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air-Q®3/3G
INTUBATING LARYNGEAL AIRWAY
Instructions for Use
The air-Q® 3/3G is indicated as a primary airway in applications which

do not require an endotracheal tube. It is also especially suited as an aid
for intubation in difficult airway situations when an OETT is desired.

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

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

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

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

This product is to be used by trained personnel only.
Available in Single Use ONLY
Instructions For Use:
Recommendations:

AR
5 >80 kg 90mm [25mm [ 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7.0mm |20mm [ 16cm 14 2-3ml
2 | 17-30kg | s5mm [17mm | 14cm 10 1-2ml

15 7-17 kg 50mm | 14 mm 11 cm 8 Tml
1.0 4-7 kg 45mm | 11 mm 9cm 8 0.5-1ml
0.5 2-4kg 4.0mm 8mm 7cm 6 0-0.5 ml
0 <2kg 3.0mm | 5mm 6cm 5 0-0.5ml

Minimum mouth opening for insertion.

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

Maximum OG size (airQ® 3G only).

Recommended inflation volume following insertion with inflation
valve open to air.

~

> e

1

air-Q® 3/3G Placement Procedure

The procedure below is intended as a guide. Many techniques can be
successfully used to properly place the air-Q® 3/3G into the pharynx.

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

. Open the patient's mouth and elevate the tongue. Elevating the
tongue lifts the epiglottis off the posterior pharyngeal wall and
allows the air-Q® 3/3G easy passage into the pharynx. A
mandibular lift is especially recommended. A tongue blade placed
at the base of the tongue also works well for this purpose.

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

4. Pass the air-Q® 3/3G into position within the pharynx by gently
applying inward and downward pressure,using the curvature of
the air-Q® 3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate
the air-Q® 3/3G forward and inward. Minimal manipulation may
be necessary to turn the corner into the upper pharynx. Continue
to advance until fixed resistance to forward movement is felt.
Correct placement is determined by this resistance to further
advancement. Some users place the back of the left index finger
behind the mask, flexing the finger forward to help guide the mask
around the corner into the pharynx. Once the mask has
negotiated the turn, the left hand is then used to do a mandibular
lift while exerting downward and inward pressure on the
air-Q® 3/3G with the right hand during final advancement into the
pharynx. This technique seems to be easy to learn and is
particularly successful. DO NOT OVER-INSERT.

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

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

. Place a bite block between the patient’s teeth. Keep the bite block
in place until the air-Q® 3/3G is removed.
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air-Q® 3/3G Intubation Procedure
The air-Q® 3/3G by Cookgas,® LLC is intended not only to be an out-
standing airway for general use, but also to be a simple and reliable
tool for intubation of the trachea with OETT’s. Due to its patented
design, standard OETT's (sizes 9.0mm - 3.0mm ) can be easily
passed through the air-Q® 3/3G and into the trachea. Further, the
air-Q® 3/3G can be easily removed following intubation with the aid
of the patented air-Q® Removal Stylet, also by Cookgas,® LLC. The
following procedure for intubation is only intended as a guide. Many
techniques can be successfully used for tracheal intubation using the
air-Q® 3/3G.

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

. Pre-oxygenate.

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

4. Disconnect the air-Q® 3/3G from the airway circuit and remove
the air-Q® 3/3G connector. This can be easily done by squeezing
the air-Q® 3/3G tube between the index finger and thumb just
distal to the connector with one hand, then rocking the
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air-Q® 3/3G connector back and forth while pulling the connector
outward away from the airway tube with the other.

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

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

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

a. Fiber Optic Technique: Using a Fiber Optic Endoscope, pass
the scope through the OETT and into the trachea under direct
visualization. Stabilize the Fiber Optic Endoscope and pass
the OETT through the laryngeal inlet and into the proximal
trachea, using the scope as a guide. Check the position of the
OETT with direct visualization of the tracheal carina. Remove
the Fiber Optic Endoscope. Add a small amount of air to the
OETT cuff, then replace the OETT connector if necessary. Check
for adequate ventilation. (If epiglottic intrusion or down-folding is
seen during visualization, the air-Q® 3/3G usually need not be
completely removed. Perform an external mandibular lift to elevate
the epiglottis and pass the endoscope beneath the epiglottis and
into the trachea followed by the OETT.

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

air-Q® 3/3G Removal Procedure

Removing the air-Q® 3/3G following OETT intubation is easily ac-
complished with the aid of the air-Q® Removal Stylet by Cookgas,®
LLC. The air-Q® Removal Stylet consists of an adapter connected

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

o

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

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

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

6 o'clock position) until the adapter fits snugly within the OETT.
For larger sizes, (2.0 - 4.5), with firm inward pressure, rotate the
stylet adapter in a clockwise direction (into the 3 o’clock - 9 o’clock
position) until the adapter firmly engages the OETT. For smaller
sizes (0 -1.5) simply push the stylet firmly into the OETT. Please
practice this a few times prior to attempting on a patient.

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

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

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

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

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

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

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

needed, and then tape into place.

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

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

Cautions/Warnings

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

devices.
Do not use sharp instruments on or near the air-Q® 3/3G.

. Confirm that the air-Q® 3/3G size matches the connector size prior
to use.

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

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

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

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

removal.

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

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

removal.

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

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

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

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

. Supralaryngeal Airways are potentially flammable in the

presence of lasers and electrical cautery.

Placement and maintenance of a bite block is recommended
during air-Q® 3/3G use.

Re-use of single-use devices may lead to mechanical malfunction
and potential micro biological contamination.

Discard all singl air-Q® 3/3G’s f

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

Oxide, a known carcinogen.

. Non-clinical testing demonstrated that these devices are MR Conditional. These

devices can be scanned safely in an MR system under the following conditions:
« Static magnetic field of 7-Tesla or less.
+ Maximum spatial gradient magnetic field of 1,800-Gauss/cm (18-T/m)
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Contraindications

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

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

Discard all defective air-Q® 3/3G’s.

Warranties

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

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

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

Patents U.S Patents CAN Patents UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2231331 (GB23240408
US 6,422,239 B1 US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
U5 6,392,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB24055898
US7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB23574378
US 7,900,632 B2 US7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
Other USA & Foreign Patents Pending
=
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air-Q®3/3G
INTUBERENDE LARYNGEAL LUFTVEJ
Brugsanvisning

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

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

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

en
af Cookgas,® LLC.

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

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

air-Q® 3/3G placeringsprocedure

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

. Abn oppumpningsventilen il luften ved at szette en tom
sprojtecylinder ind i oppumpningsventilen. Smer de eksterne
overflader inklusive maskehulrummets kanter.

. Abn patientens mund, og left tungen. Ved at lafte tungen, Ioftes
epiglottis op fra den posteriore vaeg af sveelget, og nem indfering af
air-Q® 3/3G ind i sveelget muliggeres. Det anbefales iszer at anvende
loft af underkaeben. En tungepind placeret ved tungeroden fungerer
ogsa godt til dette formal.

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

. For air-Q® 3/3G ind til den rette position i sveelget ved forsigtigt at
skubbe indad og nedad. Brug air-Q® maskens og luftvejsslangens
bajning som rettesnor. Drej blot air-Q® fremad og indad. En smule
manipulering kan vaere ngdvendig for at dreje omkring kurven og ind
i den ovre del af sveelget. Fortsaet fremfaringen, indtil der meerkes
fast modstand mod videre fremfaring. Den korrekte placering
bestemmes 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 fore masken rundt
om kurven og ind i sveelget. Nar masken er fgrt rundt om kurven,
bruges venstre hand til at lafte underkaeben, mens der udeves
ned- og indadrettet tryk pa air-Q® 3/3G med hgjre hand ved den
endelige fremfering ind i sveelget. Det lader til at veere nemt at lzere
denne teknik, og den virker szerligt godt. MA IKKE INDF@RES FOR
MEGET.

. Tape air-Q® 3/3G fast i denne position, og pump air-Q® 3/3G
manchetten op i henhold til anbefalingerne i tabellen. Undga at
pumpe manchetten for meget op. Manchettryk <60 cm HyO, ideelt
20-30 cm.
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Dette produkt er kun beregnet til at blive brugt af
faguddannet personale.
Fas KUN til engangsbrug
Brugsanvisning:

Anbefalinger:

Stor- Ideel Maks. | Mundab- 2 | Maks OG Inf.
relse | kropsvagt OETT ning! | € —> |Slange 3Fr| Volumen ¢
5 >80kg [ 90mm |25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7,0 mm |20 mm 16 cm 14 2-3ml
2 | 17-30kg | 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml

1,5 7-17 kg 50mm | 14 mm 11 cm 8 Tml

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

1 Minimal mundabning til indfgring.

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

3 Maksimal OG storrelse (kun air-Q® 3G).

Anbefalet oppumpningsvolumen efter placering med

oppumpningsventilen aben til Iuﬂ1.
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6. ér air-Q® 3/3G tilslutningen for at sikre, at den sidder godt
fast inden i luftvejsslangen, og fastger tilslutningen til den rette
vejrtraekningsanordning. Kontrollér, at ventilationen er tilstraekkelig.

. Anbring en bideklods mellem patientens taender. Hold bideklodsen
pa plads, indtil air-Q® 3/3G er taget ud.

~

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

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 temme

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

frem inde i air-Q® 3/3G

. Kobl air-Q® 3/3G fra luftvejsanordningen, og tag air-Q® 3/3G
tilslutningen ud. Dette geres nemt ved at klemme air-Q® 3/3G
slangen mellem pegefingeren og tommelfingeren lige netop distalt i
forhold til tilslutningen med den ene hand, og derefter bevaege air-
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Q® 3/3G tilslutningen frem og tilbage, mens tilslutningen samtidigt
traekkes udad og veek fra slangen med den anden hand.

. For den temte og smurte OETT ind gennem air-Q® 3/3G til en
dybde pa omtrent 6 — 20 cm, afheengigt af starrelsen pa air-Q®
3/3G. Dermed anbringes OETT ens distale spids ved eller lige netop
proksimalt i forhold til &bningen pa air-Q® 3/3G6 luftvejsslangen inde
i maskehulrummet. Det er meget vigtigt at smere OETT'en og air-
Q® 3136 luftvejsslangen fuldstaendigt for at sikre nem indfering af
OETT’en gennem air-Q® 3/3G.

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

o

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

. Stiletteknik: Brug en passende intuberingsstilet med vinklet spids
eller en stilet med lys, og fer intuberingsstiletten gennem OETT'en
inden i air-Q® 3/3G, igennem det laryngeale indferingssted og ind
i luftroret. Stiletter med vinklet spids skal feres ind med spidsen
pegende opad (anterior). Nar fingrene pa venstre hand placeres
over ringbruskomradet pa patientens hals, kan stiletten normalt
meerkes som en skrabende eller gnidende fornemmelse, nar den
fores igennem ringbrusken. Hvis den er anbragt korrekt, frembringer
stiletten med lys ogsa et kraftigt gult/radt lys over ringbruskomradet.
Nar stiletten fores ind i luftreret, 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
kontroller, at ventilationen er passende. BEMARK: Hvis OETT'en
ikke kan fores 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 hjeelper.

o

air-Q® 3/3G udtagningsprocedure

Udtagningen af air-Q® efter OETT-intubering udferes nemt ved
hjeelp af air-Q® 3/3G6 udtagningsstiletten fra Cookgas,® LLC. air-Q®
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-storrelser. Kammene griber fast og sikkert ind

i OETT’en, og giver dermed brugeren kontrol over OETT’en under
udtagningen af air-Q® 3/3G. Rillene giver patienter med spontan
vejrtraekning uhindret luftpassage inde i OETT’en under udtagningen
af air-Q™ 3/3G. Ved at immobilisere og udeve en indadrettet
stabiliserende kraft p4 OETT’en muligger air-Q® udtagningsstiletten
hurtig udtagning af air-Q® 3/3G uden at den anbragte OETT lgsnes
fra patienten.

1. Fjern OETT-tilslutningen fra OETT’en.
2. Klem den proksimale del af OETT'en mellem pegefingeren og
tommelfingeren. Lad der veere plads nok til at stilettens adapterdel
3

o

54

>

~ oo

®

©

o

o~ o L

©

=)

® o=

IS

>

kan feres ind i OETT'ens proksimale abning. Eller klem den
proksimale ende af air-Q® 3/3G luftvejsslangen, og hold OETT’en
fast indeni.

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

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

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

Tem og smer pilotballonen pa OETT'en, inden air-Q® 3/3G udtages.
Pump OETT’en op igen, nar air-Q® 3/3G er taget ud.

. Udov et indadrettet stabiliserende tryk pa stiletten, og treek langsomt

air-Q® 3/3G udad over stiletstangen.

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

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

For igen 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 nadvendigt, og forbind den med en egnet
vejrtraekningsanordning. Kontrollér, at venti er til ig

Forholdsregler/advarsler

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

defekte anordninger.

. Brug ikke skarpe instrumenter pa eller i nzerheden af air-Q® 3/3G.
. Bekraeft at air-Q® 3/3G starrelsen passer il tilslutningsstarrelsen

forud for brug.

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

air-Q® 3/3G6 tilslutningen kan tages ud, og det er muligt at frakoble
luftvejsanordningen. Treef standardforholdsregler for at minimere
risikoen for frakobling.

Brug ikke for megen kraft under placeringen og udtagningen af air-
Q™ 3/3G.

. Kontrollér, at ventilationen er passende efter placeringen.

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

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

udtagningen.

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

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

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

beskytter ikke patienten helt mod aspiration.

. Kontrollér altid luftvejsanordningens placering og abenhed efter alle

endringer af placeringen af patientens hoved eller hals.

. Supralaryngeale luftvejsanordninger er brandfarlige i forbindelse med

lasere og elektrokauterisation.

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

Q¥ 3/3G.

. Genbrug af anordninger til engangsbrug kan medfere mekaniske

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

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

kendt for at veere kreeftfremkaldende.
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‘! Ikke-kliniske test har pavist, at disse anordninger er MR-betingede. Disse

anordninger kan pa sikker vis underga scanning i et MR-system under falgende

betingelser:
+ Statisk magnetfelt pa 7 tesla eller derunder.
+ Magnetfelt med maksimal rumlig gradient pa 1800 gauss/cm (18 T/m)

Kontraindikationer

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

Bivirkninger
Tidligere rapporterede utilsigtede haendelser med laryngeale
luftvejsanordninger med maske inkluderer: ondt i halsen, aspiration,
regurgitation, ing, bro ne, , hikken, hoste,
forbigaende aflukning af glottis, obstruktion af luftvejene, laryngeal
spasme, opkastningsfornemmelser, holden af vejret, dislokation af
aryteenoidea, traume pa og/eller afskrabning af epiglottis, strubehovedet,
sveelget, drabelen, 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, lungegdem, laryngealt
t hoved- og r isk iskeemi og dysrytmi.

