, stridore
laringeo, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo,
edema di testa e collo, aritmia e ischemia del miocardio.

1I connettore con codice
cromatico consente
< Iintubazione attraverso il
tubo delle vie respiratorie
utilizzando qualsiasi tubo
standard ET.

quida consente di prevenire
T'errato posizionamento del
connettore

Il connettore dotato di cavo ____Jp

1l nuovo tubo di
guida di Blocker
consente di
utilizzare tubi di
aspirazione, NG

o Blocker per la
gestione di esofago
e faringe

Blocco morso integrato

+ i semplice da
posizionare

+ Rinforza il tubo

+ Riduce la necessita
di un blocco morso
separato

Presenza del tallone
della mascherina per
una migliore tenuta.
Rampa di sollevamento.
Agevola l'intubazione.
Dirige il tubo ET verso
lingresso laringeo.

air-Q Blocker

Cestinare tutti gli air-Q Blocker difettosi.

Garanzie

Cookgas® LLC offre una garanzia per air-Q Blocker monouso

che si protrae per 30 giorni dalla data di fatturazione. La garanzia
copre i difetti di produzione e materiale, a patto di utilizzo delle

vie respiratorie in linea con le procedure enucleate nel manuale di
istruzioni per I'uso (Instructions For Use, IFU). La garanzia & valida
solo in caso di acquisto presso i distributori autorizzati.

Allegare 'etichetta della confezione monouso al dispositivo air-Q
Blocker difettoso per eseguire una restituzione valida in garanzia.
Cookgas® LLC declina tutte le altre garanzie, siano esse esplicite
o implicite.

Distributore esclusivo:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Per le informazioni sugli ordini, scrivere a:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telefono: +1-800-421-0024
www.salterlabs.com

Brevetti US.A Brevetti CAN Brevetti UK
5,937,860 2,231,331 (GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB23574378

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Altri brevetti in corso d'approvazione negli Stati Uniti e in altri Paesi

[ & 4

ATTENZIONE Privo di  Mantenere Tenere al riparo Massimo 60
CONSHé-TARE lattice  all'asciutto  dallaluce  utilizzi (solo

ISTRUZIONI solare riutilizzabile)
PER L'US¢

B @ A S

Solo dietro Data di Uso singolo  Non sterile

prescrizione  scadenza (solo (solo riutiliz- D INP
medica monouso) zabile) (solo
monouso)

%

Non risterilizzare

(solo monouso) M T Promedt Consulting

Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Germania
Tel. +49(0).6894.581020 « Fax +49(0).6894.581021
c E email: info@mt-procons.com
0482 www.mt-procons.com
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www.cookgas.com

Produsert i Malaysia
air-Q Blocker® LARYNXMASKE FOR FRI LUFTVEI

Bruksanvisning
air-Q Blocker for fri luftvei er en forbedret versjon av
standardmodellen av air-Q Blocker larynxmaske for fri luftvei. Som
sadan er den angitt som en primeer luftveisinnretning nar en oral
endotrakealtube (OETT) ikke er nadvendig eller som et hjelpemiddel
til intubasjon i vanskelige luftveissituasjoner. Den egner seg spesielt
bra for applikasjoner der en bitt-blokkering og/eller tilgang til bakre
strupehode og @vre spiserar anskes.

Dette produktet skal kun brukes av avet personell

Takk for at du har kjept air-Q Blocker Larynxmaske for fri luftvei
fra Cookgas,® LLC. Pa grunnlag av sin patenterte design er air-Q
Blocker brukervennlig. Plasseringen er enkel, luftbevegelsen er
fremragende og intuberingen med standard oral endotrakealtube
(OETT), sterrelser pa 8,5mm-5,5mm, er enkel og palitelig.
Fjerning av air-Q Blocker etter intuberingen utferes raskt ved
hjelp av den patenterte air-Q Blocker stilett for fierning, ogsa fra
Cookgas, LLC.

Velkommen til Neste Generasjon av Luftveishandtering!
Si farvel til vanskelig luftvei og hils velkommen til air-Q Blocker.

Den Eneste Enheten for fri luftvei du kan
onske deg, den Eneste du trenger!

Tilgjengelig som engangsbruk
Anbefalinger:

Maks. - 2 N 4
Storrelse  IBW OETT Munnzpning! < 5 Volum: Inf. Vol.

4,5 | 70-100kg | 8,5mm | 25mm 20cm 25ml 4-5ml

Prosedyre for plassering av air-Q Blocker

Prosedyren nedenfor er ment som en veiledning. Flere teknikker kan

med hell brukes for plassering av air-Q Blocker i svelget.

. Apne inflasjonsventilen for luft (la enten det rede merket vaere pa eller
sett inn en tom sproyte i inflasjonsventilen). Smer den ytre overflaten,
inkludert kantene i maskens hulrom.

. Apne pasientens munn og Iaft tungen. Ved & lofte tungen Ioftes

epiglottis av den bakre veggen i svelget og lar air-Q Blocker-

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 Blocker-masken mellom tungeroten

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

La air-Q Blocker-enheten gli inn i posisjon i svelget ved hjelp av

forsiktige trykk innover og nedover, mens krumningen pa air-Q

Blocker-masken og luftveisrgret fungerer som guide. Drei air-Q

Blocker forover og innover. En minimal manipulering kan bli nadvendig

for & dreie hjernet inn i gvre svelg. Fortsett innferingen til det oppleves

fast motstand mot bevegelsen forover. Riktig plassering bestemmes
av denne motstanden mot videre innfaring. Enkelte brukere plasserer
baksiden av venstre pekefinger bak masken, med fingeren bayd
forover for & hjelpe masken rundt hjgrnet og inn i svelget. Nar masken
har mangvrert svingen, brukes den venstre handen til & gjere et
kjeveloft mens det legges trykk nedover og innover pa air-Q Blocker-
enheten med hgyre hand under de siste mangvreringene inn i svelget.

Denne teknikken synes & veere enkel & leere og er spesielt vellykket.

. Tape air-Q Blocker-enheten pa plass og blas opp mansjetten til air-Q
Blocker i samsvar med anbefalingene i tabellen. Ma ikke blases opp
for mye. Mansjett-trykk <60cm H5O, ideelt 20-30cm.

. Sjekk konnektoren til air-Q Blocker-enheten for & 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 Blocker-enheten er tatt ut.

N

«

>

o
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Prosedyre for intu av air-Q Bl
Enheten air-Q Blocker fra Cookgas, [ LLC er ikke bare beregnet pa a
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 (sterrelser
8,5 mm-6,5mm) enkelt passere gjennom air-Q Blocker-enheten og inn
i luftroret. Videre kan air-Q Blocker enkelt fiernes etter intuberingen, ved
hjelp av air-Q Blocker-enhetens patenterte stilett for fierning, ogsa fra
Cookgas, ®ric. Folgende prosedyre er bare ment som en veiledning.
Flere teknikker for intubasjon i luftrgret ved hjelp av air-Q Blocker kan
med hell brukes.

. For intuberingen ma larynx-muskulaturen og stemmebandene veere
avslappet, enten med areosolisert lokalbedgvelse eller ved hjelp av

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

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

1 Minste munnapning for innsetting.
2 Avstanden fra den eksterne kanten av luftveistuben til den indre
ventileringsapningen.
3 Indre volum fra den eksterne kanten av konnektoren til den indre
ventileringsapningen.
4 Anbefalt oppblast volum av mansjett etter innsetting med
inflasjonsventil apen til luft.

mt ppende 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-Blocker-enheten.
Fjern air-Q Blocker fra enheten for fri luftvei og fiern konnektoren til
air-Q Blocker. Dette kan gjeres enkelt ved & klemme roret til air-Q
Blocker mellom pekefingeren og tommelen, distalt for konnektoren,
med en hand, deretter ved & bevege konnektoren til air-Q Blocker
frem og tilbake mens konnektoren trekkes ut og vekk fra luftveistuben
med den andre.

@ N

>

5. Sett inn den allerede tomme og smurte OETT gjennom air-Q Blocker
til en dybde av 8-20cm, avhengig av sterrelsen pa air-Q Blocker.
Dette vil plassere den distale spissen av OETT ved eller sa vidt
proksimalt til apningen av luftveistuben til air-Q Blocker i maskens
hulrom. Det er sveert viktig @ smere OETT og luftveistuben til

air-Q Blocker helt, for & sikre at OETT passerer lett gjennom air-Q
Blocker-enheten.

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

I

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

a. 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 luftreret mens endoskopet
brukes som guide. Kontroller posisjonen til OETT med direkte
visualisering av carina i luftreret. Fjern det fiberoptiske endoskopet.
Legg til en liten mengde luft i OETT-mansjetten, erstatt deretter
OETT-konnektoren om ngdvendig. Kontroller at det er tilstrekkelig
ventilasjon. (Hvis inntrengning ved epiglottis eller nedlegging
observeres under visualiseringen, trenger air-Q Blocker-enheten
vanligvis ikke & fiernes helt. Utfar et eksternt kjeveloft for a lofte
epiglottis og la endoskopet passere under epiglottis og inn i luftreret
fulgt av OETT.

. Stilett-teknikk: Ved hjelp av en intubasjonsstilett med boyd spiss
eller en lysstilett, la intubasjonsstiletten passere gjennom OETT
inne i air-Q Blocker-enheten, giennom det laryngeale innlgpet og inn
i luftreret. Sett inn stiletter med bayd 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 nar den passerer gjennom
cricoidringen. Hvis lysstiletten er riktig plassert, vil den vise et sterkt,
gul-rgdt lys over cricoidomradet. Nar stiletten passerer inn i luftroret,
la OETT ga over stiletten, gjennom det laryngeale innlgpet og inn
i luftreret ved a bruke intubasjonsstiletten som guide. Legg til en liten
mengde luft i OETT-mansjetten, erstatt OETT-konnektoren og sjekk
for adekvat ventilasjon.

MERK: Hvis ikke OETT gar forbi stiletten og inn i luftraret, hjelper det
vanligvis & rotere OETT mot urviseren mens den passerer OETT. Hvis
dette mislykkes, prev igjen med en mindre sterrelse av OETT.

Prosedyre for fjerning av air-Q Blocker

Fjerning av air-Q Blocker etter OETT-intubasjon er vanligvis enkel ved
hjelp av air-Q Blocker-enhetens stilett for fierning, fra Cookgas LLC.
air-Q Blocker-enhetens stilett for fierning bestar av en adapter koblet

til en stang. Adapteren smalner fra nederst til gverst og har horisontale
kanter og vertikale spor. Avsmalningen gjor at stiletten kan brukes med
flere OETT-starrelser. Sporene fester OETT i et fast og sikkert grep slik
at brukeren har kontroll over OETT under fjerningen av air-Q Blocker-
enheten. Sporene tillater pustende pasienter spontan og uhindret
luftpassasje i OETT under fierning av air-Q Blocker. Ved & immobilisere
og uteve en innadrettet stabiliserende kraft p4 OETT, muliggjer air-Q
Blocker-enhetens stilett en rask fierning av air-Q Blocker-enheten uten &
lgsne den tidligere plasserte OETT fra pasienten.

o

1. Fjern OETT-konnektoren fra OETT.

2. Klem den proksimale delen av OETT mellom pekefingeren og
tommelen og la det veere igjen nok plass til at adapter-delen til
stiletten kan ga inn i den proksimale apningen av OETT. Alternativt
kan den proksimale enden av luftveistuben til air-Q Blocker klemmes
slik at OETT blokkeres innvendig.
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. Sett den smalnende enden av air-Q Blocker-enhetens 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 sterrelser (1,0-1,5)
skyves stiletten bestemt inn i OETT. Vennligst v pa dette flere
ganger for det preves ut pa en pasient.

. Tom air-Q Blocker-enhetens mansjett og ballong helt for luft.
. Tom og smer ballongen pa OETT for air-Q Blocker-enheten trekkes

ut. Fyll igjen luft i OETT etter at air-Q Blocker er fiernet.

. Trekk air-Q Blocker-enheten langsomt ut over stilett-staven mens det

legges en innadrettet stabiliserende kraft pa stiletten.

. For starre starrelser (2,0-4,5), la stiletten passere helt gijennom. For

mindre sterrelser (1,0-1,5), fiern stiletten fra den proksimale enden av
air-Q Blocker mens OETT stabiliseres ved munnen. Etter fierningen,
plasser den gjenbrukbare air-Q Blocker-enheten i en passende
beholder for sterilisering og gjenbruk. Avhend air-Q Blocker-enheter til
engangsbruk etter bruk.

. Sett igien OETT i riktig dybde i pasienten, om nedvendig, og tape

pa plass.

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

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

Forholdsregler/advarsler

. Sjekk alle air-Q Blocker-enheter for bruk. Avhend defekte enheter.
. Bruk ikke skarpe instrumenter pa eller naer air-Q Blocker.
. Bekreft at storrelsen pa air-Q Blocker motsvarer starrelsen til

konnektoren fer de brukes.

. Bekreft fullt inngrep mellom konnektoren og luftveistuben for bruk.
. Konnektoren il air-Q Blocker® 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

Blocker.

. Sjekk om ventilasjonen er tilstrekkelig umiddelbart etter plasseringen.
. Hvis luftveisproblemer oppstar og vedvarer, fiern air-Q

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

. Tom air-Q Blocker-enhetens mansjett og ballong helt fer fierning.
. air-Q Blocker-konnektorer kan lgsne under bruk etter smering.

Rengjer respirasjonstuben og konnektoren grundig med alkohol for
bruk.

. air-Q Blocker for fri luftvei til engangsbruk er laget med

di-isononylftalat (DINP). air-Q Blocker for fri luftvei er designet

for kortvarig oral bruk som ikke ansees som del av de kjente
risikogruppene for DINP som inkluderer hemodialyse, blodoverfaring
og ekstra kroppslig oksygenering. Risiko- fordeler vil evalueres pa
grunnlag av hvert tilfelle.