Bortska alle defekte air-Q® 3/3G.

Garantier

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

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

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

Patenter U.S Patenter CAN  Patenter UK

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

US 7,900,632B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
Der er ansegt om andre patenter i USA og andre lande
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air-Q°3/3G
TUBO RESPIRATORIO LARINGEO PARA INTUBACION
Instrucciones de uso
El air-Q® 3/3G esta indicado como tubo respiratorio principal en aplicaciones
que no exigen un tubo endotraqueal. También es especialmente adecuado

para ayudar en la intubacién en situaciones de dificultad respiratoria, cuando
se desea un tubo endotraqueal por via oral (OETT).

Gracias por adquirir el Tubo respiratorio laringeo para intubacion air-
Q® 3/3G de Cockgas,® LLC. Gracias a su disefio patentado, el tubo
respiratorio laringeo air-Q® 3/3G es facil de usar. Es facil de colocar,

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

iBienvenido al manejo de tubos respiratorios de ultima generacion!
Despidase de los tubos respiratorios complicados y dé la bienvenida a
los air-Q® 3/3G.
El unico tubo respiratorio que querra
y el dnico que necesitara.

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

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

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

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

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

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

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

Se recomienda especialmente un elevador mandibular. La colocacion

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

adecuadamente para este fin.

Coloque la parte frontal de la mascarilla de air-Q® 3/3G entre la base

de la lengua y el paladar blando en un ligero angulo hacia delante, si

es posible.

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

aplicando con cuidado presion hacia dentro y hacia abajo, usando la

curvatura de la mascarilla air-Q® 3/3G y del tubo respiratorio como
guia. No tiene mas que girar el dispositivo air-Q® 3/3G hacia delante

y hacia dentro. Es posible que sea necesario manipularlo ligeramente

para que pase la esquina a la parte superior de la faringe. Continie

haciendo avanzar el tubo hasta sentir una resistencia fija al avance. La
colocacion correcta esta determinada por esta resistencia a avanzar atn
mas. Algunos usuarios colocan la parte posterior del indice izquierdo
detras de la mascarilla y flexionan el dedo hacia delante para ayudar

a guiar la mascarilla por la esquina hacia el interior de la faringe. Una

vez que la mascarilla ha superado el giro, la mano izquierda se utiliza

para la elevacion de la mandibula al tiempo que se ejerce una presion
hacia abajo y hacia dentro sobre el dispositivo air-Q® 3/3G con la mano
derecha para que avance finalmente en la faringe. Esta técnica parece
ser facil de aprender y suele tener éxito. NO INSERTE EN EXCESO.

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

. Compruebe el conector air-Q® 3/3G para asegurarse de que esté bien

conectado en el tubo respiratorio y fijelo al dispositivo de respiracién que

proceda. Asegur: de que la ilacion sea

Coloque un bloque de mordida entre los dientes del paciente. Mantenga

el bloéue de mordida en su lugar hasta que se extraiga el dispositivo
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Recomendaciones: air-Q® 3/3G.
-| indi Abertura 4
Toma-|Incicedepese]  Box |ampont| < = | Temg S |t voLt Procedimiento de intub de air-Q® 3/3G
El dispositit air-Q® 3/3G de Cookgas®, LLC no solo esta disefiado
5 >80 kg 9,0mm | 25mm 20 cm 18 4-5ml como excelente tubo respiratorio para uso general, sino que también es
una herramienta sencilla y fiable para la intubacion de la traquea con un
4 60-80kg | 80mm |23 mm 18 cm 16 3-4ml OETT. Gracias a su disefio patentado, los OETT de tamafio estandar
(tamarios 9,0 mm-3,0 mm) pueden pasar por el air-Q® 3/3G con facilidad
3 30-60kg | 7Z0mm [20mm | 16cm 14 2-3ml e introducirse en la traquea. Ademas, el dispositivo air-Q® 3/3G puede
extraerse con facilidad después de la intubacion con ayuda del estilete de
2 17-30kg | 5,5mm |17 mm T14cm 10 1-2ml extraccion air-Q® patentado, también de Cookgas®, LLC. El procedimiento
de intubacion que se explica a continuacion pretende exclusivamente servir
15 717 kg 50mm | 14 mm 11 cm 8 1ml como guia. Para la intubacién traqueal usando el dispositivo air-Q® 3/3G
pueden utilizarse con éxito técnicas diversas.
1,0 4-7 kg 45mm [ 11 mm 9cm 8 0,5-1 ml
1. Antes de la intubacion, deben relajarse la musculatura laringea y las
05 2-4kg 40mm | 8 mm 7cm 6 0-0,5ml cuerdas vocales, bien mediante anestesia local en aerosol o con la ayuda
de un relajante muscular.
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml Preoxigenacion.

1 Abertura minima de la boca para su insercion.

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

3 Tamafio méaximo de OG (airQ® 3G solamente).

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

w N

Prepare el OETT del tamafio adecuado desinflando por completo el
manguito del OETT y lubricandolo bien. Es importante desinflar por
completo el manguito del OETT para permitir que este se deslice con
facilidad en el air-Q™ 3/3G.

Desconecte el air-Q® 3/3G del dispositivo respiratorio y retire el conector
de air-Q® 3/3G. Esto puede hacerse con facilidad al apretar el tubo air-Q
3/3G entre los dedos indice y pulgar distales al conector con una mano,

2
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balanceando de adelante hacia atras el conector air-Q 3/3G al tiempo
que se tira hacia fuera del conector para alejarlo del tubo respiratorio
con la otra mano.

. Inserte el OETT ya desinflado y lubricado por el air-Q® 3/3G hasta
una profundidad de unos 6-20 cm, dependiendo del tamafio del air-Q'
3/3G. Esto colocara la punta distal del OETT en la abertura del tubo
respiratorio air-Q® 3/3G o cerca de ella en la cavidad de la mascarilla.
Es muy importante lubricar el OETT y el tubo respiratorio air-Q™ 3/3G
por completo para garantizar que el OETT pase facilmente por el air-
Q®3/3G.

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

o

o

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

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

. Técnica con estilete: Usando un estilete de intubacién con punta
acodada adecuado o un estilete con iluminacion, pase el estilete de
intubacion por el OETT en el air-Q® 3/3G, a través de la entrada laringea
y en la traquea. Pase los estiletes con punta acodada con la punta
mirando hacia arriba (anterior). Colocando los dedos de la mano izquierda
con cuidado sobre la zona del cricoides de la garganta del paciente,
puede sentirse el estilete como una sensacion de raspado o frotado al
pasar por el cartilago cricoides. Si se coloca correctamente, el estilete
con iluminacién también generara una 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 en la traquea, utilizando el estilete de intubacion
como guia. Aflada una pequefa 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 (til girar el OETT en sentido antihorario al hacerlo pasar. Si
esto falla, vuelva a intentarlo con un OETT de menor tamafio.

o
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Pr iento de extraccion de air-Q® 3/3G

La extraccion del air-Q® 3/3G después de realizar la intubacion con el tubo
endotraqueal oral (OETT) es sencilla gracias al estilete de extraccion air-

Q¥ de Cookgas,® LLC. El estilete de extraccion air-Q® se compone de un
adaptador conectado a una varilla. El adaptador tiene forma conica desde la
parte inferior hasta la parte superior; tiene rebordes horizontales y ranuras
verticales. La forma cénica permite al estilete adaptarse a diversos tamafios
de OETT. Los rebordes sujetan el OETT con firmeza y de forma segura,

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

1. Retire el conector del OETT.

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

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

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

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

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

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

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

estilete, retire lentamente el air-Q® 3/3G sobre la varilla del estilete.

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

los tamafos mas pequenos (0-1,5) retire el estilete del extremo proximal
del air-Q® 3/3G al tiempo que estabiliza el OETT en la boca. Una vez
utilizado, deseche el air-Q® 3/3G desechable.

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

profundidad correcta y sujételo con un esparadrapo.

Vuelva a colocar el conector en el OETT. Infle el OETT si es necesario y
conéctelo a un disposi de iracio gu de que la
ventilacion sea adecuada.

APrecauciones/Advertencias

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

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

conector antes de usarlo.

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

de su uso.

. El conector air-Q® 3/3G es desmontable y el tubo respiratorio se puede

desconectar. Tome las medidas de precaucion necesarias para minimizar
la posibilidad de desconexion.

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

air-Q® 3/3G.

. Compruebe de inmediato si hay una ventilacion adecuada después de

la colocacién.

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

el air-Q® 3/3G y establezca unas vias respiratorias eficaces con otros
métodos. Deben estar disponibles medios de ventilacion alternativos.
Deshinche completamente el manguito y el balén piloto de air-Q® 3/3G6
antes de su extraccion.

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

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

el air-Q® 3/3G, no
protegen por completo al paciente de la aspiracion.

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

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

. Los tubos respiratorios supralaringeos pueden inflamarse en presencia de

laseres y dispositivos de electrocauterizacion.

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

blogue de mordida.

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

ocasionar problemas mecanicos y posible contaminaciéon microbiolégica.
Una vez utilizados, deseche todos los air-Q™ 3/3G desechables.

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

conocido carcinégeno.

este dispositivo, se puede escanear a un paciente de forma segura en un sistema
RM segun las siguientes condiciones:

+ Campo magnético estatico de 7 Tesla o menos.

« Campo magnético de gradiente espacial maximo de 1.800 gauss/cm (18 t/m)

E Pruebas no clinicas demostraron que estos dispositivos son MR Conditional. Con

®

Contraindicaciones

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

Efectos adversos

Los imientos adversos anteriormente con los tubos
respiratorios laringeos con mascarilla incluyen: dolor de garganta; aspiracion;

itacion; vomitos; bror nauseas; hipo; tos; cierre glético
transitorio; obstruccion de las vias respiratorias; espasmo laringeo; arcadas;
apnea inspiratoria; luxacién del cartilago aritenoides; traumatismo o abrasién
de la epiglotis, laringe, faringe, uvula, hioides y amigdalas; cianosis lingual;
paralisis del nervio lingual, las cuerdas vocales y el nervio hipogloso;
macroglosia lingual; hinchazén de la glandula parétida; xerostomia; disfagia;
sensacion de hinchazon; tlceras bucales; disartria; disfonia; ronquera;
estridor; Ulceras faringeas; edema pulmonar; hematomas laringeos; edema
de cabeza y cuello; isquemia y disrritmia de miocardio.

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

Garantias

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

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

Patentes EE. UU. Patentes Canada ~ Patentes Reino Unido

5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1 US 7,357,845 B2 2,371,435 GB24072938
US6,892,731B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B

US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2
US7.900632B2  US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2

Otras patentes i y

(GB2357437B
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air-Q ® 3/3G
Larynxmaske zur Intubation
Gebrauchsanweisung

o]

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

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

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

mit dem patentierten air-Q®-Entfernungsmandrin, ebenfalls von Cookgas® LLC,
schnell entfernen.

Willkommen in der Zukunft der Atemwegssicherung!
Sie sich von ig i

in der und sagen
Sie Hallo zu air-Q® 3/3G

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

Das Produkt darf nur von geschultem Personal eingesetzt
werden.
Als Einwegausfiihrung erhaltlich.
Gebrauchsanweisung:
Empfehlungen:

. . Max. Mun- 2| Max QG 4
Grofiel Idealgewicht | gerr |sgnino1| < <> | Tubus3 r | Il Vol
5 >80kg [ 90mm [25mm | 20em 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23 mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg [ 70mm [20mm [ 16cm 14 2-3ml
2 | 17-30k 55mm [ 17mm [ 14cm 10 1-2ml
1,5 7-17 kg 50mm | 14 mm 11 cm 8 Tml
1,0 4-7kg 45mm | 11 mm 9cm 8 0,5-1ml
0,5 2-4kg 40mm [ 8mm 7cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml
1 Minimale Mundsffnung fir die Einfiihrung
2 Entfernung vom &uBeren Rand des Atemwegstubus bis zur inneren
Beatmungsoffnung.
3 Maximale 0G-Grofe (nur air-Q ® 3G),
4 des Cuffs nach mit offenem

Inflationsventil

1

Vorgehensweise zur Platzierung von air-Q® 3/3G

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

. Offnen Sie das Inflationsventil und lassen Sie Luft ein, indem Sie einen

leeren Spr linder in das Ir il einfliihren. Versehen Sie die
auRere Oberflache einschlieBlich der Fiihrungsgrate im Maskenhohlraum
mit Gleitmittel.
Offnen Sie den Mund des Patienten und heben Sie die Zunge an. Das
Anheben der Zunge hebt die Epiglottis von der Rachenhinterwand
und erméglicht dem air-Q® 3/3G einfachen Zugang zum Pharynx.
Anheben der Mandibula ist Ein Zu am
Zungengrund ist fiir diesen Zweck ebenfalls gut geeignet.
Platzieren Sie den vorderen Teil der air-Q® 3/3G Maske zwischen
Zungengrund und weichem Gaumen, wenn méglich mit leichter
Vorwartsneigung.
Bringen Sie die air-Q®3/3G in Position im Pharynx, indem Sie sanften
Druck nach innen und unten ausiiben und sich dabei von der Kriimmung
der air-Q® 3/3G Maske und des Atemwegstubus filhren lassen. Drehen
Sie die air-Q® 3/3G einfach nach vorne und innen. Um die Kriimmung
zum oberen Rachen hin zu iberwinden, kann etwas Manipulieren nétig
sein. Fiihren Sie das Gerat weiter ein, bis Sie einen festen Widerstand
gegen die Vorwartsbewegung spiiren. Die korrekte Platzierung Iasst sich
anhand dieses Wit gegen die Vorwar g
Manche Anwender legen den Fingerriicken ihres linken Zeigefingers
hinter die Maske und beugen den Finger nach vorne, um so dabei
zu helfen, die Maske um die Kurve in den Pharynx zu leiten. Nach
Uberwinden der Krimmung wird die linke Hand verwendet, um die
Mandibula anzuheben; gleichzeitig wird beim letzten Vordringen in den
Pharynx mit der rechten Hand nach innen und unten gerichteter Druck
auf die air-Q® 3/3G ausgeiibt. Diese Technik ist leicht zu erlernen und

er d. NICHT Ul TIEF EINFUGEN.

Fixieren Sie die air-Q ® 3/3G mit Klebeband am vorgesehenen Ort und
fiillen Sie den Cuff der air-Q® 3/3G entsprechend der Empfehlungen
in der Tabelle. Nicht dber-inflatieren. Cuffdruck <60 cm HO, Idealwert
20-30 cm.
Stellen Sie sicher, dass die air-Q ®3/3G6 ganzlich mit dem
Atemwegstubus verbunden ist, und verbinden Sie den Anschluss mit dem
geeigneten Beatmungsgerét. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher.
Platzieren Sie einen Beilblock zwischen den Zéhnen des Patienten.
Stellen Sie sicher, dass der BeiRblock am vorgesehenen Ort bleibt bis die
air-Q®3/3G entfernt wird.

N
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Vorgehensweise zur Platzierung von air-Q® 3136
Die air-Q® 3/3G von Cookgas®LLC ist nicht nur eine hervorragende
Atemwegsmaske fiir den allgemeinen Gebrauch, sondern kann auch als
einfaches und zuverldssiges Werkzeug fiir die Intubation der Trachea
mit OETT verwendet werden. Dank ihres patentierten Designs konnen
Standard-OETT (GroRen 9,0 mm bis 3,0 mm) einfach durch die air-Q
3/3G in die Trachea gefiihrt werden. Die air-Q® 3/3G kann zudem nach
der Intubation mithilfe des { air-Q® 3/3G-Ent i
ebenfalls von Cookgas® LLC, leicht entfernt werden. Die unten beschriebene
Vorgehensweise fiir die Intubation ist nur als grundsatzlicher Leitfaden
zu verstehen. Filr die tracheale Intubation mit der air-Q® 3/3G kénnen
verschiedene Techniken angewendet werden.

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

Préoxygenierung.

Bereiten Sie den OETT angemessener Grofe vor, indem Sie den Cuff
des OETT komplett entleeren. Gut mit Gleitmittel versehen. Damit der
OETT problemlos durch die air-Q® 3/3G6 gleiten kann, ist es wichtig, dass
der Cuff des OETT komplett entleert ist.

Trennen Sie die Verbindung zwischen air-Q ® 3/3G und Beatmungsgerat
und entfernen Sie den Anschluss der air-Q ® 3/3G Dies gelingt leicht,
indem der Tubus der air-Q® 3/3G knapp unter dem Anschluss zwischen
Zeigefinger und Daumen einer Hand gedriickt wird, wahrend mit der

2
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anderen Hand der Anschluss der air-Q® 3/3G hin- und herbewegt und
gleichzeitig nach aulen aus dem Atemwegstubus gezogen wird.
Fiihren Sie den zuvor entleerten und mit Gleitmittel versehenen OETT
durch die air-Q® 3/3G bis zu einer Tiefe von ca. 6-20 cm ein, je nach
GréRe der air-Q® 3/3G size. Dadurch befindet sich das distale Ende
der OETT direkt an der oder in unmittelbarer Nahe zur Offnung des
Atemwegstubus der air-Q® 3/3G im Maskenhohlraum. Damit der OETT
problemlos durch die air-Q® 3/3G gleiten kann, ist es wichtig, dass der
OETT und der Atemwegstubus der air-Q® 3/3G komplett mit Gleitmittel
versehen sind.

Die unten beschriebene Vorgehensweise fiir die Einfiihrung des OETT
ist als genereller Leitfaden zu verstehen. Fiir das weitere Einfiinrung
der OETT in die Trachea kénnen i Techniken

werden.

bl

o

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

a. [ ik-Methode: Bei i 1me eines ischen

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 notig, den Anschluss des OETT
wieder ein. Stellen Sie adaquate Ventilation sicher. (Auch wenn Intrusion
oder Einfalten der Epiglottis beobachtet wird, muss die air-Q® 3/3G im
Normalfall nicht komplett entfernt werden. Heben Sie die Mandibula von
auBen an, um die Epiglottis anzuheben, und schieben Sie das Endoskop
unter die Epiglottis und in die Trachea, gefolgt vom OETT.

. Mandrin-Technik: Bei Zuhil me eines Intubati in:
mit Coudé-Spitze oder eines L ins fihren Sie den
Intubationsmandrin durch den OETT in der air-Q® 3/3G weiter durch den
Kehlkopfeingang und in die Trachea. Fiihren Sie Mandrins mit Coudé-
Spitze mit der Spitze nach oben (Vorderseite) ein. Durch sanftes Auflegen
der Finger der linken Hand auf den Bereich des Ringknorpels am Hals
des Patienten kann der Mandrin bei der Einflihrung durch den Ringknorpel
normalerweise als oder reil Gefiihl wahrg
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 {ber den
Mandrin durch den Kehlkopfeingang und in die Trachea ein und lassen
sich dabei vom Mandrin fiihren. Fiihren Sie dem Cuff des OETT eine
geringe Menge Luft zu, setzen Sie den Anschluss des OETT wieder ein
und stellen Sie adéquate Ventilation sicher. Falls sich der OETT nicht {iber
den Mandrin in die Trachea einfiihren lasst, ist es im Normalfall hilfreich,
den OETT gegen den Uhrzeigersinn zu drehen, wahrend der OETT
eingefiihrt wird. Gelingt dies nicht, versuchen Sie es mit einem kleineren
OETT erneut.

o

Entfernen der air-Q® 3/3G
Nach der Intubation mit OETT I&sst sich die air-Q® 3/3G mithilfe des
air-Q®-Entfernungsmandrins von Cookgas® LLC leicht entfernen. Der air-
Q®-Enlfemungsmandrin besteht aus einem mit einem Stab verbundenen
Adapter. Der Adapter verjiingt sich von unten nach oben und verfiigt iber
horizontale Grate sowie vertikale Rillen. Aufgrund der sich verjiingenden
Form eignet sich der Mandrin fiir verschiedene OETT verschiedener GréRen.
Die Grate greifen den OETT fest und sicher, wodurch der Benutzer wahrend
des Vorgangs der Entfernung der air-Q® 3/3G den OETT kontrollieren
kann. Die Rillen gewahren spontan atmenden Patienten wahrend der
Entfernung der air-Q® 3/3G ungehinderte Luftzufuhr durch den OETT. Durch
Immobilisierung und Ausiibung eines nach innen gerichteten stabilisierenden
Drucks auf den OETT ermdglicht der air—Q®—Entfemungsmandrin die rasche
Entfernung der ir-Q® 3/3G, ohne dass sich der zuvor platzierte OETT aus
dem Patienten 6st.

1. Entfernen Sie den OETT-Anschluss vom OETT.
2. Driicken Sie den proximalen Teil des OETT zwischen Zeigefinger und
Daumen und lassen Sie ausreichend Raum, um den Adapterteil des
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Mandrins durch die proximale Offnung des OETT einfiihren zu kénnen.
Alternativ driicken Sie das proximale Ende des Atemwegstubus der
air-Q ® 3/3G zusammen, wodurch der OETT im Inneren eingeschlossen
wird.

. Fihren Sie das verjiingte Ende des air-Q® 3/3G-Entfernungsmandrins in

den proximalen OETT (die lange Achse sollte in der 12-Uhr- oder 6-Uhr-
Position liegen), bis der Adapter fest im OETT sitzt.

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

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

air-Q® 3/3G.

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

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

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

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

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

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

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

Patienten und fixieren ihn mit Klebeband.

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

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

Hinweise/Warnungen

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

Sie defekte Geréte.

. Benutzen Sie keine scharfen Instrumente nahe bei der air-Q® 3/3G.
. Stellen Sie vor Gebrauch sicher, dass die GroRe der air-Q® 3/3G mit der

GroRke des Anschlusses Ubereinstimmt.

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

Atemwegstubus eingreift.

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

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

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

UberméaRigen Druck an.

. Priifen Sie nach der Platzierung unverziiglich auf adaquate Ventilation.
. Bei al und ar 1 Py der Sie

die air-Q® 3/3G und stellen Sie auf anderem Wege einen funktionierenden
Atemweg sicher. Alternative E dglichkeiten fiir die ilation sollten
verfugbar sein.

Vor der Entfernung miissen der Cuff und Pilotballon der air-Q® 3/3G
komplett entleert sein.

. Maximaler Cuffdruck der air-Q® 3/3G: 60 cm Ho0. Cuffvolumen und/oder

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

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

Patienten nicht vollstandig vor Aspiration.

. Uberpriifen Sie nach jeder Positionsanderung des Kopfes oder Halses des

Patienten die Position und Freiheit der Atemwege erneut.

. Supralaryngeale Hilfsmittel sind in Gegenwart von Lasern und Geraten zur

isation

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

Verwendung eines BeiRblocks empfohlen.

. Die Wiederverwendung von Einmalprodukten kann zu mechanischen

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

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

Ethylenoxid sterilisiert, dessen karzinogene Wirkung bekannt ist.
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Nichtklinische Tests haben erwiesen, dass diese Gerate MR-tauglich sind. Diese
| A Gerat kénnen unter den folgenden Bedingungen sicher in einem MR-System

gescannt werden:
« Statisches Magnetfeld von 7 Tesla oder weniger.
. i aumli Gradient des von 1.800 GauR/cm (18 T/m)

Kontraindikationen

Die air-Q® 3/3G ist kontraindiziert bei Patienten mit hohem Risiko fiir
Regurgitation und Aspiration. Dies umfasst unter anderem Patienten, die
einem groBeren Eingriff an Thorax oder Abdomen unterzogen werden,
Patienten mit nicht-niichternem Magen, krankhaft fettleibige Patienten,
Schwangere nach der 14. Woche sowie Patienten, die von verzogerter
Magenentleerung oder 6sophagealem Reflux betroffen sind. Der

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

Unerwiinschte Wirkungen

Bekannte unerwiinschte Wirkungen von Larynxmasken sind unter anderem:
Halsschmerzen, irati itati Erbrechen, Bronck

Schluckauf, Husten, i Glotti Ol ion der
Atemwege, Larynxspasmus, Wiirgen, Atemanhalten, Aryknorpelluxation,
Trauma und/oder Abschiirfung an Epiglottis, Larynx, Pharynx, Uvula,
Zungenbein und Mandeln, Zyanose der Zunge, Lahmung von Nervus
lingualis, Sti &ndern und Nervus hy is, ie,
Schwellung der Ohrspeicheldriise, Mundtrockenheit, Dysphagie,
Vollegefiihl, Mundgeschwiir, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor,
Pharynxgeschwulst, Lungenédem, Hadmatom der Larynx, Odeme an Kopf
und Hals, Myokardischamie und Dysrhythmie.

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

Garantie
Cookgas® LLC sich, auf die Eir Uhrung der air-Q® 3/3G
eine Garantie von 30 Tagen ab Rechnungsdatum zu gewéhren. Die Garantie
umfasst Materialfehler und Fertigungsfehler, sofern das Produkt gemaR den
in der Gebrat isung i 1 Vorgehensweisen verwendet
wurde. Die Garantie gilt nur auf Kaufe iber autorisierte Vertriebspartner.

Cookgas® LLC gewahrt keine weiteren expliziten oder impliziten Garantien.

Patente US Patente CAN Patente UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB23240408

US 6,422,239 B1 US7,357,845B2 2,371,435 GB2407293B

US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 GB24055898

US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

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

US 10,729,866 B2

Weitere US-Patente sowie auslandische Patente angemeldet
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air-Q®3/3G
VOIE D’INTUBATION LARYNGEE
Mode d’emploi

Le dispositif air-Q® 3/3G est indiqué comme matériel d'intubation
privilégié dans les cas ne nécessitant pas I'utilisation d’un tube
endotrachéal. Il convient aussi tout particuliérement comme support
dans les situations d'intubation difficile nécessitant I'utilisation d'un tube
endotrachéal oral.

Merci d’avoir acheté le dispositif d’intubation laryngée air-Q® 3/3G de
Cookgas® LLC. Grace a sa conception brevetée, le dispositif air-Q®
3/3G est facile a utiliser. La mise en place est facile, la ventilation

est remarquable et I'intubation a I'aide de tubes endotrachéaux
oraux (TETO) standard, de 9,0 mm & 3,0 mm, est simple et fiable.
Grace au stylet de retrait pour air-Q® breveté, fabriqué également
par Cookgas® LLC, le retrait de I'air-Q® 3/3G aprés une intubation
est rapide.

Bienvenue dans la génération future du matériel d'intubation !
Adieu aux intubations difficiles, voici Iair-Q® 3/3G.

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

Ce produit doit étre utilisé uniquement par du personnel qualifié.
Disponible UNIQUEMENT en mode a usage unique

Mode d’emploi :

Recommandations :

o] o [ 10 o] 2] rn 2 Tt goms
5 >80kg 9,0 mm | 25 mm 20 cm 18 4-5ml
4 60a80kg | 80mm |23 mm 18cm 16 3-4ml
3 | 30a60kg [ 70mm [20mm [ 16cm 14 2-3ml
2 | 172a30kg | 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml
15 | Zal7kg | 50mm |14 mm 11 cm 8 Tml
10 | 4a7kg | 45mm [11mm 9cm 8 0,5-1 ml
05| 2a4dkg 40mm | 8 mm 7cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml

1 Ouverture buccale minimale pour l'insertion.

2 Distance du bord extérieur du tube d'intubation & 'ouverture interne
de ventilation.

3 Taille OG maximale (pour Iair-Q® 36 uniquement).

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

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

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

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

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

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

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

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

. Vérifier le connecteur de I'air-Q® 3/3G pour s’assurer qu'il est
bien emboité dans le tube d'intubation et relier le connecteur & un
appareil d'assistance respiratoire approprié. Contréler la bonne
ventilation.

7. Placer un bloc anti-morsure entre les dents du patient. Laisser le

bloc anti-morsure en place jusqu'au retrait de I'air-Q® 3/3G.
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Procédure d’intubation avec air-Q® 3/3G
Le dispositif air-Q® 3/3G fabriqué par Cookgas® LLC n’est pas
seulement un dispositif d’intubation remarquable destiné a un
usage général, c’est également un instrument simple et fiable
pour l'intubation trachéale effectuée avec des TETO. Grace a
leur conception brevetée, les TETO standard (tailles de 9,0 mm a
3,0 mm) peuvent facilement étre introduits dans I'air-Q® 3/3G et dans
la trachée. Aprés l'intubation, I'air-Q® 3/3G peut facilement étre retiré
gréace au stylet de retrait pour air-Q® brevet¢, également fabriqué par
Cookgas® LLC. La procédure d'intubation suivante sert seulement
a vous guider. De nombreuses techniques d'intubation trachéale
peuvent étre utilisées avec succes grace a I'air-Q® 3/3G.