. Maksimalt air-Q Blocker mansjett-trykk 60cm Hp0. 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 Blocker, beskytter ikke

pasienten helt mot aspirasjon.

. Kontroller posisjon og apenhet av luftvei-enheten etter alle endringer

i posisjonen av pasientens hode og nakke.

. Supralaryngeale enheter for fri luftvei er potensielt brannfarlige

i neerheten av lasere og elektrokirurgi.

. Plassering og vedlikehold av en biteblokk anbefales under bruk av

air-Q Blocker.

. Gjenbruk av enheter til engangsbruk kan fere til mekanisk feilfunksjon

og potensiell mikrobiologisk kontaminasjon.
Avhend alle air-Q Blocker-enheter til engangsbruk etter bruk.

. air-Q Blocker til engangsbruk er sterilisert med etylenoksid, et kjent

kreftfremkallende middel.

Kontraindikasjoner

air-Q Blocker er kontraindisert for pasienter med hey 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 méa overveie fordelene med
behov for ned-luftvei mot potensiell aspirasjonsrisiko hos disse
pasientene. air-Q Blocker-enheter ma brukes pa bevisstlgse eller
lokalt bedevde 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, drevelen,
tungebein og mandler, tunge-cyanose, lingualnerve, stemmeband
og hypoglossal nervelammelse, forsterret 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.

Konnektor-festet
awverger feilplassering av
konnektoren

Den farge-kodede
konnektoren som kan
< fiernes, gjor det mulig
4 intubere gjennom
Iuftroret med enhver
standard ET-tube.

New Blocker
quide-tube tillater
NG, sugetuber eller
Blocker-tuber for
handtering av svelg
og spiserer

Integrert biteblokk

+ Enklere 4 plassere

+ Forsterker tuben

- Reduserer behovet
for en separat

biteblokk

Innebygd
maskebunn for

forbedret forsegling.
Lofterampe.
Tilrettelegger intubering.
Leder ET-tuben mot det
laryngeale innlapet.

air-Q Blocker

Avhend alle defekte air-Q Blocker-enheter.

Garantier

Cookgas® LLC garanterer air-Q Blocker til engangsbruk i 30 dager
etter fakturadatoen. 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 kjop fra autoriserte distributerer.

Etiketten for pakken til engangsbruk ma fglge med den defekte
air-Q Blocker-enheten for gyldig garanti ved retur.

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

Distribuert utelukkende av:
Salter Labs®

[ SALTER LABS’

For bestilling, kontakt:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patenter U.S.A Patenter CAN Patenter UK
5937 860 2231331 GB2324040B
US 6 705 321 B2 2371435 GB2407293B

US 7 357 845 B2 GB2405589B
US 7 780 900 B2 GB2357437B
US 7 784 464 B2
US 7 900 632 B2
| pavente av andre utenlandske patenter og fra USA
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engangsbruk) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Tyskland
C Tel. +49(0).6894.581020 + Faks +49(0).6894.581021
e-post: info@mt-procons.com

0482 www.mt-procons.com
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Wyprodukowano w Malezji
MASKA KRTANIOWA air-Q Blocker®

Instrukcja stosowania
Maska krtaniowa air-Q Blocker jest ulepszong wersjg standardowej
maski krtaniowej air-Q Blocker. Stanowi zasadniczy przyrzad do
udrazniania drég oddechowych w sytuacji, gdy nie jest konieczne
stosowanie doustnej rurki intubacyjnej (OETT). Moze tez wspomagac
intubacje w skomplikowanych stanach w obrebie drég oddechowych.
Jest w szczegolnosci przeznaczona do zastosowan, w ktérych
niezbedne jest uzycie ustnika i/lub dostep do tylnej czesci gardta oraz
gornej czesci przetyku.
Produkt moze by¢ stosowany wytacznie przez przeszkolony personel.

Dziekujemy za zakup maski krtaniowej air-Q Blocker firmy Cookgas®
LLC. Dzieki opatentowanej konstrukcji maska air-Q Blocker jest fatwa
w obstudze. Zaktadanie jest proste, przeptyw powietrza doskonaty,

a intubacja przy uzyciu standardowej doustnej rurki intubacyjnej
(OETT) w rozmiarach 8,5-5,5 mm bezproblemowa i skuteczna.
Wyjmowanie maski air-Q Blocker po intubacji przebiega szybko
dzieki zastosowaniu opatentowanego mandrynu do wyjmowania
maski air-Q Blocker rowniez produkgji firmy Cookgas LLC.

Zapraszamy do korzystania z nowej generacji urzadzen do drég
oddechowych!
Czas pozegnac trudne w stosowaniu maski i zapoznac sie¢
z modelem air-Q Blocker.

Jedyna maska, jakiej potrzebujesz.
Jedyna, ktérg warto wybrac!

Dostepne jako sprzet do jednorazowego uzytku
Zalecenia:

Maks.  Otwarcie 2 Obj.
Idealna <

. T Objetosé3
Rozmiar osaciata  OETT ust - napeint

45 |70-100kg | 8,5mm | 25mm | 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Minimalne otwarcie ust w celu wprowadzenia.

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

Objeto$¢ wewnetrzna od zewnetrznej krawedzi ztacza do
wewnetrznego otworu oddechowego.

Zalecana objgto$¢ napetniania mankietu po wprowadzeniu

z zaworem napetnienia otwartym w celu doptywu powietrza.

~

Procedura zaktadania maski air-Q Blocker

Podana procedura ma charakter wytycznych. Maske air-Q Blocker mozna

z powodzeniem umiesci¢ w gardle, stosujac rézne techniki.

. Otworzy¢ doptyw powietrza do zaworu napetniania (pozostawiajac
czerwong nalepke lub wprowadza]qc do zaworu napelmama pusty cylinder
strzykawki). M i nig, w tym wypukiosci
wneki maski.

. Otworzy¢ usta pacjenta i unies¢ jezyk. Uniesienie jezyka powoduje
podniesienie nagto$ni z tylnej $ciany gardta i umoZliwia tatwe
wprowadzenie maski air-Q Blocker do gardfa. Szczegdlnie zalecane jest
podniesienie zuchwy. Do tego celu mozna skorzysta¢ réwniez ze szpatutki
na podstawie jezyka.

. Umiescic¢ przednig czes$é maski air-Q Blocker migdzy podstawg jezyka

a podniebieniem migkkim w miare mozliwosci tak, aby byta nieco

nachylona do przodu.

Woprowadzi¢ maske air-Q Blocker w odpowiednie potozenie w gardle,

delikatnie naciskajac do wewnatrz i w dét, wykorzystujac krzywizne maski

air-Q Blocker oraz rurke maski jako prowadnice. Wystarczy obréci¢ maske
air-Q Blocker do przodui do wewnatrz. W celu pokonania tuku w goérnej
czesci gardia konieczne moze by¢ zastosowanie minimalnej sity. Wsuwac
maske do chwili wyczucia statego oporu. Wskaznikiem prawidtowego
umieszczenia jest wystgpienie tego rodzaju oporu przy prébie dalszego
wprowadzania. Niektorzy uzytkownicy umieszczajg grzbiet lewego palca
wskazujgcego za maska, zginajgc palec do przodu w celu utatwienia
przeprowadzenia maski przez tuk w gardle. Po przeprowadzeniu maski
przez tuk lewa dion jest uzywana w celu wykonania podniesienia zuchwy
przy jednoczesnym naciskaniu na maske air-Q Blocker w dét i do
wewnatrz, natomiast prawa dfon wykonuje koricowe wsunigcie maski do
gardta. Ta technika wydaje sig by¢ tatwa do opanowania i jest szczegdlnie
skuteczna.

. Przymocowac¢ maske air-Q Blocker tasmami na miejscu i napefni¢ mankiet
maski air-Q Blocker zgodnie z tabelg zalecen. Nie napetnia¢ nadmiernie.
Cisnienie w mankiecie <60cm HpO, najlepiej 20-30cm.

. Sprawdzi¢ ztacze maski air-Q Blocker, aby upewmc sie, czy jes( catkowicie
wprowadzone do rurki maski. Przy! ¢ zlacze do
aparatu oddechowego. Sprawdzi¢, czy wentylacja jest prawidtowa.

. Umiesci¢ ustnik migdzy zebami pacjenta. Ustnik powinien pozostawaé¢ na
miejscu do czasu zdjecia maski air-Q Blocker.
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Procedura intubacji z zastosowaniem maski air-Q Blocker
Maska air-Q Blocker firmy Cookgas® LLC jest przeznaczona do stosowania
nie tylko jako doskonata maska do uzytku ogélnego, lecz takze jako proste

i niezawodne narzedzie do intubacji tchawicy za pomocg rurek OETT.

Dzigki opatentowanej konstrukcji maski air-Q Blocker standardowe rurki
OETT (w rozmiarach 8,5-6,5 mm) mozna z tatwoscig wprowadzi¢ przez

nig do tchawicy. Ponadto maske air-Q Blocker mozna z tatwoscig wyjaé po
intubacji za pomoca mandrynu do wyj maski air-Q
Blocker firmy Cookgas® LLC. Ponizsza procedura dotyczaca intubacji ma
charakter wyty h. Intubacje z iem maski air-Q Blocker mozna
z powodzeniem wykonywac, uzywajac réznych technik.

. Przed intubacja nalezy rozluzni¢ migénie krtani i struny gtosowe, stosujac
lokalny $rodek znieczulajgcy w aerozolu lub $rodek do rozluzniania migsni.
Wstepnie natlenic.

. Przygotowaé rurke OETT w odpowiednim rozmiarze, catkowicie usuwajac
powietrze z mankietu rurki. Dobrze nasmarowac. W celu zapewnienia
fatwego wsuniecia rurki OETT do maski air-Q Blocker wazne jest catkowite
usunigcie powietrza z mankietu.

. Odtaczy¢ maske air-Q Blocker od urzadzenia oddechowego i wyja¢ ztacze
maski air-Q Blocker. Mozna to tatwo wykonac, $ciskajac rurke maski
air-Q Blocker miedzy palcem wskazujgcym a kciukiem jednej reki tuz za
zlgczem, a nastepnie poruszajac ztgczem maski air-Q Blocker w obie
strony i druga rekg wyciagajac ztgcze z rurki maski.
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5. Wprowadzi¢ nasmarowang rurke OETT, z ktérej mankietu usunigto
powietrze, przez maske air-Q Blocker na gigbokos$¢ okoto 8-20cm
w zaleznosci od rozmiaru maski air-Q Blocker. Spowoduje to umi

3. Wprowadzi¢ stozkowy koniec mandrynu do wyjmowania maski air-Q Blocker
do przednlej rurki OETT (0$ podtuzna powinna znajdowaé sie w linii $rednicy

tylnej koricowki rurki OETT tuz przy otworze rurki maski air-Q Blocker we
wnece maski. Bardzo wazne jest doktadne nasmarowanie rurki OETT
i rurki maski air-Q Blocker. Zapewnia to tatwe przejscie rurki OETT przez
maske air-Q Blocker.

. Ponizsze sugestie dotyczace wprowadzania rurki OETT majg charakter
wytycznych. Rurke OETT mozna z powodzeniem wprowadzi¢ do krtani,
stosujac rézne techniki.

o

PRZESTROGA: Nalezy zawsze zadbac¢ o odpowiednig wentylacje
i natlenienie po wprowadzeniu rurki OETT.

>

Technika z iem widkna Uzywajac 1
z wiéknem optycznym, wprowadzn(: wzlermk priez rurke OETT do
krtani w warunkach ¢ endoskop
z wiéknem optycznym i wprowadzlé rurke OETT przez wiot gardta
do przedniej czesci lchawwcy, uzywajgc wziemnika jako elementu
Zenie rurki OETT poprzez bezposrednig
wizualizacje ostrogi tchawicy. Wyja¢ endoskop z widknem optycznym.
Woprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki OETT, a nastepnie
w razie potrzeby wymieni¢ ztgcze rurki OETT. Sprawdzi¢, czy wentylacja
jest prawidtowa. W przypadku stwierdzenia podczas wizualizaciji
wprowadzenia do nagtosni lub zagiecia w dot zazwyczaj nie jest konieczne
catkowite wyjmowanie maski air-Q Blocker. Wykona¢ zewnetrzne
podniesienie zuchwy w celu uniesienia nagtosni i wprowadzi¢ endoskop
pod nagtosnig, do krtani, a nastepnie rurke OETT.
. Technika z mandrynu: Nalezy uzy¢ odpowiedniego
mandrynu do intubacji zakoficzonego lusterkiem lub mandrynu
z podswietleniem. Wprowadzi¢ mandryn do intubacji poprzez rurke
OETT w masce air-Q Blocker przez wlot gardta do krtani. Wprowadzi¢
zakonczony lusterkiem mandryn koncowka skierowang do gory (do
przodu). Delikatne potozenie palcéw lewej dioni na obszarze chrzastki
gardfa pacjenta umozliwia wyczucie ocierajgcego si¢ mandrynu podczas
przechodzenia przez pierscien chrzastki. Prawidiowe umieszczenie
mandrynu z $ spowoduje j: 26 oczerwone
podswietlenie obszaru chrzastki. Po wprowadzeniu mandrynu do krtani
wprowadzi¢ po nim rurkg OETT do wlotu gardta i do krtani, uzywajac
mandrynu jako elementu prowadzacego. Wprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza
do mankietu rurki OETT, wlozy¢ ztgcze rurki OETT i sprawdzi¢, czy
wentylacja jest prawidiowa.
UWAGA: Jezeli nie mozna wprowadzi¢ rurki OETT po mandrynie do
krtani, zwykle pomaga obrécenie rurki w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara. Jezeli ten sposob nie jest skuteczny, sprobowac
ponownie, uzywajac rurki OETT w mniejszym rozmiarze.

[+

Wyjmowanie maski air-Q Blocker

Maske air-Q Blocker po intubacji za pomoca rurki OETT mozna z fatwoscig
wyja¢, uzywajac mandrynu do wyjmowania maski-Q Blocker firmy
Cookgas™ LLC. Mandryn do wyjmowania maski air-Q Blocker skfada sig

z adaptera przymocowanego do drazka. Adapter jest zwezony stozkowo
od dotu do gory, ma poziome wypuktosci i pionowe rowki. Stozkowy ksztaft
umozliwia dopasowanie mandrynu do réznych rozmiaréw rurek OETT.
Wypuktosci zapewniajg dobrg przyczepnosc i kontrolg nad rurkg OETT
podczas wyjmowania maski air-Q Blocker. Dzigki rowkom doptyw powietrza
przez rurke OETT podczas wyjmowania maski air-Q Blocker u pacjentéw
oddychajacych samodzielnie jest niezaktécony. Unieruchomienie rurki OETT
i wywieranie na nig skierowanej do wewnatrz sity stabilizujgcej mandryn do
wyjmowania mask\ air-Q Blocker umozlnwna szybkie usunigcie maski air-Q
Blocker bez onej rurki OETT.

1. Wyjac ztacze z rurki OETT.

2. Scisnaé przednia czesé rurki OETT miedzy palcem wskazujacym
a kciukiem, pozostawiajgc wystarczajaco duzo miejsca dla czgsci
mandrynu z adapterem wprowadzanej do przedniego otworu rurki
OETT. Mozna réwniez $cisng¢ przedni koniec rurki maski air-Q Blocker,
chwytajac wewnatrz rurke OETT.

°
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j) tak, aby adapter wsunat sig ciasno do rurki OETT.

4. W przypadku wigkszych rozmiaréw (2,0-4,5) o mocnym nacisku wewnetrznym
obréci¢ adapter mandryn zgodme z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara
(tak, aby znalazt si¢ w linii $rednicy poprzeczne]) aby mocno zaczepit sig
o rurkg OETT. W mniejszych 6w (1,0-1,5) wy
mocno wcisng¢ mandryn do rurki OETT. Przed podjeciem proby wykonanla tej
czynnosci u pacjenta nalezy ja kilka razy przecwiczy¢.

5. Usuna¢ catkowicie powietrze z mankietu maski air-Q Blocker i balonu

prowadzacego.

. Przed wyciggnigciem maski air-Q Blocker usungc¢ powietrze z balonu
prowadzacego na rurce OETT i nasmarowac. Po wyjeciu maski air-Q
Blocker napetni¢ ponownie odpowiednie elementy uktadu rurki OETT.

. Naciskajac mandryn do wewnatrz i stabilizujgc go w ten sposdb, powoli
wyciagnac maske air-Q Blocker na zewnatrz przed drazek mandrynu.

. W I (2,0-4,5) ¢ mandryn.

W przypadku mmejszych rozmiaréw (1,0-1,5) wyjaé mandryn z przedniego
korica maski air-Q Blocker, stabilizujac rurke OETT w ustach. Po wyjeciu
umiesci¢ maske air-Q Blocker wielokrotnego uzytku w odpomednlm

o
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Przeciwwskazania

Stosowanie maski air-Q Blocker jest przeciwwskazane u pacjentow,
u ktérych wystepuje wysokie ryzyko wymiotéw i/lub zachty$niecia.
Dotyczy to miedzy innymi pacjentéw przechodzacych powazne
operacje klatki piersiowej lub brzuszne, pacjentéw po positku,

ze znaczng otyloscig, kobiet w cigzy > 14 tygodnia lub oséb

z opdznionym opréznianiem zotadka badz refluksem. Uzytkownicy
muszg rozwazy¢ korzysci stosowania urzgdzen oddechowych

w nagtych wypadkach wzgledem potencjalnego ryzyka zachty$nigcia
u pacjentéw. Maski air-Q Blocker nalezy stosowac¢ wytgcznie

u nieprzytomnych lub znieczulanych miejscowo pacjentéw.

Dziatania niepozadane

Do dotychczas zgtaszanych dziatan niepozgdanych zwigzanych ze
stosowaniem masek krtaniowych naleza: bol gardta, zachtys$niecie,
zwracanie, wymioty, skurcz oskrzeli, dtawienie sig, czkawka, kaszel,
przejsciowe zamknigcie gtosni, niedrozno$¢ drég oddechowych,

pojemniku w celu sterylizacji i ponownego w»
maske air-Q Blocker wyrzucié¢ po uzyciu.

. W razie potrzeby umiesci¢ ponownie rurkg OETT na odpowiedniej
glebokosci w ciele pacjenta, a nastepnie ja przymocowac.

. Umiesci¢ zlgcze rurki OETT w rurce. W razie potrzeby napetni¢ ponownie
odpowiednie elementy uktadu rurki OETT i podtaczy¢ jg do aparatu
oddechowego. Sprawdzi¢, czy wentylacja jest prawidiowa.

©

Przestrogi/ostrzezenia

. Przed uzyciem sprawdzi¢ wszystkie elementy maski air-Q Blocker. Wyrzuci¢
wadliwe elementy.

. Przy masce air-Q Blocker lub w jej poblizu nie uzywac ostrych przyrzadéw.

. Przed uzyciem sprawdzié, czy rozmiar maski air-Q Blocker odpowiada
rozmiarowi ztacza.

. Przed uzyciem sprawdzi¢ prawndlowosc Zzamocowania cabego ziqaa w masce.

. Ztacze maski air-Q Blocker® jestw: , istnieje mozli
maski. Podja¢ standardowe $rodki oslroinoscn minimalizujgce ryzyko
odtgczenia.

. Podczas zaktadania lub wyjmowania maski air-Q Blocker nie uzywac
nadmiernej sity.

. Po zatozeniu natychmiast sprawdzi¢ wentylacje pacjenta.

. W przypadku wystepowania i utrzymywania si¢ probleméw dotyczacych
wentylacji wyja¢ maske air-Q Blocker i zapewni¢ skuteczng wentylacje
innymi metodami. Awaryjne $rodki zapewniajgce wentylacje powinny by¢
gotowe do uzycia.

. Przed wyjeciem catkowicie usungc¢ powietrze z mankietu maski air-Q Blocker
i balonu prowadzacego.

. Ztacza maski air-Q Blocker mogg wysunaé sie po nasmarowaniu. Przed
ponownym uzyciem doktadnie wyczysci¢ rurke oddechows i ztacze alkoholem.

. Jednorazowe maski air-Q Blocker wykonano z ftalanu diizononylu (DINP).
Maski air-Q Blocker zostaty zaprojektowane w celu krétkotrwatego uzycia
doustnego, ktore nie nalezy do grupy znanych czynnikéw ryzyka 2zwigzanych
z DINP, ize, transfuzje krwi i
Zagrozenia i korzysci beda oceniane dla poszczegéinych przypadkéw.

2. Maksymalne cisnienie w mankiecie maski air-Q Blocker wynosi 60cm
H20. Objetosé illub cisnienie w mankiecie moga ulec zmianie w przypadku
stosowania podtlenku azotu lub innych gazéw do uzytku medycznego.

NIE NAPELNIAC NADMIERNIE.

3. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe, w tym maska air-Q Blocker, nie
chronig pacjenta catkowicie przed zachty$nigciem.

4. Po zmianie pozyciji glowy i karku pacjenta ponownie sprawdzi¢ potozenie

urzadzenia oddechowego i jego droznos¢.

. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe sg potencjalnie fatwopalne
w obecnosci laseréw i zegadta elektrycznego.

6. Podczas korzystania z maski air-Q Blocker zaleca sie stosowanie ustnika.

7. Ponowne uzywanie sprzgtu przeznaczonego do jednorazowego uzytku
moze i¢ do usterki j oraz jalnego skazenia

mikrobiologicznego.
Jednorazowe maski air-Q Blocker wyrzucié¢ po uzyciu.

. Jednorazowa maska air-Q Blocker jest sterylizowana przy uzyciu tlenku
etylenu, znanego czynnika rakotwoérczego.
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skurcz krtani, odruchy wymiotne, zatrzymanie oddechu, przesunigcie
chrzastki nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagtosni, krtani, gardta,
jezyczka, kosci gnykowej i migdatkow, sinica jezyka, paraliz nerwu
jezykowego, strun gtosowych i nerwu podjezykowego, przerost
jezyka, obrzek $linianki przyusznej, sucho$¢ 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.

Uzycie zlacza z linka
zapobiega jego
przemieszczeniom

Zastosowanie
oznaczonego kolorami
< wyjmowanego ziacza

umozliwia intubace
przez rurke oddechowa
przy uzyciu dowolnych
standardowych rurek
dotchawicznych

Do nowej rurki
prowadzacej maski
Blocker mozna
wprowadzaé NG,
rurki ssace lub

rurki maski Blocker,
zapewniajace
kontrole nad gardiem
i przetykiem

Zintegrowany ustnik

- Latwiejsze wkiadanie

+ Wzmocnienie rurki

- Ograniczenie
koniecznosci
stosowania
osobnego ustnika

Wbudowany kolnierz
maski, zapewniajacy
lepsze uszczelnienie
Rampa do podnoszenia
Utatwienie intubacji
Kierowanie rurki
dotchawicznej do wiotu

gardia air-Q Blocker

Uszkodzone maski air-Q Blocker nalezy wyrzucic.

Gwarancje
Firma Cookgas® LLC udziela gwarancji na wszystkie jednorazowe
maski air-Q Blocker na okres 30 dni od daty na fakturze. Gwarancja
obejmuje wady materiatowe i produkcyjne pod warunkiem uzytkowania
urzadzenia oddechowego zgodnie z opisem procedur i przeznaczenia
zawartym w instrukcji stosowania. Gwarancja jest wazna tylko
w przypadku dokonania zakupu od uprawnionego dystrybutora.

W celu uznania roszczen gwarancyjnych dotyczacych wadliwego
urzadzenia air-Q Blocker niezbedna jest etykieta opakowania
urzgdzenia jednorazowego uzytku.

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

Wytaczny dystrybutor
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

W celu uzyskania informacji dotyczacych

zamowien nalezy skontaktowac sie z:
30 Spur Drive

El Paso, Teksas, USA

Telefon: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Patenty Patenty Patenty
Stanéw Zjednoczonych  kanadyjskie brytyjskie

5,937,860 2,231,331 GB2324040B

US 6,705,321 B2 2,371,435 GB2407293B
US 7,357,845 B2 (GB2405589B
US 7,780,900 B2 GB2357437B

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Inne patenty Stanow i jace na

e
(13 = X

UWAGA Nle zawiera Utrzymywac Chronlc przed Maks. 60 zasto-

PATRZ w stanle - sowan ylko
INSTRUKCJA swiatiem slo Iorazc(awego
STOSOWANIA necznym ytk )

B <8 @ AT

Wytgcznie na Termin przy- Jednorazowego Produkt nie-
recepte  datnosci do uzytku sterylny DlN'P
uzytku (tylko jed- (tylko wie- _(tylko jed-
norazowego

X lokrotnego Norazowego
% uzytku) uzytku) uzytku)

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

Nie sterylizowa¢
ponownie (tylko jedno-
razowego uzytku)

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

(Cookgas)

1101 Lucas ¢ Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 EUA
d Telefone: 314-781-5700 « Fax: 314-644-4262
e-mail: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

Produto da Malasia
air-Q Blocker®
VENTILAGAO VIA LARINGE CAMUFLADA

Instrugdes de Uso
O air-Q Blocker Airway é uma vers&o aprimorada da ventilagao via
laringe camuflada do air-Q Blocker padrao. Como tal, é indicado
como um dispositivo de vias aéreas primarias quando um tubo
endotraqueal oral (OETT) ndo é necessario ou como um auxilio
a intubagdo em situagdes de via aérea dificil. E especialmente
adequado para aplicagdes quando se deseja um bloqueio de mordida
e/ou um acesso a faringe posterior e ao esofago superior.

Este produto deve ser usado somente por pessoal treinado

Obrigado por comprar o aparelho de Ventilagéo via Laringe
Camuflada air-Q Blocker da Cookgas,® LLC. Devido ao seu design
patenteado, o air-Q Blocker ¢ de facil utilizagdo. O posicionamento
é facil, o movimento do ar é excelente e a intubagao com

tubos endotraqueais orais padrao (OETT), tamanhos 8,5mm

a 5,5mm, é simples e confiavel. A remogao do air-Q Blocker apés
a intubagéo é realizada rapidamente usando o estilete de remogao
patenteado air-Q Blocker, também da Cookgas, LLC.

Bem-vindo(a) & préxima geragéo de gerenciamento de vias aéreas!
Diga adeus a ventilagéo dificil e ol& ao air-Q Blocker.
A unica ventilagao que vocé quer,
a unica que vocé vai precisar!

Disponivel para uso Unico

Recomendagdes:

Max.  Abertura 3 2
Tamanho  IBW OE;T e < o2 Volumed Inf. Vol
4,5 | 70-100kg | 8,5mm | 25mm | 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Abertura minima da boca para insergéo.

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

3 Volume interno da borda externa do conector até a abertura
ventilatoria interna.

4 Volume de enchimento recomendado do medidor de pressdo apés
a insergao com a valvula de enchimento aberta ao ar.

N

Procedimento de Colocagéo do air-Q Blocker

O procedimento abaixo serve como guia. Muitas técnicas podem ser
usadas com sucesso para posicionar corretamente o air-Q Blocker na
faringe.