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

. Oxygéner au préalable.

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

. Introduire le TETO préalablement dégonflé et lubrifié dans
I'air-Q® 3/3G & une profondeur d’environ 6 & 20 cm, selon la taille
de I'air-Q® 3/3G. Cela placera l'extrémité distale du TETO sur ou
juste proximale & I'ouverture du tube d'intubation de I'air-Q® 3/3G,
dans le creux du masque. Il est trés important de lubrifier
entiérement le TETO et le tube d'intubation de I'air-Q® 3/3G pour
faciliter le passage du TETO dans I'air-Q® 3/3G.

6. Les suggestions suivantes concernant l'introduction du TETO

dans la trachée servent & vous guider. De nombreuses techniques

peuvent étre utilisées avec succes pour introduire le TETO
correctement dans la trachée.

o

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

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

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

Procédure de retrait de I’air-Q® 3/3G

o

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

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

1. Enlever le connecteur du TETO.

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

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

. Pour les tailles d’air-Q® supérieures (2,0 a 4,5 mm), tout en
exergant une pression ferme vers I'intérieur, tourner 'embout
du stylet dans le sens horaire (en position 3 heures - 9 heures)
jusqu’a ce que I'embout s’emboite correctement dans le TETO.
Pour les tailles d'air-Q® inférieures (0 a 1,5 mm), pousser
simplement le stylet fermement dans le TETO. Répéter cette
opération plusieurs fois avant de I'effectuer sur un patient.

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

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

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

. Pour les tailles supérieures (2,0 a 4,5 mm), enfiler le stylet au
travers. Pour les tailles inférieures (0 & 1,5 mm), enlever le stylet
de I'extrémité proximale de I'air-Q® 3/3G tout en stabilisant le
TETO & la bouche. Jeter I'air-Q® 3/3G & usage unique aprés
utilisation.

. Repositionner le TETO a la bonne profondeur dans la trachée du
patient, si nécessaire, puis le maintenir en place.

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

AAvenissementslMises en garde

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

dispositifs défectueux.

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

l'air-Q® 3/3G.

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

connecteur avant utilisation.

Veérifier que le connecteur est emboité a fond dans le tube

d'intubation avant utilisation.

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

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

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

. Si des problémes de ventilation surviennent et persistent, retirer
I'air-Q® 3/3G et assurer une ventilation efficace par le biais d’une
autre méthode. Des moyens de secours pour assurer la ventilation
doivent étre préparés.

. Dégonfler complétement le ballonnet de I'air-Q® 3/3G et le
ballonnet t¢moin avant le retrait.

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

. Les voies d'intubation supra-laryngée, y compris I'air-Q® 3/3G,

w

IS

o o

~

®

L N S ©

~ o

®

o ©

ne proteégent pas entierement le patient contre I'aspiration.

12. Recontroler la position et la perméabilité de la voie aprés tout
changement de position de la téte ou du cou du patient.

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

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

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

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

d'IRM dans les conditions suivantes:

+ Champ magnétique statique de 7 Teslas ou moins.

+ Champ magnétique a gradient spatial maximal de 1800 Gauss/cm (18 T/m)
Contre-indications

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

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

Effets indésirables

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

Jeter tous les dispositifs air-Q® 3/3G dé

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

Cookgas® LLC décline toute autre responsabilité expresse ou tacite.

Brevets des E-U Brevets Canada  Brevets R-U

5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB23240408
US6422239B1  US 7,357,845 B2 2371435 GB24072938
US6,892,731B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 (GB24055898
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 (GB2357437B