. Abra a valvula de enchimento para o ar (deixe a etiqueta vermelha ou
insira um tambor de seringa vazio na valvula de enchimento). Lubrifique
a superficie externa, incluindo as partes superiores da cavidade da
mascara.

2. Abra a boca do paciente e eleve a lingua. Elevar a lingua eleva também

a epiglote da parede posterior da faringe e permite a passagem facil do

air-Q Blocker na faringe. Recomenda-se especialmente um elevador

mandibular. Uma lamina de lingua colocada na base da lingua também
funciona bem para esse propdsito.

Coloque a parte frontal da mascara do air-Q Blocker entre a base da

lingua e o palato mole em um leve angulo para a frente, se possivel.

. Passe o air-Q Blocker 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 Blocker como guia. Basta girar o air-Q
Blocker para frente e para dentro. Manipulagdo 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 usuarios 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 Blocker com a mao
direita durante o avanco final para a faringe. Esta técnica parece ser facil
de aprender e é particularmente bem-sucedida.

. Prenda o air-Q Blocker no lugar e encha o medidor de presséo do
aparelho de acordo com a Tabela de Recomendagoes. Nao infle em
excesso. Pressdo do medidor <60cm HyO, ideal 20-30cm.

. Verifique o conector do air-Q Blocker para garantir que ele esteja

no tubo de ilagdo e conecte o conector
ao dispositivo de respiragao apropriado. Verifique se ha ventilagao
adequada.

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

o bloqueio de mordida no lugar até que o air-Q Blocker seja removido.
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Procedimento de Intubagao do air-Q Blocker
O air-Q Blocker da Cookgas, ® LLC destina-se ndo s6 a ser uma excelente
forma de ventilagao para uso geral, mas também para ser uma ferramenta
simples e confiavel para intubagéo da traqueia com OETT. Devido ao seu
design patenteado, os OETT padréo (tamanhos 8,5mm - 6,5mm) podem
ser facilmente passados através do air-Q Blocker e na traqueia. Além
disso, o air-Q Blocker pode ser faciimente removido apés a intubagéo
com o auxilio do estilete de remogao patenteado air-Q Blocker, também
da Cookgas,® LLC. O procedimento a seguir para intubagao destina-se
apenas como um guia. Muitas técnicas podem ser utilizadas com sucesso
para intubagao traqueal usando o air-Q Blocker.

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

. Faga pré-oxigenag@o.

. Prepare o OETT de tamanho esvaziando
o medidor do tubo e lubrifique bem. E importante esvaziar
completamente o medidor para permitir que o OETT deslize faciimente
dentro do air-Q Blocker.

. Desconecte o air-Q Blocker do dispositivo de ventilagdo e remova
o conector do air-Q Blocker. Isso pode ser feito facilmente apertando
o tubo do air-Q Blocker entre o dedo indicador e o polegar apenas
distalmente ao conector com uma mao, em seguida balangando
o conector do air-Q Blocker para frente e para tras enquanto puxa
o conector para fora do tubo de ventilagdo com a outra mao.

w N
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5. Insira 0 OETT previamente desinflado e lubrificado através do air-Q
Blocker a uma profundidade de aproximadamente 8 a 20cm, dependendo
do tamanho do air-Q Blocker. Isto ira colocar a ponta distal do OETT em
ou apenas proxima a abertura do tubo de vias aéreas do air-Q Blocker
dentro da cavidade da mascara. E muito importante lubrificar o OETT
e o tubo das vias aéreas do air-Q Blocker completamente para assegurar
a passagem facil do OETT através do aparelho.

. As sugestdes a seguir para o avango do OETT sao planejadas como um
guia. Muitas técnicas podem ser utilizadas com sucesso para avangar
ainda mais o OETT para dentro da traqueia.

=3

CUIDADO: Sempre verifique se ha ventilagéo e oxigenagao adequadas
apos a colocagao do OETT.

. Técnica de Fibra Otica: Usando um endoscépio de fibra dtica,
passe o dispositivo através do OETT e para dentro da traqueia sob
isualizagdo direta. ilize o er opio de fibra dtica e passe
o OETT através da entrada laringea e dentro da traqueia proximal,
usando o endoscoépio como guia. Verifique a posigao do OETT com
visualizagao direta da carina traqueal. Remova o endoscopio de
fibra dtica. Adicione uma pequena quantidade de ar ao medidor de
pressdo do OETT e, em seguida, substitua o conector OETT, se
necessario. Verifique se ha ventilagdo adequada. (Se a intrusao
epiglética ou rebaixamento for visto durante a visualizagéo, o air-Q
Blocker geralmente nao precisa ser completamente removido. Realize
um levantamento mandibular externo para elevar a epiglote e passar
o endoscopio por baixo dela e entrar na traqueia, seguido do OETT.

. Técnica de estilete: Usando um estilete de intubagao apropriado com

ponta ou um estilete iluminado, passe o estilete de intubagéo através do
OETT dentro do air-Q Blocker, através da entrada da laringe e na traqueia.
Passe os estiletes de ponta com a ponta para cima (anterior). Colocando
delicadamente os dedos da m&o esquerda sobre a area cricoide da
garganta do paciente, o estilete geralmente pode ser sentido como uma
sensagao de raspagem ou fricgdo a medida que passa pelo anel cricoide.
Se posicionado corretamente, o estilete iluminado também produzira
uma iluminagéo amarela/vermelha brilhante sobre a area cricoide. Uma
vez que o estilete passe para dentro da traqueia, simplesmente avance
o0 OETT sobre o estilete, através da entrada da laringe e para dentro da
traqueia, usando o estilete de intubag@o como guia. Adicione uma pequena
quantidade de ar ao medidor de pressdo do OETT, substitua o conector do
OETT e verifique se ha ventilagao adequada.
OBSERVAGAO: Se o OETT nzo avancar sobre o estilete para dentro da
traqueia, geralmente € (til girar o OETT no sentido anti-horario enquanto
passa o OETT. Se isso falhar, tente novamente com um tamanho menor
de OETT.
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Procedimento de Remogao do air-Q Blocker
A remogao do air-Q Blocker apés a intubagdo com OETT é facilmente
realizada com a ajuda do estilete de remogao air-Q Blocker da Cookgas, ®
LLC. O estilete de remogao air-Q Blocker consiste em um adaptador
conectado a uma haste. O adaptador é cénico 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
0 OETT em um aperto firme e seguro, dando ao usuario o controle do
OETT durante o processo de remogéo do air-Q Blocker. As ranhuras
permitem que os pacientes respirem espontaneamente pela passagem de
ar desimpedida dentro do OETT durante a remogao do air-Q Blocker. Ao
imobilizar e exercer uma forga estabilizadora interna no OETT, o estilete
de remogao air-Q Blocker permite a remog&o rapida do air-Q Blocker 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 porgao do adaptador do estilete
entrar na abertura proximal do OETT. Alternativamente, aperte
a extremidade proximal do tubo das vias aéreas do air-Q Blocker,
prendendo o OETT no interior.

[

Insira a ponta afilada do estilete de remogao do air-Q Blocker na OETT
proximal (o eixo longo deve estar na posigdo de 12 ou 6 horas) até que
o adaptador se ajuste perfeitamente dentro do OETT.

. Para tamanhos maiores, (2,0 - 4,5), com pressao 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 (1,0 - 1,5), simplesmente empurre o estilete firmemente para
dentro do OETT. Pratique esse movimento algumas vezes antes de
tentar em um paciente.

. Desinfle completamente o medidor de presséo do air-Q Blocker
e o baléo piloto.

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

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

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

Para tamanhos menores (1,0 - 1,5), remova o estilete da extremidade
proximal do air-Q Blocker enquanto estabiliza o OETT na boca. Na
sequéncia da remogao, coloque o air-Q Blocker reutilizavel em um
recipiente adequado para esterilizagéo e reutilizagéo. Descarte o air-Q
Blocker de uso unico na utilizagdo seguinte.

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

. Substitua o conector do OETT dentro do tubo. Infle o OETT, se
necessario, e anexe a um dispositivo de respiragao apropriado. Verifique
se ha ventilagao adequada.
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Cuidados/Avisos

. Inspecione todos os dispositivos air-Q Blocker antes de usar. Descarte

dispositivos defeituosos.

Nao use instrumentos afiados sobre ou perto do air-Q Blocker.

. Confirme se o tamanho do air-Q Blocker 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 Blocker® é removivel e a desconexdo das vias
aéreas é possivel. Tome precaugdes padrao para minimizar as chances
de desconexao.

6. Nao utilize forca em excesso durante o posicionamento do air-Q Blocker

0oU sua remogao.

Verifique imediatamente se ha ventilagdo adequada apéds a colocagéo.

. Se os problemas das vias aéreas ocorrerem e persistirem, remova
0 air-Q Blocker e estabelega uma via aérea efetiva por outro método.
Meios de back-up para ventilagdo devem estar prontamente disponiveis.

. Esvazie completamente o medidor de presséao do air-Q Blocker
e o baldo piloto antes da remogé&o.

. Os conectores do air-Q Blocker podem desencaixar durante o uso apés
a lubrificagdo. Limpe o tubo respirador e o conector cuidadosamente
com &lcool antes de reutiliza-lo.

. As vias aéreas de uso Unico do air-Q Blocker séo feitas usando Ftalato
de di-isononilo (DINP). As vias aéreas do air-Q Blocker foram projetadas
para utilizagdo oral a curto prazo, o que néo é considerado parte
do grupo de risco reconhecido para DINP, o qual inclui hemodiélise,
transfusao de sangue e oxigenagao extra corporea. Os beneficios de
riscos serao avaliados em uma base de caso para caso.

. Press@o maximo do medidor de press&o do air-Q Blocker é 60cm H0.
O volume e/ou a pressao do medidor podem mudar com o uso de 6xido
nitroso ou outros gases medicinais. NAO INFLE EM EXCESSO.

. As vias aéreas supra-| Iarlngeas |nc\umdo 0 air-Q Blocker, ndo protegem

o paciente da

. Verifique novamente a posicéo e paténcia das vias aéreas ap6s todas as
alteragdes na posigao da cabega ou pescogo do paciente.

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

. A colocagdo e manutengdo de um bloqueio de mordida é recomendada
durante o uso do air-Q Blocker.

. Areutilizagédo de dispositivos de uso Unico pode levar a um mau
funcionamento mecanico e potencial contaminagéo microbiolégica.
Descarte todos os air-Q Blocker de uso tnico na utilizagdo seguinte.

18. O air-Q Blocker de uso unico foi esterilizado utilizando 6xido de etileno,

um conhecido agente cancerigeno.
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Contraindicagdes

O air-Q Blocker ¢ contraindicado em pacientes com alto risco

de regurgitagdo e/ou aspiragéo. Isso inclui, mas néo se limita a,
pacientes submetidos a grandes cirurgias toracicas ou abdominais,
pacientes que ndo sdo submetidos a jejum, obesos mérbidos,
gravidas > 14 semanas ou que sofrem de retardo do esvaziamento
gastrico ou refluxo esofagico. Os usuarios devem pesar os beneficios
das necessidades de emergéncia das vias aéreas com o risco
potencial de aspiragdo nesses pacientes. O air-Q Blocker deve

ser usado apenas em pacientes inconscientes ou anestesiados
topicamente.

Efeitos adversos

Eventos adversos anteriormente relatados com as ventilagées

via laringe com mascara incluem: dor de garganta, aspiragdo,
regurgitagéo, vomitos, broncoespasmo, engasgos, solugos,

tosse, fechamento glético transitdrio, obstrugdo das vias aéreas,
laringoespasmo, ansia de vomito, retengéo 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,
inchago da glandula parétida, boca seca, disfagia, sensagéo de
saciedade, ulcera bucal, disartria, disfonia, rouquidao, estridor, tUlcera
faringea, edema pulmonar, hematoma laringeo, edema de cabeca

e pescogo, isquemia miocardica e disritmia.

O conector encaixado
evita a ma colocagdo

O conector com cédigo
de cores removivel
< permite a intubagao
através do tubo das vias
aéreas com qualquer
tubo ET padréo.

0 novo tubo

quia do Blocker
aceita tubos de
sucgéo NG ou
tubos Blocker para
o gerenciamento
da faringe e do
esdfago

Bloqueador de
mordida integrado

+ Mais facil de colocar
+ Reforga 0 tubo

+ Diminui

a necessidade de
bloqueio de mordida
separado

Ponto central da
mascara embutido
para vedagao
Rampa de elevagao. aprimorada
Facilita a intubagéo.
Direciona o tubo ET
para a entrada da

laringe air-Q Blocker

Descarte todos os air-Q Blocker com defeito.

Garantias

Cookgas® LLC concorda em dar garantia por um periodo de
30 dias para o air-Q Blocker descartavel apés a data da fatura.
A garantia cobre os materiais e os defeitos de fabricagdo, desde que
a ventilagao 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 etiqueta da embalagem descartavel deve acompanhar o dispositivo
air-Q Blocker defeituoso para devolugdes de garantia validas.
Cookgas,® LLC renuncia todas as outras garantias, expressas ou
implicitas.

Distribuido exclusivamente pela:

Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Para informacgdes de pedidos, entre em
contato:
30 Spur Drive
El Paso, Texas EUA
Telefone: 800-421-0024

www.salterlabs.com
Patentes EUA Patentes CAN Patentes Reino Unido
5.937.860 2.231.331 GB2324040B
US 6.705.321 B2 2.371.435 GB2407293B
US 7.357.845 B2 GB2405589B
US 7.780.900 B2 GB2357437B

US 7.784.464 B2
US 7.900.632 B2
Outras Patentes Pendentes EUA & Estrangeiras
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Producto de Malasia
TUBO RESPIRATORIO LARiNGE% CON
MASCARILLA air-Q Blocker

Instrucciones de uso
El tubo respiratorio air-Q Blocker es una version mejorada del tubo
respiratorio laringeo con mascarilla air-Q Blocker estandar. Como tal,
esta indicado como dispositivo respiratorio principal cuando no es
necesario utilizar un tubo endotraqueal por via oral (OETT) o para
ayudar en la intubacion en situaciones de dificultad respiratoria. Es
especialmente adecuado para aplicaciones en las que se desea un
blogue de mordida, 0 acceso a la parte posterior de la faringe y la
parte superior del eséfago.

Este producto debe ser usado Unicamente por personal capacitado.

Gracias por adquirir el tubo respiratorio laringeo con mascarilla
air-Q Blocker de Cookgas®, LLC. Gracias a su disefio patentado,
el tubo air-Q Blocker 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 8,5 mm
a 5,5 mm, es sencilla y fiable. La extraccion del tubo air-Q Blocker
después de la intubacion se logra con rapidez mediante el uso del
estilete de extraccion air-Q Blocker patentado, también fabricado
por Cookgas, LLC.
iBienvenido al manejo de tubos respiratorios de ultima generacion!
Despidase de los tubos respiratorios complicados y dé la
bienvenida al dispositivo air-Q Blocker.

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

Disponible en version desechable
Recomendaciones:

indicede  Max.  Apertura 2

" Volumen3  Inf. vol.4
Tamafio peso corporal OETT ~ bucall < >

4,5 70-100kg | 8,5mm| 25 mm | 20cm 25 ml 4-5 ml

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

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

Abertura minima de la boca para su insercion.

Distancia desde el borde externo del tubo respiratorio hasta la
abertura de ventilacion interna.

3 Volumen interno desde el borde externo del conector hasta la
abertura de ventilacion interna.

4 Volumen de inflado recomendado después de la insercion con la
vélvula de inflado abierta al aire.
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Procedimiento de colocacion del dispositivo ai
Blocker

El siguiente procedimiento debe utilizarse como guia. Para colocar el
dispositivo air-Q Blocker en la faringe de manera correcta, pueden utilizarse
con éxito muchas técnicas.

1. Abra la vélvula de inflado a la posicién de aire (deje la etiqueta roja puesta
o inserte el émbolo de una jeringa vacia en la valvula de inflado). Lubrique la
superficie externa, incluidos 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 Blocker entre con facilidad en la faringe. Se recomienda
especialmente un elevador mandibular. La colocacién de un depresor lingual
en la base de la lengua también funciona adecuadamente para este fin.

. Coloque la parte frontal de la mascarilla del air-Q Blocker entre la base de la
lengua y el paladar blando en un ligero @ngulo hacia delante, si es posible.

. Coloque el dispositivo air-Q Blocker en posicion dentro de la faringe aplicando
con cuidado presién hacia dentro y hacia abajo, usando la curvatura de
la mascarilla del air-Q Blocker y del tubo respiratorio como guia. No tiene
mas que girar el dispositivo air-Q Blocker 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 movimiento de avance. La colocacion correcta
esta determinada por esta resistencia a avanzar atin mas. Algunos usuarios
colocan la parte posterior del dedo 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 elevacién de la mandibula al
tiempo que se ejerce una presion hacia abajo y hacia dentro sobre el
dispositivo air-Q Blocker con la mano derecha para que avance finalmente en
la faringe. Esta técnica parece ser facil de aprender y suele tener éxito.

. Fije el dispositivo air-Q Blocker en su lugar con cinta adhesiva e infle el
manguito del air-Q Blocker de acuerdo con la tabla de recomendaciones. No
se exceda al inflarlo. La presion del manguito debe ser inferior a 60 cm Hy0;
la ideal es de 20 a 30 cm.

6. Compruebe el conector del air-Q Blocker para asegurarse de que esté
totalmente dentro del tubo i io y fijelo al dispositivo de
respil corr iente. C que la ventilacién sea adecuada.

7. Cologue un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga
el bloque de mordida en su lugar hasta que se extraiga el dispositivo air-Q
Blocker.
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Procedi 1to de int 6n del dispositivo
air-Q Blocker
El dispositivo air-Q Blocker de Cookgas®, LLC no solo est4 disefiado como
un 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 tamario estandar (tamafios de
8,5 mm a 6,5 mm) pueden pasar por el air-Q Blocker e introducirse en la
traquea con facilidad. Ademas, el dispositivo air-Q Blocker puede extraerse con
facilidad después de la intubacion con ayuda del estilete de extraccion air-Q
Blocker patentado, también fabricado por Cookgas® LLC El procedimiento de
intubacion que se explica a contil pretende servir como
guia. Para la intubacion traqueal usando el dispositivo air-Q Blocker, pueden
utilizarse con éxito técnicas diversas.

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

. Preoxigene.

. 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 dentro
del air-Q Blocker.

. Desconecte el air-Q Blocker del dispositivo respiratorio y retire el conector
del air-Q Blocker. Esto puede hacerse con facilidad al apretar el tubo air-Q
Blocker entre los dedos indice y pulgar distales al conector con una mano,
balanceando de adelante hacia atras el conector del air-Q Blocker al tiempo
que se tira del conector hacia fuera para alejarlo del tubo respiratorio con
la otra mano.

(AEN)
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5. Inserte el OETT previamente desinflado y lubricado por el air-Q Blocker
hasta una profundidad de unos 8 a 20 cm, dependiendo del tamafio del
air-Q Blocker. Esto colocara la punta distal del OETT en la abertura del tubo
respiratorio air-Q Blocker o cerca de ella en la cavidad de la mascarilla. Es
muy importante lubricar el OETT y el tubo respiratorio air-Q Blocker por
completo para garantizar que el OETT pase facilmente por el air-Q Blocker.

. Las siguientes sugerencias para el avance del OETT son solo una guia.
Pueden utilizarse con éxito muchas técnicas para hacer avanzar mas el
OETT en la traquea.

o

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

a. Técnica de la fibra éptica: Con un endoscoplo de fibra ophca paselo por e\
OETT y en la traquea bajo vit directa. el
fibra optica y pase el OETT por la entrada de la laringe en la parte pr |ma|
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 optica. Ailada una pequena cantidad de aire al manguito del OETT
y sustituya el conector del OETT si fuera necesario. Compruebe que la
ventilacion sea adecuada. (Si se observa intrusion epiglética o plegado
durante la visualizacion, no suele ser necesario extraer por completo el
air-Q Blocker. Realice una elevacion mandibular externa para elevar la
epiglotis y pase el endoscopio por debajo de la epiglotis para introducirlo en
la traquea, seguido del OETT.

. Técnica con estilete: Usando un estilete de intubacion con punta acodada
adecuado o un estilete con iluminacion, pase el estilete de intubacion por
el OETT dentro del air-Q Blocker, a través de la entrada laringea y hacia 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 iluminacion 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 hacia la traquea,
utilizando el estilete de intubacién como guia. Afada 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.

o

Procedimiento de extraccion del dispositivo air-Q
ocker

La extraccién del air-Q Blocker después de realizar la intubacién con el OETT
es sencilla gracias al estilete de extraccién air-Q Blocker de Cookgas® LLC.
El estilete de extraccion air-Q Blocker se compone de un adaptador conectado
a una varilla. El adaptador tiene forma conica desde la parte inferior hasta la
parte superior, y tiene rebordes horizontales y ranuras verticales. La forma
conica le permite al estilete adaptarse a diversos tamarios de OETT. Los
rebordes sujetan el OETT con firmeza y de forma segura, y permiten al usuario
mantenerlo controlado mientras se extrae el air-Q Blocker. En los pacientes
con respiracion espontanea, las ranuras permiten la entrada de aire dentro

del OETT durante la extraccion del air-Q Blocker. Al inmovilizar y ejercer una
fuerza estabilizadora hacia dentro sobre el OETT, el estilete de extraccion
air-Q Blocker permite la retirada rapida del air-Q Blocker sin desconectar el
OETT colocado antes en el paciente.

1. Retire el conector del OETT de dicho dispositivo.

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 Blocker para que el OETT
quede adentro.
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. Debe volver a comprobar la posicior

. La 6n de un di it puede

. Inserte el extremo conico del estilete de extraccion air-Q Blocker en la

parte proximal del OETT (el eje mas largo deberia estar en la posicion de
12 0 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 posicion
de las 3 y las 9 en punto) hasta que el adaptador quede fijo con firmeza
en el OETT. Para los tamafios mas pequefios (1,0-1,5), no tiene mas que
empuijar 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 Blocker y el balon piloto.
. Desinfle y lubrique el balon piloto del OETT antes de extraer el air-Q

Blocker. Vuelva a inflar el OETT después de extraer el air-Q Blocker.

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

estilete, retire lentamente el air-Q Blocker sobre la varilla del estilete.

. Para los tamafios mas grandes (2,0-4,5), haga penetrar el estilete. Para los

tamafios mas pequefios (1,0-1,5), retire el estilete del extremo proximal del air-Q
Blocker al tiempo que estabiliza el OETT en la boca. Después de la extraccion,
coloque el air-Q Blocker reutilizable en un recipiente apto para su esterilizacion
y reutilizacion. Una vez utilizado, deseche el air-Q Blocker de uso unico.

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

profundidad correcta y sujételo con cinta adhesiva.

. Sustituya el conector del OETT en dicho dispositivo. Infle el OETT, si

es y aun de
Compruebe que la ventilacion sea adecuada.

Precauciones/Advertencias

. Inspeccione todos los dispositivos air-Q Blocker antes de su uso. Deseche

los dispositivos defectuosos.
No utilice instrumentos filosos sobre ni cerca del air-Q Blocker.

. Confirme que el tamaro del air-Q Blocker coincida con el tamafo del

conector antes de usarlo.

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

de su uso.

. El conector del air-Q Blocker® 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 extraccién del

air-Q Blocker.

. Compruebe de inmediato si hay una ventilacion adecuada después de la

colocacién.

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

air-Q Blocker y establezca vias resplralonas eflcaces con otros métodos.
Deben estar di: i medios de

. Desinfle completamente el manguito del air-Q Blocker yel balon piloto antes

de la extraccion.

. Los conectores del air-Q Blocker pueden desprenderse durante su uso

después de la lubricacion. Limpie bien el tubo respiratorio y el conector con
alcohol antes de volver a utilizarlos.

. Los tubos respiratorios desechables air-Q Blocker se fabrican usando

diisononil ftalato (DINP). Los tubos respiratorios air-Q Blocker estan
disefiados para el uso oral de corta duracion, que no se considera parte
del grupo de riesgo conocldo para el DINP, que |ncluye hemodialisis,

de sangre y . La relacion entre
riesgos y beneficios se evaluara de forma individual.

. La presién maxima del manguito del air-Q Blocker es de 60 cm HyO. El

volumen y la presién del manguito pueden variar con el uso de 6xido nitroso
u otros gases médicos. NO SE EXCEDA AL INFLARLO.

. Los tubos respiratorios supralaringeos, incluido el air-Q Blocker, no protegen

por completo al paciente de la aspiracion.

el tubo respiratorio y la permeabilidad
después de cada cambio en la posicion de la cabeza o del cuello del
paciente.

. Los tubos respiratorios supralaringeos son inflamables en presencia de

laseres y dispositivos de electrocauterizacion.

. Durante el uso del air-Q Blocker, se recomienda colocar y mantener situado

un bloque de mordida.

problemas
mecanicos y posible contaminacion microbioldgica.
Deseche todos los air-Q Blocker de uso tnico una vez utilizados.

. El air-Q Blocker desechable se ha esterilizado con oxido de etileno, un

conocido carcindgeno.
4

Contraindicaciones

El air-Q Blocker esta contraindicado en pacientes con riesgo elevado
de regurgitacion o aspiracion. Entre ellos, se incluyen pacientes

que se someten a operaciones quirtrgicas toracicas o abdominales
mayores, pacientes que no hayan ayunado, que presenten obesidad
morbida, mujeres con mas de 14 semanas de embarazo o pacientes
que presentan demora en el vaciado gastrico o reflujo esofagico.
Los usuarios deben sopesar los beneficios de las necesidades
respiratorias de urgencia con los posibles riesgos de aspiracion en
estos pacientes. Los air-Q Blocker deben usarse exclusivamente en
pacientes inconscientes o con anestesia local.

Efectos adversos

Los eventos adversos comunicados anteriormente con los tubos
respiratorios laringeos con mascarilla incluyen dolor de garganta,
aspiracion, regurgitacion; vomitos, 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,
tvula, hioides y amigdalas, cianosis lingual, paralisis del nervio
lingual, de las cuerdas vocales y del nervio hipogloso, macroglosia
lingual, hinchazon 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 de miocardio

y disritmia de miocardio.

La extraccion del
conector codificado

< por color permite

realizar la intubacion

en el tubo respiratorio
con cualquier tubo
endotraqueal (ET)
estandar.

colocacién incorrecta del
conector.

El conector atadoevitala Y
{q

El nuevo tubo guia
Blocker acepta
tubos nasogastricos
(NG), tubos de
succion o tubos
bloqueadores para el
manejo de la faringe
y del essfago.

Blogue de mordida
integrado:

« Mas facil de colocar.
« Refuerza el tubo.

« Disminuye la
necesidad de utiizar
un bloque de mordida
por separado.

Base de mascarilla
integrada para un
mejor sello.

Via de acceso de
elevacion

Facilita la intubacion.
Dirige el tubo ET hacia

Ia entrada de la laringe. air-Q Blocker

Deseche todos los air-Q Blocker defectuosos.

Garantias

Cuokgas®, LLC acepta garantizar el uso del dispositivo air-Q Blocker
desechable durante un periodo de 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 utilice conforme a los procedimientos
indicados en el manual de Instrucciones de uso (IDU). La garantia es valida
solo si la compra se realizé a un distribuidor autorizado.