US7.900632B2  US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2 i
Autres brevets des Etats-Unis ou étrangers en instance
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Des essais non cliniques ont démontré que ces dispositifs sont compatibles avec
I''RM. Ces dispositifs permettent de scanner en toute sécurité dans un systéme
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. g 2. Avoigre T0 0760 TOU A0BEVOUG Kal AVAONKWOTE T yYAbood Tou. H TOV OWARVa TOU aEPaywyoU PE To GAAO XEpI. Ta péoa atov OETT, 0 0TUAedS agaipeong air-Q - eTTTPETEl TV Tayeia k&8¢ aMayn 0T B£01 Tou KEGAAIOU f TOU QUXEVA TOU AOBEVOUS. US 10,729,866 B2
e aviywon g YAWOOoag avaonkwvel Ty emyAwTTida Tou otrioBiou 5. Elcuvdvs&f ToV EEQOUTKWUEVO Kal AITTacpévo owArva OETT péow | agaipeon Tou air-Q~ 3/3G xwpig va amooTidoel a6 Tov acBevr Tov OETT 13. O1 uTTEPAQPUYYIKOI AEPQYWYOI PTTOPET v Eival EUPAEKTOI TE ‘
airQ”3/3G PAPUYIKOU TOIXWHATOG KAl EMTPETIEI To EGKOAO TTEPOOT TOU Tou air-Q_ 3/3G oe BABog TePiTIOU 6 - 20 cm, avaAoya He To péyeBog TIOU TOTIOBETABNKE TIPIV. TIEPIBAMOV aKTIVEV AEIZEP Kal NAEKTPOKAUTNPIACHOU. g /\\l'/\
AAPYITIKOZ AEPAFQrOz AIASQAHNQEHE a|er 3/3G aTov @apuyya. Zuviotaral iBiaitepa n aviywon g Tou air-Q 3/3G. Me QuTV ToV TPOTIO TO TTEPIPEPIKS Gkpo Tou OETT 14. ZuvioTéTal N ToTIOBEMOT K 1) SiaTAPRON £V OTOUATOBIATTOAG A\ M D
. L Yv@Bou. AUTOG 0 OKOTIOG UTTOPET Var ETITEUXOET APKETE KaAG e Eva 8o TomoBemeel o€, A epimoy ge, eyyUg B€an TPOG 10 avoiyua 10U 1. A@aipéaTe Tov ouvdethpa Tou OETT amé Tov OETT. KaTé ™ Xprion Tou air-Q - 3/3G. ONLY ()
Odnyieg xpriong YAwoooTieatpo 6T Bdon g yAwoaoag. ® owAiva Tou agpaywyou air-Q - 3/3G evidg TG KOIAGTNTAG TG HATKAG. | 2. SUPTIEDTE TO eyyUG TUrApa Tou OETT WETAgy Tou SeikTn Kal Tou 15. H emavaAnTITIKA XPrion WIGG OUGKEURG TTOU TIpoopideTal yia dia
3. TomobemaTe 10 TPGOBIO TUAUG TNG pdokag air-Q ™ 3/3G petagy Eival TToAU onpavTiké va Amévere TAfpwg Tov owAfva OETT kai QvTiXEIpd 0ag, AQVOVTAG aPKETO XWPO YIa Va EI0aXBEi TO THAKA Tou Hvo Xprion uTopei va odnyioel o€ unaviki BAGBN Kal evdexgyevn
To air-Q® 3/3G evbeikvutal W¢ KUPIOG agpaywyods o€ EQAPUOYEG TTou dev g Baong NG YAWooag Kai NG UTrepwag pe eEAapPd yuwvia Tpog Ta Tov owArvVa Tou agpaywyou air-Q 8136 yia va dlao@alioeTe eUKOAO TIPOCAPHOYEA TOU OTUAEOU GTO eyyUg dvolypa Tou OETT. EvaAAakTIKa, HIKpORIOAOYIKA pOAUVON.ATroppiyTe GAEG TIG CUOKEUES air-Q 313G
amairouy evdotpaxeiakd owAfva. Eivai emmiong idiaitepa katdAMnAo wg EUTIPOG, £dv elvay Suvaro. ) . ) mépaca Tou OETT péow Tou air-Q- 3/3G. | GUTTIECTE TO €YU GKPO TOU OWAVA aEpaywyou Tou air-Q® 3/3G, TToU TIPQEOpIZoVTal i pia HOVO XPrioN HETA TN XPROT TOUG. %
BorBnpa dlaowAfvwong oe BUOKOAEG KATAOTAOEIG aepaywywY, dTav eival 4. MepdoTe 10 air-Q ™ 3/3G 0N BEoN Tou €VTSG TOU PapUYYa 6. O1 ak6AouBeg UTTOBEIEEIS yia TV TTpowenan Tou OETT TpoopidovTal Tayidevoviag Tov OETT 010 E0WTEPIKS. ® 16. To air-Q " 3/3G piag XpAong éxel amooTelpwbEi e T Xprion
€mBupNTA N Xprion TUTTIKOU oTopaTIKoU evBoTpaxelakol owArva (OETT). £Qapu6iovTag eEAagPd TrieoR PO Ta péoa kal KATW pe Xprion TS va Xpnolpedoouy H6vo wg odnyods. Mopolv va xpnaipoTron@oly 3. EI0QyGyETE TO KWVIKG GKPO TOU OTUAEOU agaipeang air-Q - 3/3G eviog QIBUAEVOEEIBIOU TTOU Eival YVWOTH KapKIvoyovog ouaia.
3¢ LUXAPIOTOOHE VIGLTTIY GYOpd T0U AIDUYYIKON QEpaywyod KauTUANG TG pdokag air-Q ~ 3/3G kai oy cwAfva Tou agpaywyod BIGQOPEG TEXVIKEG yia TNV TIEpITEPW TIPowenan Tou OETT oty Tou eyyug OETT (0 GEovag peyaAou prikoug TIPETTel va BpiokeTal oTn : - " S . .
BN airQP 3136 and v Cookgas.s LLG. Abyus o0 WG 0BNY0U. ATIAWG TEQITPEYTE T0 air-Q ~ 3/3G Tpog T EpTrPG Kal Tpayeia. | 6¢01 12 1) tpa - 6 1 (Pa) WG GTOU 6 TPOTUPHOYEAS EQUPHGTE! EVTGS mﬁ;ﬁiﬁfcf L“;;;ﬁﬁﬁ”}f&ﬁ.‘B%”{iﬁi“ﬁémﬁfmﬂ@gﬂiﬂfm 32’?5&2; STERILE] FO]
KaTOXUPWHIEVOU e BITTAW(IA EUPECITEXVIQS OXEDIATLI0U Tou, T0 air-Q) TIPOg Ta péoa. MTTopei va eival avaykaio va KAVETE KGTIOIOUG pIkpolg 10U OETT. A GUVBRKEC AUTEG 0f GUGKEUES HTT0p00Y Vol UTOBANBOGY e COGEAEI OE Glipwon K - Ki
3/3G eival gikiké oTov XpriaTn. H TotmoBéTtnon eival e0koAn, n por} Tou XEIPIOOUG yia TIEPACETE T YwVia ToU Gvw papuyya. ZuvexioTe va MPOZOXH: EAéyxete avTa edv UTTAPXEI ETTAPKAG AEPIOUOG Kal | 4. Na peyaAUTepa peyédn (2,0 - 4,5), TepIOTPEYTE TOV TTPOCAPHOYER TOU ot aﬂmnho : iag (MR) urrd Tic GuvBriKeg: quO’KEUd(tTGI oTnv Kiva
aépa EEAIPETIKY Kal N SIACWARVWON PE TN XPAGN TUTTIKWY OTOPATIKWY TPOWBEITE £wg 6TOU TUVAVTACETE aTaBEPN avTioTaon oty Kivaan oguy6vwon PeTd Ty ToTroBETnon Tou OETT. OTUAEOU pe oTaBepr] Trieon TTPOG Tar péaa kal Se§i6oTPOPa (0N BECN o5 g ‘5v 4 7 Tesla : g DEHP ATTOKAEIOTIKR BIOVOH aTré:
evBoTpaxEIOKWY CwAvwY (OETT) pe peyéQn 9,0mm - 3,0mm eivar TIPOG Ta EUTTIPAS. H owaTr) ToTmoBéTnon kaBopidetal atéd autiv Ty 3 n wpa - 9 n wpa) éwg 6Tou 0 TTPOTUPHOYEAS EUTTAAKET OTABEPA TOTIKO JayVATIKO TTEOIO pe Eviaan /- Testa f pikporepn. H )
QT Kl GEGTIOT. H a@aipean 10U air-Q® 3/3G petd 1 SiaowAVwo! > " p . " . . o . . . . N wpe n pa) éwg ) TIPOOUPHOYEAS EHTTAC pa « Méyiom xwpikr SiaBabpion payvaTikou Trediou 1.800 Gauss/cm (18 T/m)
crrnn Gvenan ﬂ”(‘) o ‘“E Tp nﬁo o H o n ey n o n avriotaon otV mepaitépw mpowBnan. Opiopévol XprioTeg TomoBeTolY a. Texviki omrTikig ivag: Me T Xprion evég EVBOOKOTTIOU OTITIKAG ivag, | oTov OETT. lMa pikpdTepa peyédn (0 -1,5) aTrAQG TTECTE TOV OTUAES N
UYXAVETaI YPIIYOPG HE TN XPIOT TOUKATOXUPWHEVOU i W . T0 TioW PEPOG TOU apIoTEPOU BEIKTN TTioW aTré TN HAOKA, KAUTITOVTAG TEPAOTE TO EVEOOKOTTIO péow Tou OETT Kal evT6g TNG TPAXEITS pe o1aBepd evidg Tou OETT. E§aoknOeite Aiyeg Qopég TIpIv T0 SOKINAOETE AVTiV5£l§£|§
Eup:mraxvlaggm/\eou agaipeang air-Q -, ToU KATAOKEUAGETal ETTIONG aTméd Tov BeikTN TIPOG Ta EUTTPAG yia TV KaBoBAYNON TG HATKAS yUpw i . . o " ! . . Qevi ® . B L .
v Cookgas, - LLC. . ! s ; T ! S ameubeiag OTITIK aTTEIKOVION. ZTABEPOTIOINOTE TO EVEOOKOTTIO OTITIKAG o€ evav aoBevn. . ® To air-Q ™ 3/3G avrevdeikvutal o€ aoBeveig pe YNAS kivduvo TTaAivEpopnong Mo TTAnpo@opicc TrapayyeAio
) . . i ) QO T YWVIa kal HEoa OToV @apuyya. Mohig N paoka mepacel m ivag kai epdoTe Tov OETT péow Tng Aapuyyikig £10650u Kal evidg 5. ZeouokWoTe TANpwG Tov agpoBdAapio Tou air-Q ™ 3/3G kal 10 TAOTIKG f/kal avappoéenang. Se autols TepIAapBavovTal, EVBEIKTIKG, AoBeVEiG TIou npogopieg payy S
Kahxs opioare aTnv emopevn yevid dlaxeipiarng aepaywywy! Yuvid, XpnOIHOTIOLEITal TO ApIOTERS XEpI Yia aviywan TS yvaBou, NG £YYUG TPOXEIGG, XPOIHOTIOIOVTAG TO EVBOOKOTTIO (G 0BNYO. | HTTaAGVI. UTroBGMovTal ot TOBapr BwPAKIKH 1 KOINGKH EYXEPNGT, ACBEVEIG TToU ETMKOIVWVAOTE:
AToxaipeTioTe Toug SUokoAoug agpENWYOUG Kal KaAwoopiaTE TO air-Q £V TTapAAANAQ epapHOZETaI TTEON TTPOG Ta KATW KAl TTIPOG Ta péoa EAéy€re T Oon Tou OETT pe ameubeiag amekévion Tng Tpaxeiakig 6. Z£goUOKWOTE Kal Agravete 10 AOTIKG pTiaA6vi oTov OETT mpiv Bev BpioKovTal UTTE KABEDTAE VNOTEIS, voonpd "GXl'JUGp‘KOUg aoBeveic, 2710 Northridge Dr. NW, Ste A
| 070 air-Q ™ 3/3G pe 7o Begi xép! katd TV TeAIK) TTPOWBNaAN GTOV TPOMS0G. AQUIPESTE TO EVBOTKSTTIO OTITIKAG ivag. MPoaBEaTe pia amooUpETe 10 air-Q_ 3/3G. ®ouckwoTe TTEAI Tov OETT petd Tv eykUOUg > 14 eBBOPABWY 1 AOBEVEIG TTOU TTACXOUV aTTO KABUGTEPNUEVN ort rage v, S te
O poévog aspaywyog mou Oa OéAere apuyya. Autr n Texviki @aiverar 6T eival e0koAn oTnv ekpGBnon HIKpH TTOoOTNT aépa aTov agpoBdAapio Tou OETT Kal ETavacuvaEaTe | agaipeon Tou air-Q 3/3G. YAGTPIK KEVWON f 0I00GayIKA TAAVBPOHNGN, O1 XPAGTES TPETTE! va Grand Rapids, Ml 49544 USA
Kai o jgovog 1ou fa xpeiaoreire! Tgﬁﬁ?&%ﬂgzgimwxm MHN THN EIZAFAFETE MEPA AMO TO Tov ouvBeTrpa Tou OETT edv eival avaykaio. EAEyETe eav uTTapxe! 7. KaBlg £9apuoZeTe S0vapn oTagepoTroinang aTov oTUAES Trpog Ta OTABUIZOUY Ta TAEOVEKTAIATA TWV GEPAYWYWV ETTEOUCTG AVAVKNG www.5un-Med.com
- n - - . = - ETTAPKIG agpIopdg. (Eav eival eppavig n emyAwTTIKA ei0qywynA f péoa, amooUpeTe apyd To air-Q ™ 3/3G Tpog Ta £§w Tavw amd T 5 i 5 O ic.
ROT8 To TGOV TREE Ve XPHOTIOTIORITGY eV GG EXTGBEUniva 5. Emkomtors p rana 1o -G /3G om o Tou kat povorcbor: To Sk Tooca KT wars v ek, 10 s G SSG S | papso o towar b 196 ySexsueye Kivuio avappoenan ot curole ous aodevte To
_ Toowiko. . Tov aepoBaao Tou air-Q 3/3G cUuewva e Tov Mivaka uTodeigewy. XPEIGZETaI OUVABWG va agaipeEi TAfipwG. MpaypaToTroIAaTE pia 8. o peyahUTepa peyédn (2,0-4,5) TepdoTe Tov 0TuAed TIAfPWG Blapéoou UTToBANGE ot TrAEN 1} TOTTIKY avaIoBNaia.
AiariBeran yia yia MONO xprion Mnv gouckdwvete utrepBoAikd. Mieon agpoBaduou <60 cm H2O: EEWTEPIKY YVaBIK aVOYWON VIO VO QVUYWMOETE TNV EMYAWTTISA Kal aurod. Fa IKpgTEa Leyédn (0-1,5) agaIpEaTe Tov 0TUAES amo 1o eyyig MT Promedt Consulting GmbH MT Promedt Consulting Ltd.
03nyieg xpriong: . gf}/ll(d 20-30 cng. i ® 956 e 6m ¢ TrEpc'(O"TE T0 zvéogkémo K_u’rw amd " zmv)\funiéa Kal evIOg TG | Gkpo T0U air-Q~ 3/3G 'Kae_u'xg TABEPOTIOIEITE tov_OE‘I‘r aro qTéug. AVETIBOPNTES EVEPYEIEC Ermnst-Heckel-Strale 7 Beaver House, 23-38
Ymodeiteig: . EAéygre TOV OUVBETPa TOU é\r-Q yia va'ﬁzﬁulm €ITE OTI £XEl TPOXEITg Kal KATOTNIV TIepaaTe pe Tov idlo TpoTio Tov OETT. ATroppiyTe TIG GUOKEUEG air-Q™ 3/3G TTou TrpoopifovTal yia pia povo 66386 St. Ingbert Hythe Bridge Street
epTIAGKET TTAfPWG OTOV CWAFVa ToU aepaywyoU Kai TposapTAaTe B. Texvikrj oTuAeoU: Me Tn xprion kat@AAnAou oTuAeoU SlacwAfvwong XPrion WETA TN Xpron Toug. AVETIBUUNTES EVEPYEIEG TTOU AVaPEPBNKAV OTO TIAPEABOV e AapUyYIKOUG German: Oxford, OX1 2EP
Meyedos | EWHATIKO Ft’woc AAEE.}’T Avoiyua,l gz 15 FRET" Pno. Oy Tov ouvBeTipa 0TNV KATGAMNAN avaTveuoTikr ouokeur. EAéyére edv pe akpo Coude A 0OTUAEOU pE OTOIXEIO PWTIOHOU, TTEPEOTE TOV OTUAES 9. EmavaromoBerioTe Tov OETT oTo katdAAnAo B&Bog evidg Tou agpaywyoUs We Paoka TrepIAapBavouy: TTovoAaipo, avappdenan, Y Ux':) 4 Kinad
(1BW [oTomarog owhivag 3Fr UTIGPXEl ETTAPKG QEPIOHOG. SlaowAivwong péow Tou OETT evidg Tou air-Q - 3/3G, péow g | aoBevoug, Qv aTraITETal, Kal KAToTTV OTEPEWOTE TOV PE Taivia oTn TaAivEpdunan, épeTo, BPoyxdoTIacpo, Tiviypovr, ASEivka, Brixa, nited Kingdom
5 >80kg | 9,0mm [25mm [ 20cm 18 4-5ml 7. TomoBerrjote évav oTopatodiaoToAéa oTa d6vria Tou aoBevous. AapuyyIKig EI0650U Kal EVIGG TG Tpaxeiag. MepaaTe Toug OTUAEOUG 6¢éon Tou. TPooWPIV YAWTTISIKH 0OYKAION, aTéQpagn agpaywyol, AapuyyIke
A‘GTHPY@TE TOV 0TOHATOBIA0TOAED OTN B£0T TOU £Wg 6TOU AQAIPECETE He dkpo Coude, pe To dkpo TTPOG Ta TTAvW (TTPGCBIA). ToTTOBETWVTAG 10. TomoBeTroTe TGN Tov ouvdeTApa Tou OETT eviog Tou OETT. oTracud, vautia, SIakpaTnon TG avatvong, aputaivoeidr eEdpBpwan,
4 60-80kg | 80mm [23mm [ 18cm 16 3-4ml To air-Q 3/3G. ammaAd Ta SAKTUAG TOU apIOTEPOU XEPIOU TIAVW ATTG TNV KPIKOEIBK | PouckwoTe Tov OETT, €dv amaiTeital, Kal TPOoAappéaTE ToV O pid TPAUKA A/kal apuxi TG EMVAWTTISAG, Tou Adpuyyd, Tou @dpuyya,
A N . - o®33G Trepioxr} Tou Aaigou Tou agBevoUg, o OTUAEGG PTTOpEi OUVHBWG va Kat@AANAN avaTveuaTIKA oUOKeUr|. EAEyETE £Gv UTTAPXEI ETTAPKIG ™G oTaguAAg, Tou UOEIﬁOYU§ Kf" Twv upuvﬁa)\mv,v v)\woonfn Kuavwaon,
3 30-60kg | 70mm |20mm | 16cm 14 2-3ml . ® 1adikacia 5'“(5(")‘”""""!‘; Tou air-Q™ . Snuioupyroel pia aioBnon "€ucipatog” f TPIWILATOG KaBWG TTepVAE! aEpPIoPSG. TIapGAuon ToU YAWOTIKOU VEUPOU, TV QUVNTIKWY XOPSWY Kai Tou
— To air-Q™ 3/3G g Cookgas, ™ LLC evdeikvutal 6x1 évo wg efaipetikég QT Tov KPIKOEISH] BaKTUNO. EGV TOTOBETBE! KATAAMNAG 0 OTUAESS | . . UTTOYAWOOIKOU VEUPOU, YAWGTIKH HaKPOYAWOOid, OISNA TwV TTapWTISwY, MedEnvoy
2 | 17-30kg [ 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml AEPAYWYOG YIdl YEVIKI) XPrioN, GAAG Kall yidl val amroTeAel éva amrAd JiE TO GTOIXEID YWTIoHOU, Ba TTapaye! ETTioNG £va AapTTEPS KiTpIVO MpoguAdgeig/NpociSotroiosig gnpooTopia, duopayia, aicBnpa TANPSTTAG, GTORATIKG €AKOG, NL-IM-000000248 MedEnvoy UK Limited
Kal agIOaTo epyaAeio SlaowAvwang TG TPaxEiag pe oTopatikolg / KOKKIVO wg TIGvw aTié TnV KpIKoeidH Trepioxi. MONIG Trepaat! o @ Suoapbpia, Suo@uwvia, BPAYXOg VRS, CUPIYHOS, EAKOG TOU PapUYYa, Prinses Margrietplantsoen 33 85, Great Portland Street — First Floor
15 7-17 kg 50mm | 14 mm 11cm 8 1ml evdoTpaxelakoUs owArves (OETT). Adyw Tou KATOXUPWHEVOU HE OTUAES EVTBS TG TPaxEiag, amAwS TTpowBraTe Tov OETT Tévw aTé 1. EmBewprioTe 6AEG TIG OUTKeUES air-Q - 3/3G TTPIV aTrd T XPAON. TIVEUHOVIKG 0idnpa, Aapuyyiké aipatwua, oidnua Tou KepaAiol Kal Tou Suite 123 L ! don. WAW 7LT
yeD R BiTTAwia EUPECTTEXVIOG OXEBIO1IOU TOU, UTIOPE(E Va TEPGTETE TUTIKOGG TOV OTUAES, PEGW TG AGPUYYIKIIC E10650U Kal EVTGS TG TPOXEIE | ATIODPIYTE TI EAGTTWLOTIKES OUOKEUEG. )  ®asc QUXEVa, HUOKaPBIaKN IoXaIpia Kal SUCPUBHIa. 2595 AM, The Hague Uz?te[;nkin dom
1,0 47kg 45mm | 11 mm 9cm 8 ,5-1m OETT' (uzv:en 9,0mm - 3,0mm) péow Tou air-Q 3/3§ Kall EvIOg T XPNOIHOTIOIOVTAC TOV OTUAES BIOCWARVWONG WS 0dnys. MpooBéaTe 2. Mnv XPNOIHOTIOIEITE AIXNEd EpquEl&(ﬂO i Kovié aTo air-Q - - ® The Netherlands 9
o5 2akg aomm | & mm Tem P 005 m) Tpaxeiag. E'mang, T0 alr—Q' 3/3G propei va aq)g\psesl EL{KO)\U HeTa JIa pikpr TTOOGTRTA aépa aTov agpoddAapo Tou OETT, emavacuvdéoTe 3. BeBuleene [ ] ulev:eoglmu air-Q™ 3/3G Taipiader e To PéyeBog Tou AmroppiyTe OAES TIC EAATTWATIKES OUOKEUES air-Q > 3/3G.
G a8 v G ™m Gluom)\r!vmon e Bonguu TOU‘KGT&(UpmpEVOU pe §|11Ampa . X Tov OUVBETAPQ Tou OETT Kal EAEYETE £V UTIGPXE! ETTAPKAS AEPIOHOG. | quﬁempg TPV aTTé T XpAoN. ) i )
0 <2kg 30mm | 5mm 6cm 5 0-0,5 ml L iag TTUAEOU J air-Q oy euaderan emiong amo SHMEIQEH: Edv acToxAoe! n Tpowdnon Tou OETT mévw amé 4. EmB:Bmwg—rs TNV TTAAPN EUTTAOKK TOU CUVBETHPA EVTOG TOU CWARVA EvvuRoe: m
™mv Cookgavs, LITC. H TIapOKATW 6|a6||<qclu SlaowAfvwong lTpODpI(E,TGI Tov GTUAEG EVTBE TG Tpaxeiag, Bondd GUVABWGS N apicTEPOTTOPN uepuvugvou eIV cm? m xprjUn'. @ i yyun S
1 R —— Va XpNOIPEUoEl pévo wg 0dnyods. MTopolv va XpnoipoToinBolv TToAAEG TrEpIoTPOQI Tou OETT evi) repvare Tov OETT. EGv acToxae! | 5. Mmopei va agaipeBei o ouvdetripag Tou air-Q~ 3/3G kai eTriong va H Cookgas® LLC oupguvei va eyyunBei T xprion Tou air—Q® 3/3G

AméoTacn armé To e§wTePIKG GKPO Tou TwARvVa agpaywyol £wg To
ETWTEPIKO GVOIYUa AEPITHOU.

TEéVIKéQ yia TNV EMTUXT TPaXeIakn diaocwArvwan e Tn xprion Tou air-
Q¥ 3/3G.