Para devoluciones validas en garantia, la etiqueta del paquete de la version
desechable debe acompaniar el dispositivo air-Q Blocker defectuoso.

Cuokgas®, LLC rechaza cualquier otra garantia explicita o implicita.

Distribuido exclusivamente por:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

Para obtener informacion sobre pedidos,
comunicarse con:

30 Spur Drive
El Paso, Texas, EE. UU.
Teléfono: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patentes EE. UU. Patentes Canada Patentes Reino Unido

5,937,860 2,231,331 (GB2324040B
US 6,705,321 B2 2,371,435 (GB2407293B
US 7,357,845 B2 (GB2405589B
US 7,780,900 B2 (GB23574378B

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2

Otras patentes i y
ATENCION Mantener Manténgase Uso max. 60

contlene seco alejado

INSTRUCchNES Jatex veces (solo

de la luz solar  la versién

reutilizable)

Bx o2 @
ONLY

Solo con receta Fecha de Uso Unico No estéril

caducidad (solola  (solo laversion DINP
version reutilizable) (solo la

desechable) versién
desechable)
(solo la version

desechable) M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Alemania
c E Tel.: +49(0) 6894 581020 - Fax: +49(0) 6894 581021

No vuelva a esterilizar

Correo electrénico: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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(sv)

(Cookgas)

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

Produkt fran Malaysia
air-Q Blocker® LARYNXMASK FOR LUFTVAGAR

Bruksanvisning
air-Q Blocker luftvag &r en utékad version av air-Q Blocker larynxmask
for luftvagar, som &r standard. Som sadan ar den indikerad att
anvandas som primar andningsvag nar en oral endotrakealtub (OETT)
inte behover anvandas eller som hjalpmedel vid intubation i svara
luftvagssituationer. Den &r sarskilt lampad nar ett bitblock anvands och/
eller nar man vill komma &t bakre svalget och dvre magstrupen.

Denna produkt skall endast anvandas av utbildad personal

Tack for att du har kopt air-Q Blocker larynxmask for luftvagar fran
Cookgas,® LLC. Tack vare sin patenterade konstruktion &r air-Q
Blocker anvandarvanlig. Den ar enkel att satta pa plats, luftflodet
ar enastaende och intubation med orala endotrakealtuber (OETT)
av standardtyp, storlekar 8,5mm — 5,5mm, &r okomplicerad och
palitlig. Att avliagsna air-Q Blocker efter intubation ar snabbt avklarat
nér den patenterade mandréngen fér aviagsnande i air-Q Blocker-serien
anvénds, ocksa fran Cookgas®, LLC.

Valkommen till nasta generations luftvagsbehandling!
Sag farval till besvarliga luftvagar och valkommen till air-Q Blocker.

Den luftvég du vill ha, den enda luftvdg du
behdver!

Finns som engangsprodukt

Rekommendationer:
Max. "
Ideal Lo g 2 3 Uppblasnings-
Storlek kroppevikt  OETT Mundppning < = Volym ol d

4,5 |70-100kg( 8,5mm | 25mm | 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Tillvdgagangssatt vid placering av air-Q Blocker

Tillvagagangssattet nedan ar avsett som en végledning. Manga olika tekniker

kan anvandas for att framgangsrikt placera air-Q Blocker i svalget.

. Oppna uppblasningsventilen fér luftning (ldmna antingen den réda pluggen
pa eller for in en tom spruta i uppblasningsventilen). Smérj 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 Blocker-enheten in i svalget. Ett kaklyft rekommenderas speciellt.

Ett tungblad som placeras pa nedre delen av tungan fungerar ocksa bra
i detta syfte.

. Placera den framre delen av air-Q Blocker-masken mellan den nedre delen

av tungan och gommen, om det ar mgjligt, i en nagot framatlutande vinkel.

For air-Q Blocker-enheten pa plats i svalget genom att forsiktigt skapa (ryck

inat och nedat. Anvand air-Q Block kens bagform och It

som végledning. Vrid bara air-Q Blocker-enheten framat och inat. M\nlmal

rérelse kan behovas for att vrida och rikta anden in i 6vre svalget. Fortsatt

framat tills du kénner ett fast motstand nér du forsoker fora den framat.

Ratt placering bestams av motstandet vid fortsatta framatrérelser. En

del anvéandare placerar vanster pekfingers baksida bakom masken och

béjer fingret framat for att underlatta for masken att komma runt kanten in

i svalget. Sa snart masken klarat bojen anvéands vanster hand for att lyfta

underkaken, medan ett nedat- och inattryck bibehalls pa air-Q Blocker-

enheten med héger hand i slutfasen av matningen in i svalget. Denna
teknik verkar vara enkel att Iara sig och ar sarskilt framgangsrik.

Tejpa fast air-Q Blocker-enheten och blas upp air-Q Blocker-manschetten

enligt Rekommendationstabellen. Fyll inte p& med fér mycket luft.

Manschettryck < 60cm HpO, idealt 20-30cm.

. Kontrollera air-Q Blocker-kopplingen for att sakerstalla att den sitter
ordentligt fast inuti luftvagstuben och koppla kopplingen till Iamplig
ar Stall in ratt

. Placera ett bitblock mellan patientens tander. Hall bitblocket pa plats tills
air-Q Blocker-enheten avlagsnas.
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Tillvdgagangssatt vid intubation med air-Q Blocker
air-Q Blocker fran Coukgas,® LLC é&r inte bara avsedd att vara en
enastaende luftvag for allman anvandning. Det ar ocksa ett enkelt och
palitligt instrument vid intubation i luftstrupen med OETT-tuber. Tack vare
sin patenterade konstruktion kan en OETT av standardtyp (storlekar 8,5mm
—6,5mm) pa ett enkelt sétt féras genom air-Q Blocker-enheten och in
i luftstrupen. air-Q Blocker-enheten kan ocksa avlagsnas pa ett enkelt satt
efter intubation med hjélp av den patenterade mandrangen for avidgsnande
i air-Q Blocker-serien, ocksa fran Cookgas,® LLC. Féljande tillvdgagangssatt
for intubation ar endast avsedd som vagledning. Flera tekniker kan pa ett
framgangsrikt satt anvandas vid trakeal intubation med air-Q Blocker.

1. Fore intubering maste struphuvudets muskulatur och stambanden vara
avslappnade, antingen genom en lokalbeddvning med aerosol eller med
hjalp av muskelavslappnande medel.

. Syresatt i forvag.

Forbered en OETT av passande storlek genom att helt tomma OETT-

manschetten pa luft och smérja ordentligt. Det &r viktigt att helt tomma

OETT-manschetten pa luft sa att OETT-tuben enkelt kan glida inuti air-Q

Blocker-enheten.

. Koppla bort air-Q Blocker-enheten fran luftvagstuben och ta bort air-Q
Blocker-kopplingen. Detta gérs enkelt med en hand genom att trycka air-Q

N

~

1 Minsta munéppning vid inforing.
Avstand fran luftvégstubens yttre kant till den inre
ventilationséppningen.

3 Inre volym fran koppllngens yttre kant till den inre
ventilationséppningen.

4 Rekommenderad uppblasningsvolym for manschetten, efter
inforing nar uppblasningsventilen ar ppen for luftning.

N

Block oret mellan pekfingret och tummen precis distalt om kopplingen.
Vicka sedan air-Q Blocker-kopplingen framat och bakat medan kopplingen
dras utat fran luftvagstuben med den andra handen.

5. En OETT, som témts pa luft och smorits, fors in genom air-Q Blocker-
enheten till ett djup pa uppskattningsvis 8 — 20 cm beroende pa storleken
pa air-Q Blocker-enheten. Pa sa sétt placeras OETT-tubens distala ande
vid eller precis bredvid éppningen till air-Q Blocker-luftvagstuben inne
i maskens halighet. Det &r mycket viktigt att smérja OETT-tuben och
air-Q Blocker-luftvagstuben for att sakerstélla att OETT-tuben enkelt kan
passera igenom air-Q Blocker-enheten.

. Foljande rekommendationer for inféring av en OETT ar avsedda som
vagledning. Manga tekniker kan med framgang anvandas for att pa ratt
séatt fa en OETT pa plats i luftstrupen.

o

FORSIKTIGHET: Kontrollera alltid att ventilation och syreséttning &r rétt
installda efter att en OETT placerats.

a. Fiberoptikteknik: Om ett fiberoptiskt endoskop anvands later du
endoskopet passera genom OETT-tuben och in i luftstrupen under direkt
det i endoskopet och lat OETT-tuben
passera genom strupoppningen och in i den proximala luftstrupen, genom
att anvanda endoskopet som vagledning. Kontrollera OETT-tubens position
med direkt visualisering av carina i luftstrupen. Aviagsna det fiberoptiska
endoskopet. Tillsétt en liten mangd Iuft till OETT-manschetten, vid behov
kan sedan OETT-kopplingen sattas tillbaka. Stall in ratt ventilation. (Om
intrusion eller nedfallning av struplocket ses i visualiseringen behover
man i allménhet inte ta bort air-Q Blocker-enheten helt. Gér ett kéklyft
for att lyfta struplocket och for in endoskopet foljt av OETT-tuben under
struplocket in i luftstrupen.
. Mandréngteknik: Anvand en passande intubationsmandrang
med teleskopfunktion eller en mandréang med lampa och fér in
intubationsmandréngen genom OETT-tuben inuti air-Q Blocker-enheten,
genom struphuvudets 6ppning och in i luftstrupen. Lat mandranger med
teleskopfunktion passera med toppen pekande uppat (bakat). Genom
att forsiktigt placera vanstra handens fingrar éver ringbroskomradet pa
patientens hals kan mandréngen vanligtvis kannas som en skrapande eller
gnidande férnimmelse nar den passerar genom ringbrosket. Om den ar
ratt placerad kommer den tanda mandrangen ocksa att alstra ett klart gult/
rétt sken Gver ringbroskomradet. Sa fort mandrangen gér in i luftstrupen
for man OETT-tuben Gver mandrangen genom struphuvudets 6ppning och
in i luftstrupen med intubationsmandrangen som vagledning. Tillsatt en
liten mangd Iuft i OETT-manschetten, satt dit OETT-kopplingen igen och
kontrollera att ventilationen &r ratt instélld.
OBS! Om OETT-tuben inte tar sig fram 6ver mandrangen och in
i luftstrupen, hjalper det vanligtvis att vrida OETT-tuben moturs medan
OETT-tuben passerar. Om detta misslyckas ska du férsoka igen med en
mindre OETT-storlek.

Tlllvagagangssatt vid avlagsnande av air-Q Blocker

av air-Q Block heten efter intubering med OETT utférs
enke\l med hjalp av den air-Q Blocker-avlagsnande mandrangen fran
Cookgas,” LLC. Den avlagsnande mandrangen i air-Q Blocker-serien
bestar av en adapter som &r ansluten till en stav. Adaptern ar avsmalnande
fran botten till toppen och har vagrata upphdjda veck och lodréata faror. Den
avsmalnande formen gér att mandréangen passar med flera OETT-storlekar.
De upphéjda vecken haller OETT-tuben i ett fast, sékert grepp, och gor att
anvéndaren har kontroll dver OETT-tuben medan air-Q Blocker-enheten
avlagsnas. Farorna ger patienter som bérjar spontanandas obehindrad
luftpassage inuti OETT-tuben medan air-Q Blocker-enheten avlagsnas.
Genom att immobilisera och anvénda en inatriktad stabiliserande kraft
pa OETT-tuben kan den air-Q Blocker-aviagsnande mandréangen snabbt
avlagsna air-Q Blocker-enheten utan att rubba den tidigare placerade
OETT-tuben fran patienten.

o

1. Avlagsna OETT-kopplingen fran OETT-tuben.

2. Tryck ihop den proximala delen av OETT-tuben mellan pekfingret och
tummen och Iamna tillrackligt med utrymme fér mandrangens adapterdel
sa att den kan komma in i den proximala 6ppningen pa OETT-tuben.
Som alternativ kan den proximala @nden pa air-Q Blocker-luftvagstub
tryckas ihop sa att OETT-tuben halls kvar inuti.
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. For in den avsmalnande &nden pa den air-Q Blocker-avidgsnande

mandréngen i den proximala delen av OETT-tuben (den langa axeln
bor vara i klockan 12 — 6-lage) tills adaptern ar noggrant inpassad inuti
OETT-tuben.

. For storre storlekar av din air-Q Blocker-enhet (2,0 - 4,5) ska

mandréngadaptern roteras med stadigt tryck inat i medurs riktning (till 1aget
klockan 3 till 9) tills adaptern ansluts ordentligt till OETT-tuben. Fér mindre
storlekar (1,0 - 1,5) racker det med att trycka in mandrangen stadigt

i OETT-tuben. Ova detta nagra ganger innan du provar pa en patient.

Tém air-Q Blocker-manschetten och pilotballongen helt pa luft.

. Toém pilotballongen pa OETT-tuben pa luft och smorj den innan air-Q

Blocker-enheten avlagsnas. Fyll ater OETT-tuben med luft efter att air-Q
Blocker-enheten har avlagsnats.

. Anvand en inatriktad stabiliserande kraft pa mandrangen och avlagsna

langsamt din air-Q Blocker-enhet utat 6ver mandrangens stav.

. For storre storlekar av air-Q Blocker-enheten (2,0 — 4,5) ska mandréngen

foras helt igenom. For mindre storlekar (1,0 — 1,5) ska mandrangen
avlagsnas fran den proximala @nden av air-Q Blocker-enheten
samtidigt som OETT-tuben stabiliseras vid munnen. Efter aviagsnandet
ska din ateranvandbara air-Q Blocker-enhet placeras i en lamplig
behallare for sterilisering och ateranvandmng Kasta air-Q Blockers for
a ing efter a

. Aterstall OETT-tuben il rétt djup i |nne i patienten om den ar nédvandigt,

och satt fast den pa rétt plats.

. Sétt tillbaka OETT-kopplingen inne i OETT-tuben. Fyll vid behov OETT-tuben

med luft och anslut till en passande andningsapparat. Stéll in rétt ventilation.
Forsiktighetsatgarder/varningar

. Kontrollera alla air-Q Blocker-enheter fére anvandning. Kasta defekta

delar.

. Anvand inte vassa instrument pa eller i narheten av air-Q Blocker-enheten.
. Bekréfta att storleken pa air-QBlocker-enheten matchar storleken pa

kopplingen fére anvandning.

. Bekréfta att kopplingen sitter ordentligt fast inne i luftvagstuben fore

anvandning.

. air-Q Blocker®- -kopplingen &r avtagbar och den kan lossna fran

luftvagstuben. Vidta standardférsiktighetsatgarder for att minimera risken
for frankoppling.

. Anvand inte Gverdriven styrka nar air-Q Blocker-enheten ska placeras

eller avlagsnas.

. Kontrollera omedelbart att ventilationen &r ratt instélld efter placering.
. Om luftvagsproblem intréffar och fortsétter skall du avlagsna air-Q

Blocker-enheten och upprétta en effektiv luftvdg genom en annan metod.
Reservmetoder for ventilation bor snabbt finnas tillgangliga.

. Tém air-Q Blocker-manschetten och pilotballongen helt pa luft innan de

avlagsnas.

. air-Q Blocker-kopplingar kan lossna under anvandning till f6ljd av smérjning.

Rengor andningsslang och koppling noggrant med alkohol fére anvandning.

. air-Q Blockers for engangsanvandning &r gjorda av Diisononylftalat (DINP).

air-Q Blocker luftvagar &r gjorda for oral korttidsanvéndning som inte
anses tillhéra den kéanda riskgruppen foér DINP som inkluderar hemodialys
blodtransfusion och extern syresattning. Risker och férdelar varderas fran
fall till fall.

. Max. manschettryck for air-Q Blocker-enheten &r 60cm HpO.

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

Blocker-enheten, skyddar inte patienten helt fran aspiration.

. Kontrollera luftvagarnas position och 6ppenhet efter justering av patientens

huvud- eller halsposition.

. Supralaryngeala luftvégar (Supralaryngeal Airways) ar potentiellt

Ianantandllga i ndrvaro av lasrar och elektrisk kauterisation.
1g av bitblock vid anvandning av air-Q Blocker-

enheten.

. Ateranvindning av enheter fér engangsbruk kan leda till mekaniska

och potentiell fororemng
Kasta air-Q for a ing efter

. air-Q Blockers fér engangsanvéndning har steriliserats genom att anvanda

etylenoxid, ett kant karcinogent amne.
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Kontraindikationer

air-Q Blocker &r kontraindicerat hos patienter med hég risk for
uppstétningar och/eller aspiration. Detta innefattar, men begransas
inte till, patienter som genomgar toraxkirurgi eller abdominal kirurgi,
patienter som inte fastar, lider av fetma, gravida > 14 veckor, eller lider
av forsenad tdmning av magsécken eller esofageal reflux. Anvandare
maste vaga fordelarna med akuta luftvagsbehov mot den potentiella
risken fér aspiration hos dessa patienter. air-Q Blocker-enheten bor
endast anvandas pa medvetslosa eller lokalbedGvade patienter.

Negativa effekter

Tidigare rapporterade negativa effekter med larynxmasker fér
luftvagar innefattar: halsont, aspiration, uppstétningar, krakningar,
bronkospasm, kvaljningar, hicka, hosta, tillfallig stangning av

glottis, tilltappning av luftvagarna, laryngeal spasm, ulkning,
andningsuppehall, arytenoid dislokation, trauma och/eller skrapning
eller notning av struplocket, struphuvudet, svalget, uvula, tungben och
tonsiller, cyanos pa tungan, tungnerv-, stdmbands- och hypoglossal
nervférlamning, forstorad tunga, svullnad av éronspottkorteln, torr
mun, svarigheter att svélja, méttnadskansla, munsar, dysartri, dysfoni,
heshetstridor, sar i svalget, lungédem, laryngeal hematom, huvud-
och nackddem, myokardiell ischemi och dysrytmi.

Att kopplingen &r
fastkopplad undviker att
kopplingen slarvas bort

Borttagbara fargkodade
kopplingar méjliggor
< intubering via
luftvagstuben med
endokrealtub av

standardtyp.

Det nya
végledningsréret

for Blocker-enheter
kan anvandas

med nasogastriska
rér, sugror eller
blockeringsslangar
vid hantering av
svalg och magstrupe

Integrerat bitblock

 Lattare att placera

- Forstarker roret

+ Minskar behovet av
separata bitblock

Inbyggd
maskkrangning for
forbttrad forsegling
Héjdramp.
Underlttar intubering
For endokrealtuben mot
luftstrupens Gppning.

air-Q Blocker

Kasta alla defekta air-Q Blocker

Garanti

Cookgas® LLC ger garanti fér air-Q Blockers fér engangsanvéndning
i 30 dagar fran fakturadatumet. Garantin tacker material- och
tillverkningsfel under forutsattning att air-Q Blocker-enheter anvands
enligt de tillvagagangssatt som anges i bruksanvisningen (IFU).
Garantin géller endast om produkten kdpts av auktoriserade
aterforsaljare.

Forpackningens ursprungliga etikett maste bifogas den felaktiga air-Q
Blocker-enheten for att garantireturen ska kunna goras.

Cookgas,® LLC franséger sig alla andra uttryckliga eller
underforstadda garantier.

Distribueras uteslutande av:
Salter Labs®

(= SALTER LABS'

For bestallningsinformation, kontakta:
30 Spur Drive
El Paso, Texas USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patent USA Patent KANADA Patent STORBRITANNIEN
5,937,860 2,231,331 (GB23240408

US 6,705,321 B2 2,371,435 GB24072938

US 7,357,845 B2 (GB24055898

US 7,780,900 B2 GB23574378

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
ytterligare patent har sokts i USA och andra lander
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M T Promedt Consulting
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d Telefon: 314-781-5700 « Faks: 314-644-4262
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www.cookgas.com

Malezya'da Uretilmistir
air-Q Blocker® MASKELi LARINGEAL
SOLUNUM YOLU

Kullanim Talimatlari
air-Q Blocker Solunum Yolu, standart air-Q Blocker maskeli laringeal
solunum yolunun gelismis bir versiyonudur. Buna bagl olarak, oral
endotrakeal boru (OETT) gerekmediginde birincil solunum yolu cihazi
olarak veya zorlu solunum yolu durumlarinda intiibasyon destegi
olarak kullanimi endikedir. Isirma blogu ve/veya arka farenks veya tst
ozofagusa erigsim gereken uygulamalar igin 6zellikle uygundur.

Bu cihaz yalnizca egitimli personel tarafindan kullanima yoneliktir

Cookgas® LLC air-Q Blocker Maskeli Laringeal Solunum Yolu
cihazini satin aldiginiz igin tesekkiir ederiz. Patentli tasarimi
sayesinde air-Q Blocker kullanici dostu bir driindiir. Yerlestirimesi
kolay olup Ustiin bir hava hareketi sunar. 8,5mm - 5,5mm arasi
standart oral endotrakeal borular (OETT) kullanilarak yapilan
intlibasyon basit ve giivenilirdir. Yine Cookgas, LLC driinii olan
patentli air-Q Blocker Cikarma Stilesi kullanilarak intiibasyonun
ardindan air-Q Blocker kisa siirede gikarilabilir.

Yeni Nesil Solunum Yolu Kontroliine Hos Geldiniz!
Kullanigsiz Solunum Yolu Araglarina Veda Edip air-Q Blocker'a
Merhaba Deyin.

Isteyeceginiz ve Ihtiyag
Duyacaginiz Tek Solunum Yolu!

Tek Kullanimlik Ambalajlar Halinde Mevcuttur
Tavsiyeler:

Maks. Agiz 2 3 Sisik
Boyut 1BW OETT  Agkhg! < -3 Hacim Hacim?®

45 | 70-100kg | 8,5mm | 25mm | 20cm 25ml 4-5ml

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

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

Yerlestirme igin minimum agiz agikligi.

Solunum yolu borusunun kenariyla i¢ ventilasyon agikhigi
arasindaki mesafe.

Konnektoriin disg kenarindan i¢ solunum agikligina kadar i¢ hacim.
Sisirme vanasinin havaya agik durumda yerlestiriimesinin ardindan
tavsiye edilen manson sisirme hacmi.

~
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air-Q Blocker Yerlestirme Prosediirii

Asagidaki prosediiriin kilavuz olarak kullaniimasi amaglanmistir. air-Q
Blocker drtintiniin farenkse uygun sekilde yerlestiriimesi icin pek cok
teknik basariyla kullanilabilir.

. Sisirme vanasini havaya agin (kirmizi etiketi agik birakin veya

sisirme vanasina bos bir enjektor haznesi yerlestirin). Maske

kavitesi kenarlari dahil olmak Uzere dis ylizeye kayganlastirici
uygulayin.

Hastanin agzini agin ve dilini kaldirin. Dilin kaldiriimasi, kigtik dilin

arka faringeal duvardan kaldiriimasini saglar ve air-Q Blocker'in

farenkse kolayca girebilmesine olanak tanir. Bir mandibuler lift
kullaniimasi 6zellikle tavsiye edilir. Dil tabanina bir dil gubugu
yerlestirimesi de bu amagla kullanilabilecek iyi bir uygulamadir.

. air-Q Blocker maskenin 6n kismini dilin tabaniyla yumusak damak
arasina miimkiinse hafifce 6ne egik sekilde yerlestirin.

. air-Q Blocker maske ve solunum yolu borusunun kavisini kilavuz
olarak kullanarak ve air-Q Blocker'l igeri ve asagi dogru hafifge
bastirarak farenkse yerlestirin. air-Q Blocker'i ileri ve igeri dogru
itin. Ust farenkse giden kdseyi dénmek igin minimal dlgtide
miidahale gerekebilir. ileri harekette sabit direng hissedilene kadar
itmeye devam edin. Dogru yerlesim ilerlemeyi engelleyen bu direng
vasitaslyla belirlenir. Bazi kullanicilar sol isaret parmaklarini
maskenin arkasina yerlestirip parmaklarini ileri dogru esneterek
maskenin késeyi gecip farenkse yerlesmesine yardimei olmaktadir.
Maske doniisti tamamladiktan sonra farenkse son yerlestirme
sirasinda sag elle air-Q Blocker'a asag ve igeri dogru basing
uygulayarak sol elle mandibuler kaldirma yapilir. Bu teknik,

ogrenilmesi kolay ve oldukga basarilidir.

. air-Q Blocker Griiniinii yerine sabitleyin ve Tavsiyeler Tablosuna
uygun olarak air-Q Blocker mansonunu sisirin. Asiri sisirmeyin.
Manson basinci <60cm H,0, ideal olarak 20-30cm.

. Solunum yolu borusuna tamamen girdiginden emin olmak igin air-Q
Blocker konnektoriini kontrol edin ve konnektérl uygun solunum
cihazina baglayin. Yeterli ventilasyon saglanip saglanmadigini
kontrol edin.

. Hastanin dislerinin arasina i1sirma blogu yerlestirin. air-Q Blocker
cikarilana kadar 1sirma blogunu ¢ikarmayin.
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air-Q Blocker Intiibasyon Prosediirii
Cookgas® LLC iriinii olan air-Q Blocker, yalnizca genel amagli
kullanima yénelik Gstiin bir solunum yolu olmakla kalmaz, ayni
zamanda da OETT'lerle trakea intlibasyonu igin basit ve givenilir
bir aragtir. Patentli tasarimi sayesinde standart OETT'ler (8,5mm -
6,5mm boyutlar) kolaylikla air-Q Blocker'dan gegirilerek trakeaya
yerlestirilebilir. Ayrica intiibasyonun ardindan yine bir Cookgas® LLC
rlind olan patentli air-Q Blocker Cikarma Stilesi kullanilarak air-Q
Blocker kolaylikla gikarilabilir. Asagidaki intiibasyon prosediiriiniin
yalnizca kilavuz olarak kullanilmasi amaglanmistir. air-Q Blocker
kullanilarak trakeal intlibasyon igin pek gok teknik basariyla
uygulanabilir.

1. Intiibasyon éncesinde laringeal kas sistemi ve ses telleri, aerosolli
lokal anestetik veya kas gevsetici yardimiyla gevsetiimelidir.

. Onceden oksijen verin.

. OETT mangonunu tamamen sondiirerek ve iyice kayganlastirarak
uygun boyutlu OETT'yi hazirlayin. OETT'nin air-Q Blocker'a kolayca
girebilmesi igin OETT mangonunun tamamen sondiiriilmesi 6nemlidir.

. air-Q Blocker'l solunum yolu cihazindan sokiin ve air-Q Blocker
konnektériini gikarin. Bu, air-Q Blocker borusu konnektériin ug
kismindan bir elin isaret parmagiyla basgparmak arasina sikistirilip
diger elle air-Q Blocker konnektérii solunum yolu borusundan
disari dogru cekilirken konnektor ileri geri hareket ettirilerek kolayca
yapilabilir.
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5. Onceden séndiriimiis ve kayganlastirici uygulanmis OETT'yi,
air-Q Blocker boyutuna bagli olarak yaklasik 8 - 20cm derinlige
yerlestirin. Bu igslemle OETT'nin distal ucu, maske kavitesindeki
air-Q Blocker solunum yolu borusunun agikligina veya yakinina
yerlestirilir. OETT'nin air-Q Blocker'dan kolaylikla gegmesini
saglamak igin OETT'nin ve air-Q Blocker solunum yolu borusunun
tamamen kayganlastiriimasi gok 6nemlidir.