Kal auTr N TTpooTrdBela, TTpooTradrioTe TaAl ue OETT pikpoTepou
HeyéBoug.

amoouvdeBei o agpaywyog. AGBETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yia va
ehayioToTroINBouv ol MeaveTnTEG ammooUvdeang.
. Mnv acx%v: uTTePPBOAIKA SUvaun Katd Tnv ToTToBETNON i TNV aPaipecn

o

piag xpriong yia epiodo 30 NUEPWY WETG TNV NUEPOHNVia Tou
TIHoAoyiou. H eyyunon kaAUTITeEl EAATTWHATA O UANIKG KOl KATAOKEUK,

0482

HE TNV TTPOUTI6BECN OTI 0 AEPAYWYOS XPNOIHOTIOIEITAI CUHQWVA HE TIG |
Sladikacieg Tou Teplypd@ovTal aTo eyxelpidio xpriong (IFU). H eyyonon

eival évKupn@yévo KkaTdTV ayopdg atmoé e§ouaiodoTnHEVOUG SIaVOEIG.

H Cookgas,~ LLC amoTroigital kiBe dAAN eyyunon, pnTA 1 olwTnpen. |

Tou air-Q" 3/3G. |
. EAéyETe av uTTdpXEl ETTOPKIG AEPIOPOG AUECWG PETG TNV TOTTOBETNON.
. Eav mapouoiaoTolv TpoBAfpaTa PE TOV aEpaywyod Kal ETTIPEVOUY, |

Aadikaoia agaipeong Tou air-Q® 3/3G |

H agaipeon Tou air-Q® 3/3G peté T SlacWAARVWON pECW Tou OE&T
emTuyxavetal e0koAa pe Tn BorBeia Tou ZTuAeoU agaipeong air-Q |
3 4

3 MéyioTo péyeBog OG Tou (airQ® 3G pévo)- | 1. Mpiv amd T SlacwARvVWON, TTPETTEN VA £XOUV XAAAPWOEI 01 PUEG TOU |
. . . . . ’ . Adpuyya Kai of QuVNTIKEG XOPSES, EiTe HETW TOTTIKOU avaioBnTikoU ot

Zuvl(mvuutvo; Oykog Siaraong PeTa TV eloaywyn Pe T BaABida Siaraong LOPQ AEPOAHATOG EfTe pE T BORBEIX XAAGPWTIKOU HUGV.

QavoIKTh oTOV Aepa. | 2. XopnynoTe apxika o§uyovo. 2 |

®

MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28

5 6302 Zug

Switzerland
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Telefono: +1 314-781-5700 « E-mail: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com

air-Q®3/3G
VIA DI INTUBAZIONE LARINGEA
Istruzioni per 'uso

I1101 Lucas + Suite 200 ¢ St. Louis, MO 63101-1159 USA

L’air-Q® 3/3G ¢ indicata come una via primaria nelle applicazioni

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

Procedura di inserimento dell’ail

La seguente procedura funge esclusivamente da guida. E possibile usare
diverse tecniche per posizionare correttamente rair-Q® 3/3G nella faringe.

. Aprire la valvola di insufflazione all'aria inserendo un cilindro di siringa
vuoto nella valvola di insufflazione. Lubrificare la superficie esterna
compresi i rilievi della cavita della maschera.

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

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

. Posizionare la parte frontale della maschera dellair-Q® 3/3G tra la base
della lingua e il palato molle con un’angolatura leggermente in avanti

se possibile.

Inserire in posizione Iair-Q® 3/3G nella faringe applicando una leggera
pressione verso l'interno e verso il basso, usando come guida la curvatura
della maschera dell'air-Q® 3/3G e il tubo della via di intubazione. Ruotare
Iair-Q® 3/3G in avanti e verso linterno. Una minima manipolazione pud
rendersi necessaria per girare I'angolo nella faringe superiore. Continuare
ad avanzare fino a quando si avverte resistenza fissa all'avanzamento.

[l i 1to corretto & dalla resistenza all'ulteriore
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Grazie per avere acquistato la Via di intubazione laringea air-Q® %135 di
Cookgas™, LLC. Grazie alla sua configurazione brevettata, I'air-Q® 3/3G &
facile da usare. Il posizionamento risulta semplificato, il movimento dell'aria
& ottimale, e I'intubazione mediante Tubi Orali Standard Endotracheali
(TOSE) con misure di 9,0 mm - 3,0 mm ¢ rapida e affidabile. La rimozione
dell'air-Q® 3/3G dopo l'intubazione pud essere effettuata rapidamente,
utilizzandg il Mandrino di rimozione brevettato air-Q®, anch'esso di
Cookgas®, LLC.

Benvenuti nella prossima generazione della gestione delle vie di

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

L’unica cannula che vorrete,

I'unica di cui avrete bisogno!

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

Consigli:

s porporeoideatd Jon (PO o | Mot |sovisior
5 >80kg [ 90mm |25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23 mm [ 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7,0 mm |20 mm 16 cm 14 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm |17mm [ 14cm 10 1-2ml

1.5 7-17kg 50mm | 14 mm Tcm 8 Tml

10 47kg 45mm (11 mm 9cm 8 0,5-1ml
05 2-4kg 4,0mm | 8 mm 7 cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 30mm | 5mm 6cm 5 0-0,5 ml

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

avanzamento. Alcuni operatori mettono la parte posteriore dell'indice
sinistro dietro la maschera, piegando I'indice in avanti per guidare la
maschera intorno I'angolo e introdurla nella faringe. Quando la maschera
ha oltrepassato la curva, con la mano sinistra si solleva la mandibola,
mentre con la mano destra si esercita pressione verso il basso e verso
Iinterno sull'air-Q® 3/3G durante 'avanzamento finale nella faringe.
Questa tecnica & di semplice apprendimento e particolarmente di
successo. NON INSERIRE ECCESSIVAMENTE.
Fissare in posizione I'air-Q® 3/3G con cerotto e gonfiare la cuffia air-
Q® 3/3G in base alla Tabella dei consigli. Non gonfiare eccessivamente.
Pressione della cuffia < 60 cm HpO, ideale 20-30 cm.
Controllare il connettore dell'air-Q® 3/3G per accertarsi che sia
completamente innestato all'interno del tubo della via di intubazione e
collegare il al i i . Controllare
che vi sia una ventilazione adeguata.
. Posizionare un anti-morso tra i denti del paziente. Non rimuovere I'anti-
morso fino alla rimozione dell'air-Q® 3/3G.
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Procedura di intubazione dell’air-Q® 3/3G
L'air-Q® 3/3G della Cookgas®, LLC & indicata non solo come eccellente
via di intubazione per uso generale, ma anche come strumento semplice
e affidabile per l'intubazione tracheale con TOSE. Grazie alla sua
configurazione brevettata, il TOSE standard (misure 9,0 mm - 3,0 mm ) pud
essere facilmente introdotto attraverso Iair-Q® 3/3G nella trachea. Inoltre
rair-Q® 3/36 puo essere facilmente rimossa dopo I'intubazione avvalendosi
del Mandrino di rimozione air-Q®, sempre della Cookgas®, LLC. La
seguente dii i va intesa i come guida. E
possibile impiegare diverse tecniche per una corretta intubazione tracheale
utilizzando I'air-Q® 3/3G.

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

Pre-ossigenare.

Preparare il TOSE della misura corretta sgonfiandone completamente la
cuffia e lubrificando bene. E importante sgonfiare completamente la cuffia
del TOSE per permettere che scivoli facilmente entro Iair-Q® 3/3G.
Staccare I'air-Q® 3/3G dal dispositivo di intubazione e rimuovere il
connettore dell'air-Q® 3/3G. Per fare cio, stringere con una mano il
tubo dell'air-Q® 3/3G tra il dito indice e il pollice in posizione appena
distale rispetto al connettore, poi scuotere avanti e indietro il connettore
dell'air-Q® 3/3G mentre con I'altra mano si tira il connettore verso
I'esterno, allontanandolo dal tubo della via di intubazione.

Inserire il TOSE pi sgonfiato e
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Iair-Q® 3/3G a una profondita di circa 6 - 20 cm, a seconda della
misura dellair-Q® 3/3G. Cio posizionera I'estremita del TOSE in
i oin iZi appena i rispetto all'apertura del

tubo dell'air-Q® 3/3G nella cavita della maschera. E molto importante
lubrificare completamente il TOSE e il tubo dellair-Q® 3/3G per garantire
il facile passaggio del TOSE attraverso Iair-Q® 3/3G.

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

o

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

. Tecnica con endoscopio a fibre ottiche: utilizzando un endoscopio a
fibre ottiche, introdurre I'endoscopio attraverso il TOSE e nella trachea
sotto visuali one diretta. i I' io a fibre ottiche
e introdurre il TOSE attraverso I'apertura laringea e nella trachea
prossimale, usando la sonda come guida. Controllare la posizione del
TOSE mediante visualizzazione diretta della carena tracheale. Rimuovere
I'endoscopio a fibre ottiche. Aggiungere una piccola quantita d'aria alla
cuffia del TOSE, quindi sostituire il connettore del TOSE se necessario.
Controllare che vi sia una ventilazione adeguata. Se l'intrusione epiglottica
o il piegamento vengono notati durante la visualizzazione, I'air-Q® 3/3G
generalmente non necessita la rimozione completa. Eseguire un
sollevamento mandibolare esterno per alzare I'epiglottide e introdurre
I'endoscopio sotto I'epiglottide e dentro la trachea seguito dal TOSE.

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

Procedura di rimozione dell’air-Q® 3/3G
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La rimozione dellair-Q® 3/3G dopo l'intubazione con il TOSE pu essere
effettuata rapidamente utilizzando il Mandrino di rimozione dellair-Q®
prodotto da Cookgas®, LLC. Il Mandrino di rimozione dell'air-Q® & costituito
da un adattatore collegato a un'asta. L'adattatore si restringe dal basso
verso l'alto e ha rilievi orizzontali e verticali. Il restringil

permette al mandrino di adattarsi a TOSE di misure diverse. | rilievi
orizzontali garantiscono al TOSE una presa solida e sicura, dando al chirurgo
il controllo del TOSE durante il procedimento di rimozione dellair-Q® 3/3G.

Nei pazienti con i le il libero
passaggio dell'aria all'interno del TOSE, durante la rimozione dellair-Q®
3/3G. ili ed una forza di i ione verso

I'interno sul TOSE, il Mandrino di rimozione air-Q® permette la rapida
estrazione dell'air-Q® 3/3G, senza dover spostare il TOSE precedentemente
posizionato nel paziente.

1. Rimuovere dal TOSE il relativo connettore.
2. Stringere la parte prossimale del TOSE tra I'indice e il pollice, lasciando
spazio sufficiente alla parte del mandrino su cui si trova I'adattatore
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per entrare nell'apertura prossimale del TOSE. In alternativa, stringere
I'estremita prossimale del tubo della via di intubazione air-Q® 3/3G
bloccando il TOSE all'interno.

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

TOSE prossimale (I'asse lungo deve trovarsi nella posizione delle ore 12 -
ore 6) finché I'adattatore non si adatta perfettamente all'interno del TOSE.

. In caso di misure pit grandi (2,0 - 4,5), girare in senso orario I'adattatore

del mandrino (portandolo nella posizione delle ore 3 - ore 9) esercitando
una pressione ferma verso I'interno finché I'adattatore non si inserisce
saldamente nel TOSE. Per le misure piu piccole (0 - 1,5) bastera spingere
saldamente il mandrino nel TOSE. Si consiglia di provare a eseguire pit
volte questa operazione prima di compierla su un paziente.

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

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

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

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

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

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

. Riposizionare il TOSE alla profondita adeguata nel paziente, se necessario,

poi fissarlo in posizione con del cerotto.

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

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

Precauzioni/Avvertenze

. Ispezionare tutti i dispositivi air-Q® 3/3G6 prima dell'uso. Gettare via i

dispositivi difettosi.

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

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

Il connettore air-Q® 3/3G & rimovibile ed & possibile lo scollegamento del

dispositivo. Prendere precauzioni standard per minimizzare le possibilita
di scollegamento.

. Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la rimozione

dellair-Q® 3/3G.

. Controllare immediatamente che vi sia ventilazione adeguata dopo il

posizionamento.

. Se si verificano problemi nella via respiratoria e questi problemi persistono,

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

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

rimozione.

. Pressione massima della cuffia dellair-Q® 3/3G 60 cm Hy0. Il volume e/o

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

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

il paziente dall’

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

cambiamenti di posizione della testa o del collo del paziente.

. Le vie di i lari sono ir ili in

g
presenza di strumenti laser ed elettrocauterio.

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

posizione un anti-morso.

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

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

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

agente cancerogeno. 4

sistema a compatibilita RM condizionata alle seguenti condizioni:
+ Campo magnetico statico di 7 Tesla o inferiore.

+ Campo magnetico a gradiente spaziale massimo di 1.800 Gauss/cm (18-T/m)

Controindicazioni

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

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

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

Effetti collaterali

Gili effetti collaterali dell'intubazione laringea con maschera riportati
in precedenza includono: mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito,

ione della faringe, singhi tosse, chiusura glottica
transitoria, ostruzione delle vie di intubazione, spasmo laringeo, conati,
apnea, dislocazione aritenoidea, trauma e/o abrasione dell’epiglottide,
laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille, cianosi della lingua, paralisi del nervo
linguale, delle corde vocali e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua,
infiammazione della ghiandola parotidea, bocca secca, disfagia, sensazione
di sazieta, ulcera della bocca, disartria, disfonia, raucedine, stridore
respiratorio, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo, edema
del capo e del collo, ischemia miocardica e disritmia.

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

Garanzia

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

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

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

US7,900,632B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
Altri brevetti USA ed esteri in corso di registrazione

I test non clinici hanno dimostrato che questi dispositivi sono a compatibilita MR
condizionata. Questi dispositivi possono essere scansionati in modo sicuro in un
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Distributore esclusivo:

Per le informazioni sugli ordini, scrivere a:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, Ml 49544 USA
www.Sun-Med.com

MT Promedt Consulting Ltd.
Beaver House, 23-38

Hythe Bridge Street

Oxford, OX1 2EP

United Kingdom

MT Promedt Consulting GmbH
Ernst-Heckel-Strake 7

66386 St. Ingbert

Germany

&

MedEnvoy
NL-IM-000000248

Prinses Margrietplantsoen 33
Suite 123

2595 AM, The Hague

The Netherlands

MedEnvoy UK Limited

London, W1W 7LT
United Kingdom

Ce€

0482

&

MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28
6302 Zug

Switzerland

85, Great Portland Street — First Floor
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H ®
air-Q*3/3G
Intubatie larynxopening
Gebruiksinstructies
De air-Q ® 3 / 3G wordt aangeduid als een primaire luchtweg in
toepassingen waarvoor geen endotracheale buis nodig is. Het is
ook bijzonder geschikt als hulpmiddel voor intubatie in moeilijke
luchtwegsituaties wanneer een OETT gewenst is.