. OETT'nin ilerletilmesine yénelik asagidaki onerilerin kilavuz olarak
kullaniimasi amaglanmistir. OETT'nin trakeaya sokulmasi igin pek
cok teknik basariyla kullanilabilir.

o

DIKKAT: OETT yerlestirildikten sonra yeterli hava ve oksijenin
saglanip saglanmadigini her zaman kontrol edin.

a. Fiber Optik Teknigi: Bir Fiber Optik Endoskop kullanarak
dogrudan gériintileme altinda OETT'yi trakeaya yerlestirin. Fiber
Optik Endoskobu sabitleyin ve cihazi kilavuz olarak kullanarak
OETT'yi laringeal giristen gecirip proksimal trakeaya yerlestirin.
Trakeal karinay! dogrudan goriintiileyerek OETT'nin pozisyonunu
kontrol edin. Fiber Optik Endoskobu ¢ikarin. OETT mansonuna
az miktarda hava ekleyin ve gerekirse OETT konnektorlini
degistirin. Yeterli ventilasyon saglanip saglanmadigini kontrol edin.
(Goruntileme sirasinda epiglotik intriizyon veya asagdi katlanma
gobzlenirse genellikle air-Q Blocker'in tamamen gikariimasi
gerekmez. Epiglotisi yiikseltmek igin mandibuler kaldirma yapin,
endoskobu epiglotisin altindan trakeaya itin ve OETT ile izleyin.

. Stile Teknigi: Uygun bir dirsek uglu intiibasyon stilesi veya
11kl stile kullanarak intiibasyon stilesini air-Q Blocker igindeki
OETT'den gegirerek laringeal giristen gegirerek trakeaya yerlestirin.
Dirsek uglu stileleri uglari yukari bakacak (anterior) sekilde itin.
Stilenin krikoid halkadan gegerken neden oldugu siyirma veya
surtlinme hissi genellikle, sol elin parmaklari hastanin bogazindaki
krikoid alanina hafifge dokundurularak fark edilebilir. Dogru
konumlandiriimasi halinde 11kl stile de krikoid alani (izerinde
parlak sari/kirmizi bir 11k olusturur. Stile trakeaya girdikten sonra
OETT'yi stile Gizerinden ilerletin ve intlibasyon stilesini kilavuz
olarak kullanarak laringeal alandan trakeaya yerlestirin. OETT
mangonuna az miktarda hava ekleyin, OETT konnektorini
degistirin ve yeterli havanin saglanip saglanmadigini kontrol edin.
NOT: OETT stile iizerinden trakeaya girmezse, OETT ilerletilirken
OETT'nin saatin aksi yénde dondrilmesi genellikle faydal olur.
Bu islem basarisiz olursa daha kiiglik bir OETT ile tekrar deneyin.

air-Q Blocker Gikarma Prosediirii
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OETT intiibasyonunun ardindan bir Cookgas® LLC drind olan

air-Q Blocker Cikarma Stilesinin yardimiyla air-Q Blocker kolaylikla
gikarilabilir. air-Q Blocker Cikarma Stilesi, bir gubuga bagl bir
adaptérden olusur. Adaptor alttan Gste dogru konik yapidadir ve yatay
cikintilara ve dikey oluklara sahiptir. Konik yapl, stilenin birden gok
OETT boyutuna uygun olmasini saglar. Cikintilar OETT'ye saglam,
glivenli bir tutus kazandirir ve air-Q Blocker gikarma islemi sirasinda
kullanicinin OETT'yi kontrol edebilmesini saglar. Oluklar, spontan
soluyan hastalara, air-Q Blocker gikarilirken OETT iginde engelsiz
hava gecisi saglar. OETT'yi sabitleyerek ve igeri dogru bir sabitleme
kuvveti uygulayarak, air-Q Blocker Cikarma Stilesi, daha 6nce
yerlestirilen OETT hastadan gikarilmadan air-Q Blocker'in hastadan
hizl bir sekilde ¢ikariimasina olanak tanir.

1. OETT konnektoriini OETT'den sokiin.

2. OETT'nin proksimal kismini isaret parmagiyla bagparmak
arasinda sikin ve stilenin adaptér kisminin proksimal OETT
acikligina girmesine yetecek miktarda alan birakin. Alternatif
olarak, air-Q Blocker solunum yolu borusunun proksimal ucunu
sikarak OETT'yi i¢inde sikistirin.
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3. air-Q Blocker Cikarma Stilesinin konik ucunu adaptér OETT'ye
iyice yerlesene kadar proksimal OETT'ye sokun (uzun eksen saat
12 - 6 konumunda olmalidir).

. Daha biyiik boyutlar igin (2,0 - 4,5) sikica igeri dogru bastirarak, adaptor

OETT'ye saglam bir sekilde kenetlenene kadar stile adaptériinii saat

yoniinde dondiiriin (saat 3 - 9 konumuna). Daha kiiglik boyutlar igin

(1,0 - 1,5) stileyi sikica OETT'ye itmeniz yeterlidir. Hasta tizerinde

denemeden 6nce liitfen bu islem izerinde birkag kez galisin

air-Q Blocker mansonunu ve pilot balonu tamamen sondiiriin.

. air-Q Blocker'l gikarmadan énce OETT'deki pilot balonu séndtirlin ve
kayganlastirici uygulayin. air-Q Blocker gikarildiktan sonra OETT'yi
yeniden sisirin.

. Stileye iceri dogru bir sabitleme kuvveti uygulayarak air-Q Blocker's stile
cubugu lzerinden yavascga disari dogru gekin.

. Daha bytik boyutlar igin (2,0 - 4,5) stileyi tamamen itin. Daha kiiglk
boyutlar igin (1,0 - 1,5) OETT'yi agizda sabitleyin ve stileyi air-Q Blocker'in
proksimal ucundan gikarin. Gikarma isleminin ardindan tekrar kullanilabilir
air-Q Blocker' sterilizasyon ve yeniden kullanim igin uygun bir kaba
yerlestirin. Tek kullanimlik air-Q Blocker'i kullanimin ardindan atin.

. Gerekirse OETT'yi yeniden konumlandirarak hastada uygun derinlige
getirin ve bantlayarak sabitleyin.

10. OETT igindeki OETT konnektoriinii degistirin. Gerekirse OETT'yi sisirin

ve uygun bir solunum cihazina baglayin. Yeterli ventilasyon saglanip
saglanmadigini kontrol edin.
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Dikkat/Uyari Unsurlan

. Biitiin air-Q Blocker cihazlarini kullanmadan 6nce kontrol edin. Kusurlu
cihazlari atin.

. air-Q Blocker Ustiinde veya yakininda keskin aletler kullanmayin.

. Kullanim éncesinde air-Q Blocker boyutunun kullanilan konnektor
boyutuna uygun olup olmadigini kontrol edin.

. Kullanim 6ncesinde konnektoriin solunum yolu borusuna tamamen
kenetlendigini dogrulayin.

. air-Q Blocker® konnektdrii cikarilabilir ve solunum yolundan ayrilabilir.
Cikma ihtimalini en aza indirmek igin standart 6nlemler alin.

. air-Q Blocker yerlestirilicken veya gikarilirken asiri kuvvet uygulamaktan
kaginin.

. Yerlestirmenin hemen ardindan yeterli havanin saglanip saglanmadigini
kontrol edin.

. Solunum yolu sorunlari ortaya gikar ve devam ederse air-Q Blocker'i
cikarin ve bagska bir yontem kullanarak etkin bir solunum yolu olusturun.
Hava saglamak igin yedek araglar hazir tutulmalidir.

. Sékmeden 6nce air-Q Blocker mansonunu ve pilot balonu tamamen
sondiriin.

. Kayganlastirici uygulandiktan sonra kullanim sirasinda air-Q Blocker
konnektorleri yerinden oynayabilir. Kullanmadan énce solunum borusunu
ve konnektoriinii alkol kullanarak iyice temizleyin.

. air-Q Blocker tek kullanimlik solunum yollari Di-izonil ftalat (DINP)
kullanilarak dretilir. air-Q Blocker solunum yollari, hemodiyaliz, kan
transflizyonu ve ekstra korporeal oksijen verme islemlerinin dahil oldugu
bilinen DINP risk gruplarinin bir pargasi olarak degerlendiriimeyen kisa
vadeli oral kullanima uygun sekilde tasarlanmistir. Riskler ve faydalar her
vaka igin ayrica degerlendirilmelidir.

12. Maksimum air-Q Blocker manson basinci 60cm H20'dur. Manson hacmi
velveya basincl, azot oksit veya diger tibbi gazlarin kullaniimasiyla
degisebilir. ASIRI SISIRMEYIN.

. air-Q Blocker dahil Ust Laringeal Solunum Yollari hastayi aspirasyona
karsi tam anlamiyla korumaz.

. Hastanin kafasi veya boynu hareket ettirildiginde solunum yolu
pozisyonunu veya agikligini yeniden kontrol edin.

. Ust Laringeal Solunum Yollar, lazer ve elektrikli kotere maruz kalmalar
halinde yanma potansiyeline sahiptir.

. air-Q Blocker kullanilirken isitma blogu yerlestiriimesi ve muhafaza
edilmesi tavsiye edilir.

. Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullaniimasi mekanik arizaya ve
potansiyel mikrobiyolojik kilenmeye yol agabilir.

Tiim tek kullanimlik air-Q Blocker'lar kullanimin ardindan atin.

. Tek kullanimlik air-Q Blocker, karsinojen oldugu bilinen etilen oksit

kullanilarak sterilize edilmistir.
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Kontrendikasyonlar

air-Q Blocker, regirjitasyon ve/veya aspirasyon riski yiiksek olan
hastalarda kontrendikedir. Bu, biiyiik torasik veya abdominal ameliyat
gegiren hastalar, perhiz yapmayan hastalar, morbid obez hastalar,
>14 haftalik hamileler veya gecikmeli mide bosalmasi veya 6zofagus
refliisii bulunan hastalari igermekle birlikte, bunlarla sinirli degildir.
Kullanicilar, bu hastalarda acil durumda solunum yolu ihtiyacinin
faydalariyla potansiyel aspirasyon riskini degerlendirmelidir. air-Q
Blocker yalnizca bilinci yerinde olmayan veya topikal anestezi
altindaki hastalarda kullaniimalidir.

Advers Etkiler

Maskeli laringeal solunum yollarina iligkin bildirilen advers etkiler
arasinda sunlar bulunur: bogaz agrisi, aspirasyon, regtirjitasyon,
kusma, bronkospazm, 6giirme, higkirik, 6ksuriik, gegici girtlak
kapanmasi, solunum yolunda tikaniklik, laringeal spazm, nefesi
tutma, aritenoidin gikmasi, epiglotis, larinks, farenks, uvula, hiyoid ve
tonsillerde travma ve/veya abrazyon, dil siyanozu, lingual sinir, ses
teli ve hipoglosal sinir felci, dil makroglosisi, parotis bezinde sisme,
agiz kurulugu, disfaji, tokluk hissi, agiz lseri, disartri, disfoni, ses
kisikhidi, hirilti, faringeal ilser, pulmoner 6dem, laringeal hematom,
bas ve boyun édemi, miyokardiyal iskemi ve disritmi.

Bagli Konnektsr,
Konnektsriin Hatali
Yerlestirilmesini Onler

Gikarilabilir Renk

Kodlu Konnektsr,
herhangi bir standart ET
boruyla solunum yolu
borusundan intibasyona
olanak tanir.

Yeni Blocker
kilavuz borusu,
NG, emme borulari
veya farenks

Entegre Isima Blogu
 Yerlestiriimesi

2 kolaydir
ve 6zofagus + Boruyu destekler
kontroliine yénelik « Ayri bir blok
Blocker Borularina kullanma ihtiyacini

uygundur. azaltir

Gelismis
Sizdirmazlik igin
Giiglendirilmis
Kaldirma Rampasi Maske Topugu.
Intlibasyonu
Kolaylastrr.
ET Borusunu Laringeal

Girise Yénlendiri air-Q Blocker

Tiim kusurlu air-Q Blocker drtinleri atin.

Garantiler

Cookgas® LLC, tek kullanimlik air-Q Blocker diriiniinii fatura
tarihinden itibaren 30 giin sireyle garanti altina almay1 kabul eder.
Garanti, solunum yolunun bu Kullanim Talimatlari (KT) kilavuzunda
belirtilen proseddirlere uygun sekilde kullaniimasi halinde malzeme
ve imalat kusurlarini kapsar. Garanti yalnizca uriin yetkili bir
dagitimcidan satin alindiginda gegerlidir.

Garanti iadelerinin gegerli olabilmesi igin kusurlu air-Q Blocker cihazla
birlikte tek kullanimlik paket etiketi de génderilmelidir.

Cookgas® LLC agik veya zimni diger tiim garantileri reddeder.

Miinhasir dagitimci:
Salter Labs®

(= SALTER LABS
Siparis Bilgisi igin iletisim:
30 Spur Drive
El Paso, Texas ABD
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

ABD Patentleri Kanada Patentleri BK Patentleri

5,937,860 2,231,331 (GB23240408
US 6,705,321 B2 2,371,435 GB24072938
US 7,357,845 B2 (GB24055898
US 7,780,900 B2 GB23574378

US 7,784,464 B2
US 7,900,632 B2
Diger ABD ve Yabanci Patentler Beklenmektedir
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KULLANIM icermez Tutun kullanimliktir
TALIMATLARINI (Yalnizca Yeniden
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