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

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

De enige luchtweg die je wilt,

De enige die je nodig hebt!

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

Maat|  1BW ax. ,:?,,ri':;i < 7| pexQC lopbi.vol.4
5 80kg 9,0mm |25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 8,0mm [23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7.0mm [20mm | 16cm 14 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm |17mm | 14cm 10 1-2ml

15 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 8 Tml

10 | 47kg | 45mm [11mm | 9cm 8 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 40mm [ 8 mm 7cm 6 0-0,5ml
0 2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml

1 Minimale mondopening voor plaatsing.

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

3 Alleen maximale OG-grootte (airQ ® 3G).

4 Aanbevolen manchetopblaasvolume na plaatsing met de opblaasklep geopend.

1

Plaatsingsprocedure air-Q 3/ 3G

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. Dien zuurstof toe.

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

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

Breng de geleegde en ingevette OETT aan via de air-Q® 3/3G
tot een diepte van ongeveer 6 - 20 cm, afhankelijk van de maat
van de air-Q® 3/3G. TZo wordt de distale punt van de OETT bij
of proximaal aan de opening van de air-Q® 3/3G luchtwegtube
binnen de maskerholte geplaats. Het is bijzonder belangrijk om
de OETT en de luchtwegtube van de air-Q® 3/3G geheel in te
vetten om eenvoudige plaatsing van de OETT via de air-Q® 3/3G
te garanderen.

De volgende suggesties voor inbrengen van de OETT zijn als
richtlijn bedoeld. Meerdere technieken kunnen met succes
gebruikt worden voor inbrengen van de OETT in de trachea.
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VOORZICHTIG: Controleer altijd de correcte beademing en
zuurstoftoevoer na plaatsing van de OETT.

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

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

plaats de OETT-connector opnieuw indien nodig. Controleer

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

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

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

Verwijderingsprocedure air-Q® 3/3G

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

met horizontale ribbels en verticale groeven. Dankzij deze vorm is
het stilet geschikt voor vele OETT-maten. De ribbels houden de
OETT stevig vast, zodat de gebruiker controle heeft over de OETT
tijldens het verwijderingsproces van de air-Q® 3/3G. Voor zelfstandig
ademende patiénten maken de groeven de doorgang van lucht
mogelijk binnen de OETT tijdens het verwijderen van de air-Q® 3/3G.
Door de OETT te immobiliseren en een inwaartse stabiliserende
kracht uit te oefenen, maakt het air-Q® Removal Stylet een snelle
verwijdering van de air-Q® 3/3G mogelijk zonder de eerder geplaatste
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OETT binnen de patiént te verplaatsen.

1. Verwijder de OETT-connector van de OETT.

2. Druk het proximale gedeelte van de OETT samen tussen
de wijsvinger en de duim, laat genoeg ruimte over zodat het
adaptergedeelte van het stilet in de proximale opening van de
OETT kan worden ingebracht. U kunt ook het proximale gedeelte
van de air-Q SP 3/3G luchtwegtube samendrukken om de OETT
te blokkeren.

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

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

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

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

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

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

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

plak vast met tape.

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

indien nodig en sluit aan op een passend beademingstoestel.

Controleer de beademing.
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Waarschuwingen

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

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

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

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

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

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

. Controleer na de plaatsing onmiddellijk de correcte beademing

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

. Laat de manchet en de geleideballon van de air-Q® 3/3G geheel
leeglopen voorafgaand aan het verwijderen.
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10. Maximum manchetdruk air-Q® 3/3G 60 cm H,0. Het

manchetvolume en/of de druk kunnen afwijken bij gebruik
van lachgas of andere medicinale gassen. NIET TE HARD
OPBLAZEN.

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

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

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

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

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

Niet-klinische tests hebben dat deze i MRI-
zijn. Met deze apparaten kan veilig worden gescand in een MRI-systeem onder de

volgende voorwaarden:
+ Statisch magnetisch veld van 7 tesla of minder.
+ Maximaal ruimtelijk magnetisch veld van of 1800-Gauss/cm (18-T/m)

Contra-indicaties

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

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

Defecte Q® 3/3G altiid weggooien.

Garanties

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

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

Cookgas® LLC wijst alle andere nadrukkelijke of geimpliceerde

garanties af.

Octrooien VS Octrooien KAN Octrooien VK 5.937.860 VS 6.705.321 B2 2.231.331
GB2324040B

US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 (GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2

Andere USA en buitenlandse patenten aangevraagd.
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1101 Lucas Ave. + Suite 200 + St. Louis, MO 63101-1159 USA (CLUA)
d Anpec i nouTsi: airQ om

TexHuka BBeAeHMA Bo3ayxoBoaa air-Q® 3/3G

HWKEOMMCaHHYIO TEXHIKY MOXHO MPUMEHSITL B Ka4eCTBE PyKOBOACTBA.
[ins yctaHoBku Bo3ayxoBoaa air-Q™ 3/3G B rnoTky ¢ OANHAKOBbIM YCNEXom
NPUMEHSIOTCS PA3NNYHBIE TEXHUKM.

1. OTKpOIATE HaAyBHOM KNlanaH ANA BO3AyXa, BCTABUB B HETO NyCTOi
uvnmHap wnpuua. O6p: iTe cmaskon nosep: b,
BKIIK04ast BBICTYMIbI B MONIOCTI MACKH.

1 6ONbLUIMM NanbuamM1 OAHOI PYKY MOAANbILE OT KOHHEKTOPa U,
packaumpas KOHHeKTop air-Q® 3/3G Hasaj u Bnepef, OiHOBPEMEHHO
[APYToii PyKOIA BBITAMMBATL KOHHEKTOP MO HANPABNEHMIO OT /AbIXaTENbHOM
TPY6KM.

L

B paHee [ ot Boazlyxa O9TT yepes
air-Q® 3/3G Ha rrg(‘}vmy B6-20cm B n

ot paamepa air-Q™ 3/3G. Takum o6pasom, AncTanbHbIi koHey OITT
6Gynet BHYTPY UK 0 otBepcTyst
AbixaTensHon TpyBkn Boaayxosoaa air-Q® 3/3G 8 npeaenax nonocTn
macku. OcoBoe BHUMaHUe yaensiiTe TujatensHol cmaske OITT u

air-Q®3/3G ans Toro, 4ToG! OBecneuwTs cBOGOAHOS

www.cookgas.com 2. OTKpo#iTe POT NaUMeHTa u NOAHUMUTE si3bIK. MOAHSITUE sibika NPUBOANT
. ® K NOAHSTUIO HAAropTaHHUKA Hazl 38[HEN [NIOTOYHON CTEHKOM 1
a"‘-Q 3I3G BO3ayXx0BOAY air-Q® 3/3G6 cBo60o/1HO BOITM B rNOTKY. HacTosTensHo
NHTY6aUNOHHBI NapuHreanbHbI BO3AyX0BOA, PEKOMEHAYETCS MPUNOAHSATE HIKHIOK YEmKCTb. YNPOCTUTL BCIO
" npoueaypy MOXeT A3blkoAepkaTenb, YCTAHOBMEHHbIN Ha KOPeHb A3blka.
HCTPYKUMM NO NpUMEHeHuo 3. Ecrm ato y n yacTe Mackn
BDa@XXOBO air-Q  3/3G nokasaH K NpUMEHEHNI0_Ans air-Q® 3/3G Mexzy KOpHEM 3bika 1 MATKUM HeBOM N0/ HEBONbLLIM
obeCfiedyeHts NPOXOAMMOCTM AbIXaTefbHbIX NyTell B CriyyasX, yrriom Bnepen
He TpebyloLmx Hannumus sHAoTpaxearnbHoit TpyGkn. OcobeHHo N - .
o nantan:JT ARt %encraa it 4. MpopeuraiiTe ycTpoiicrso air-QP 3/3G Ao HyxHoro pacnonoxerus no
HapyLIEHUN NPOXOANMOCTM AbIXaTeNbHbIX NyTell, koraa TpebyeTcsa fnIoTKe, OCTOPOXHO Np ero nocryna @0
JenonbaosaHme O9TT HanpaBIEHMIo BHYTPb 1 BHU3, PYKOBOACTBYSICH U3rMGOM Macki air-Q
. 3/3G 1 AbIXaTenbHoM TPyGKM. MPOCTO «BKPYYMBAITE» BO3AYXOBOA air-
P gy Q® 3/3G nocryr BHYTPb. UTOGb! 1
3/3G npomssopcTea Cookgas® LLC. Bnaronaps cBoeit 3anaTeHTOBAHHOI KOHCTPYKLMK YrnoBoW M3rnG B BEPXHIOKD FNOTKY, MOXeT NOHaA0BUTLCA Nerkuii MaHesp.
B03AYX0BOA air-Q® 3/3G NPOCT B MCMIONb30BaHNN. JIETKOCT BBEAEHIR, NIPEBOCKOAHOE Tpopokalite BEOANT YCTPOMCTBO A0 Tex, Moka He NouyBcTayeTe
ABINKEHIE BO3AYX, MPOCTAs U HATIEXHAS UHTYBALIMS G MCTIONLIOBAHMEM CTAHAADTHLIX Hoeryna. Taos
OpanbHBIX 3HIOTPaXxeansHbix TpyGoK (O3TT) pasmiepom 9,0-3,0 MM. YaaneHve Bo3yXoB0na >t Ty - .
air-QP 3/3G nocne MHTYGaLMM GhicTPO o conpotuBnetne y BBOAY PUTEPUEM KOPPEKTHO
manwnynsTopa air-QP Removal Stylet npoussoncTea Cookgas® LLC. YCTaHoBKN. HEeKoTOpbIe CNeuManucTsl CTasiT Noaylieyky yKasaTensHoro
Berpevaiite GTERYIOLLSE NOKONEHHE YCTPORCTB A7 BOGCTAHOBAEHIR NPOXORMMOCTA nankua nesoi PykM 3a MAcKol U ¢ HEGOMBLIMM HANpsHKEHMEM
AbIXaTenbHbIX nyTei! nocTynaTensHO HaNpaBsioT Macky Mo rMoTo4YHOMYy u3ruby. Kak Tonbko
MonpolyaiiTeck ¢ TPYAHOCTAMM NPY BOCCTaHOBMEHWUM NPOXOANMOCTH Macka «BMUCLIBAETCA» B MOBOPOT, NIEBOII PYKOil NPUNOAHMMAlOT waugo
AbIxaTenbHbIX NyTel, No3HaKoMbTech C BO3ayxoBogoMm air-Q® 3/3G. 4emniocT ¥ NPOAOIIKAIOT NpunaraTh AaBneHne Npasoi YKo Ha air-Q
3/3G N0 HaNpaBMeHIo BHI3 1 BHYTPb BO BPEMS 3aKMIOYUTENBHOTO dTana
EduHcmeeHHbIl 8030yx0800, KOmophbIi 8kl BBEAEHIS YCTPONCTBA B FIOTKY. ATy AOCTATOUHO SDEKTUBHYIO TEXHUKY
33X ucr [noBonbHO nerko ocsonts. HE BBOAUTE CNMLLKOM MMYBOKO.
- I 5. BacbukcunpyiiTe BO3AYXOBOA air-Q® 3/3G ¢ MoMoLYb0 GUHTa Unn
!

EduHcmeeHHbIl, Heo6x00uMbIl eam! nnacTIps 1 pasayiite MarkeTy Boaayxosoa air-Q® 3/3G &
COOTBETCTBUM C TabnuLen pekomeHaaunii. He pasayeaitte maHxeTy
upeamepHo. [laBneHue B MaxeTe AOMKHO BbiTb < 60 cm HyO, B naeane
20-30 cm.

310 06opyaoBaHMe MOXET BbiTb UCMONb30BAHO TONLKO 0BYHYEHHbIM 6. MpoBepbTe KOHHEKTOP air-Q® 3/3G u B
nepcoHanom. TOM, YTO OH NOJTHOCTBIO 3aKpenreH Ha Tpybke Bo3ayxoBoaa, a 3aTem
B Hanuuum TONbKO usgenve ans ogHopa3oBoro KOHHEKTOP K COOTBETCT OMY KOHTYpY.
npuMeHeHus Y6eauTech B TOM, 4TO BEHTUNSLMS JOCTATONHAS.
VIHCTPYKLMH 110 NpUMEHeHNIo 7. MomecTute YenioCTHOI ynop mexay 3ybamu nauuenta. Heobxoanmo
PexomeHgaum V! OCTABUTS 4EMIOCTHOM YIOp Ha MECTe A0 TeX nop, Noka He GyaeT
. —or air-Q® 3/3G.
Pas- Mae. oToB0E 2 | Make. Wich. .
wop | W OETT |omseperne || <= = [rpy6in 3 Fr| oprem® Texnuka uHTyGauuy ¢ air-® 3/36
5 Ssow |90 25w | 20 om 8 s air-Q® 3/3G Cookgas® LLC npepHaaHaven
280 kr ,0 MM -5 mn

4 60-80 kr | 8,0 Mm | 23 Mm 18 cm 16 3—4 mn

3 30-60kr | 7,0 Mm | 20 Mm 16 cm 14 2-3mn

2 | 17=30kr | 55um [17mm | 14om 10 1-2mn
15 | I=17kc | 50 mm | 14 mm 11 cm 8 1 mn
1,0 4-7 k& 45mm | 11 mMm 9cm 8 0,5-1 mn
0,5 2-4 kr 4,0 MM 8 MM 7cm 6 0-0,5 mn
0 <2k 3.0mm [ 5mm 6cm 5 0-0,5mn

1 MuHumansHoe pOTOBOE OTBEPCTUE ANSi BBEAEHUSA.
2 PaccrosHye OT BHELUHero kpas AbIXaTerbHOM TPYGKM K BHYTPEHHEMY

BEHTUNALUWOHHOMY NPOCBETY.

i Toneko airQ® SP 3G makcumansHoro pasmepa Ol

PekomeHayemblit 06beM NHPNALMN Nocne BBEAEGHNS C OTKPLITHIM
HaayBHbIM KnanaHom.

He TONbKo Ansi oBecneyenms obLIel MPOXOAMMOCTH AbIXaTemNbHbIX

nyTeit, HO Takke MOXeT GbiTb MCMONB30BAH KaK MPOCTOI U HAAEXHBIN
VHCTPYMEHT Ans MHTyBaumm Tpaxem ¢ nomolusio OITT. Bnarogapst
3anaTeHTOBaHHOW KOHCTPYKUMM cTaHaapTHele OQTT (paamepsl 9,0-3,0 Mm)
MOXHO Nerko NPoBEeCTU Yepes BO3ayXoBoA air-Q® 3/3G B Tpaxeto. Kpome
TOro, BO3AYX0BOA air-Q® 3/3G MOXHO NErko M3BMeYb NOCIE BBINOMHEHNS
VHTYBaUMM NPI MIOMOLLY 3anaTeHToBaHHOro MaHmnynaTopa air-Q® Removal
Stylet nponssogcTea Cookgas™ LLC. HibkeonncaHHyto TeXHUKY UHTyGaLmn
MOXHO MPUMEHSIT B Ka4ECTEE PYKOBOACTEA. [lnsi nposeaeHMs MHTyGauK
npv nomoLm air-Q¥ 3/3G p TEXHUKN.

. Mepen nHTyGaUmeil HyXHO Tb P rop’
MYCKYNaTypbl 1 rONIOCOBLIX CBA30K NPU NOMOLLM MECTHOTO aHECTETUKA B
BUfle A3PO30MNNS MU MBILIEYHOTO PenakcaHTa.

TMpoBeauTe NPeokcUreHaLuio.

MoarotosbTe O3TT COOTBETCTBYIOLLETO pa3Mepa, NOMHOCTLIO BbINYCTUB
B03ayx 13 MarxeTsl O3TT u TwatensHo obpaboTas cmaskon. OyeHb
BaXHO NOMHOCTLIO BbINYCTUTL BO3AYX M3 MaHkeTsl OSTT ans Toro,
uTO6bI 6e3 3aTpyaHeHuit BeecTn O3TT yepes BO3AYXOBOA air-Q® 3/3G.
OtcoeauHuTe Bo3ayxosop air-Q® 3/3G 0T BEHTUNALIMOHHOTO KOHTYpa

W U3BreKNTe KOHHEKTOp BO3ayxosoza air-Q® 3/3G. 3Toro MoxHo nerko
AoBUTLCA Takum obpasom: 3axaTb TpZyGKy air-Q® 3/3G ykasatenbHbiM
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BBeaeHne OSTT yepes Bosayxosop air-Q® 3/3G.
6. t Y0 T@XHUKY 7]

NpPUMEHsTL B KayecTse [ns aanbHei

O3TT 8 Tpaxeto ¢ oAl ycnexom 5 p

TEXHIKY.

O3TT moxHO

BHUMAHME! Mocne yctaHoBkn O3TT nocTosHHO cneauTe 3a
nokasaTensiM1 BEHTUNSILNN 1 OKCUTeHaLmm.

A mexHuka. C a
npoiiauTe Yepes OITT B Tpaxeio NMpyu NOMOLLY NPAMOIA BA3yanuaaunum.
Crabunuanpyitte dnbpoatgockon n Beeaute O3TT yepes Bxoa B
ropTaHb B NPOKCUMATTbHYIO TPaxelo, UCMOMb3ysi GHAOCKON B KAaYecTse

Har ycTpoiictea. Mposep nonoxexne O3TT npu nomoLn
NpsIMOt BU3yanuaauuu kuns Tpaxeu. Masnekute dpubpoaraockon.
HemHoro Hagyiite marxeTy O3TT, a 3aTem npu HeobxoanMocTn
3aMEHMTE KOHHEKTOp. Y6eauTech B TOM, 4YTO BEHTUNALMS AOCTATO4HAS.
(ECnvt BU3yanuavpyeTcst HTPYaust N NPOruG HaAropTaHHKA, OBbIHHO
HeT MOMHOCTBIO air-Q¥3/3G.)
MPUNOAHUMUTE HUKHIOKD YEMIOCTb C BHELLHE CTOPOHbI ANs TOro, YToGb!
MOAHATL HAZIrOPTaHHUK W MPOBECTYM 3HAOCKON (M 3a HUM O3TT) noa
HAATOPTAHHUKOM B TPaxelo.

Cmunemuas mexxuka. C NOMOLIBIO COOTBETCTBYIOWLIETO
MHTYBAUMOHHOTO CTUNeTa (C HakoHeuHukom Coude) unn cTuneTa ¢
NoACBeTKOW, NpoBeanTe WHTYGAUMOHHbIA cTUneT Yepes dparmeHT OITT,
HaxoAsLWIics BHyTpY ycTpoiicTea air-Q® 3/3G, ckosb BXOJ B ropTaHb B
Tpaxeio. [poBeAnTe CTUNETEI (C NOKTEBLIM HakoHeuHkom Coude) Takim
06pa3om, YTo6bI HaBepx (Ha 3yGbl).
AKKypaTHO NOMECTUB NanbLibl NEBO PYKU B 30HY NEPCTHEBMAHOTO Xpsilla
Ha ropre NauveHTa, 06bINHO MOXHO OLLYTUTL NPOABIKEHME CTUNETa
yepes nepct i XpsLLY Mo ol WK TPEHUS.
Tpy BEPHOM PaCcroNOXEeHMM CTUNET C MOACBETKON TaKKe 3aroputcs
SPKAM KENTbIM/KPACHBIM CBETOM B 30HE NEPCTHEBUAHONO Xpsia. Kak
TONbLKO CTUNET BOWAET B Tpaxelo, NpocTo npotonkkute OITT enepes

10 Teny cTUneTa Yepes BXO[ B ropTaHb NPSIMUAKOM B TPAXelo, MCMoNb3yst
CTUNeT B kayecTBe HanpaBnsloLWEro ycTpoiictea. HemHoro HaayiiTe
makxeTy O3TT, a 3aTem samennTe koHHekTop O3TT n yBeanteck B
TOM, 4TO BEHTUNALMS foctatouHas. MPUMEYAHME. B cnydae ecnin
O3TT He npogBUraeTca BNepea No CTUNETY B Tpaxeto, PeKoMeHA0BaHo
npu «HaHuabiBaHun» OJTT Ha cTuneT Bpawate O3TT B HanpaBneHun
npoTMB YacoBoi cTpenku. Ecnu Takas meTtoauka He cpabatbiBaet,

o

o b cHoBa ¢ O9TT.

Ynanenuwe Bosayxoeoaa air-Q® 3/3G6
Bosgyxosoa a\r—Q® 3/3G MOXHO Nerko 3Bneyb Mnocrne BbiNONHEHNs!
nHTyGaumm ¢ O3TT npyu noMoLn MaHunynsTopa air-Q® Removal Stylet,
TaKkke Npou3seaeHHoro Cookgas® LLC. Manunynatop Removal Stylet k
Bo3ayxoeoay air-Q® cocToMT U3 ananTepa, MPUCOBAUHEHHOTO K CTEPXHIO.
Anantep Cy)aeTcsi OT OCHOBAHWS /10 BEPXa 1 MMEET rOPU3OHTAmbHbIE
BLICTYNbI 11 BEPT! yr LN CyXeHue no3sonsieT
nomewarts ctunet 8 O3TT pa3Hbix paamepos. BeicTynbl kperko u
HapexHo cukeupyloT OITT, npeaocTasnss Bpady MOMHbIA KOHTPONL
Han OTT Bo Bpems useneveHms Bosayxosopa air-Q® 3/3G. Bo spems
n3BneveHns Bosayxosoaa air-Q® 3/3G yrny6nenus cBoGoaHO nponyckalT
BO3/lyLUHbIIA NoTok Yepe3 OBTT ANA camMoCTOATENbHO AblALINX
NauneHToB. 03TT B nnp
crabunuaupylollee ycunue BoBHYTPb, MaHunynstop Removal Stylet
ycTpoiicTsa air-Q® nossonwT 6e3 3aTpyaHEHNIn U3BMEeYb YCTPOCTBO air-
Q@ 3/3G, He npuBoAas Kk cmelenuto TpyGku O3TT, koTopas Gbina 4o Toro
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YCTaHOBIIEHa NaLMeHTy.
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. U3Bnekute koHHekTop n3 O3TT.

Coxmute yacte O3TT y n Gonbwmm
nanbLamu, ocTaBnB AOCTAaTOYHO MecTa AnA TOro, 4ToBkl YacTb cTuneTa
C apanTepom cMmorna BOWTU B NpokcumanbHbii npocseT O3TT. Unu kak
BapWaHT, COXMUTE 7 KoHeL air-Q® SP 3/3G,
kpenko 3acukcuposaB O3TT BHYTPU.

. BcTaBbTe cyxeHHbIit KoHel maHunynsitopa Removal Stylet ycTpoiictea

air-Q® 3/3G & npokcumankHyio yacTs OTT (AnuHHas oCk AoMKHa
HaxouTbCA B nonoxexun 12 — 6 yacos) Takum o6pasom, 4To6bl agantep
3aHAN HY)XHOe NonoxeHue BHyTpu O3TT.

. Mpu Gonblumnx pasmepax (2,0-4,5) BpallaiiTe agantep ctuneta B

HanpaBneHuu no 4acoBoWn CTpenke (A0 NonoxeHus 3-9 yacos),
npuKnabIBasi NoCTynaTensHoe ycunue Ao Tex nop, noka agantep
nnotHo He 3acbukcupyet O3TT. Mpu MeHbLUMX pa3mepax (0-1,5)
npocTo npotonkHuTe cTunet B O3TT Ao ynopa. Mpexae Yem
BLINOMHSATL MPOUEAYPY HA NALMEHTE, PEKOMEHAYETCS HECKOMBKO Pas
NoNpaKTMKOBATLCS.

. MonHOCTLI0 BLINYCTUTE BO3AYX M3 MaHXeTbl BO3AyxoBoaa air-Q® 3/3G u

nnnoT-6anmoH

. Beinyctute Bo3ayx u3 nunot-6annona O3TT u cmaxsTe ero, npexzae Yem

NPUCTYNUTL K U3BNEYEHMIO air-Q® 3/3G. Mocne u3snedenmns BO3AYX0BOAA
air-Q¥ 3/3G 3aHoBo Hapayiite O3TT.

Ny cTunet 8 oM n

CONPOTUBMEHME NPOTHB €r0 Hapyxy, o
air-Q"™ 3/3G no cTepxHio cTuneTa.

. Mpu Gonblumx pa3mepax (2,0-4,5) npotankuaiite cTUneT rnyGxe

n ry6xe. Mpn MeHblINX pasmepax (0—1,5) U3Bneknute cTUneT U3

KoHua air-Q® 3/3G, ycTbe
OJTT. YTunuaupyiite ogHopasoBble yCTpoicTBa air-Q® 3/3G nocne
NpUMEHeHNs.

. Mpu HeobxoanmocTu nonpaseTe O3TT Takum o6pasom, 4ToGb!

YCTPOVCTBO 3aHSIIO HYXHYIO rMyBUHY B INI0TKE NauMeHTa, a 3aTem
3acpuKeupyiiTe ero Npu NOMOLLM NelkonnacTbIps.

. CmeHuTe koHHekTop OJTT. Mpu HeobxoaumocTu HaayiiTe OITT n

HUTE K COOTBETCT
B TOM, 4TO BEHTUNALMA AOCTATOYHAS.

Mpenocrepexenus

AbiXaTensHoMy KoHTYpy. Y6eanTech

. Mepea ncnonbaosanviem nposepsTe Bee ycTporicTea air-Q © 3/3G.

YTUNuaupymTe HenpurogHbie yCTPonNCTBa.

. He nonbayiteck OCTPbIMI MHCTPYMEHTAaMM Ha NOBEPXHOCTM 1 BGNM3N

YCTpoVicT8. air-Q® 3/3G.

X ngeg v1cnonb3oBaHreM y6eanTeck B TOM, YTO pasMep BO3AyXOBOAA air-
Q

3/3G cosnagaet ¢ pa3MepoM KOHHEKTopa.

. NMepen ncnonb3oBaHnem yGeanTECh, HTO KOHHEKTOP MOMHOCTbI

3achuKCMpOBaH Ha AbIXaTemnbHON TpyBke.

. KoHHekTop air-Q® 3/3G sensetcs CbEMHbIM, 1 BO3AYXOBOA MOXHO

0TCOeAVHSATL. MpUMUTE CTaHAAPTHBIE MEPbI NPEAOCTOPOXHOCTM, HTOGI
CBECTU K MUHUMYMY BEPOSITHOCTb OTCOSANHEHNS.

. Bo Bpems BBEAEHNA 1 u3snedenus ycrpovictaa air-Q® 3/3G He

npunaraiite YpeamMepHbIe ycunmns.

Mocne HYXHO 0 Y6 B TOM, 4TO 06bEM
BEHTUNSLMK J0CTATOUEH.
Ecrm caun TCst c u3BnekuTe

BO371yX0BOA air-Q® 3/3G u obecneubTe 3heKkTUBHYI0 BEHTUNALMIO
AbIXaTenbHbIX NyTeit Npy nomoLyy Apyroro metoaa. Heobxoanmo nveTs
HaroToBe BCromMoraTesbHble cpeacTsa Ans obecneyeHns BeHTUNALN
AblXaTenbHbIX ﬂyTel:i.

. MoNHOCTBLIO BbINYCTUTE BO3AYX M3 MaHXeTbl BO3[yxoBoaa air»Q® 3/3G n

nunot-6annoxa.

B MakxeTe air-Q® 3/3G6 — 60
cm HpO. OBbem MakxeTbl u/unu faBneHne B Heit MOXHO M3MEHUTL
nyTeM MPUMEHEHNS 3aK1CH a30Ta WIN APYTX MEAMUMHCKIX ra3os. HE
PA3[1YBAWTE MAHXETY YPE3MEPHO.

. CynpanapuHrearbHble BO3AlyX0BO/bl, K KOTOPLIM TaKke OTHOCUTCS air-Q®

3/3G, He NONHOCTLIO 3aLLMLLAOT NaUMeHTa OT acnupaumm.

. MOBTOPHO NPOBEpPLTE NOMNOXEHME U MPOXOAMMOCTL BO3/lyXOBOAA MoCIe

M3MEHEHMS NONOXKEHNS TONOBbI UMM LLeN NauneHTa.
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HeKnMHIyeckye UCTIbITaHuS NOKa3anK, 4To AaHHbIe yCTPOiiCTBa SBNSIOTCA
A@ ycnosHo 6e3onacHbiMu Ans nposeaerns MPT. x MoxHo GesonacHo

13. Cyr MOTyT nerko
BO/N3M UCTOYHIKOB N1A3EPHOTO U3TTYHEHNS NN BNIEKTPUHECKNX
TepMoKayTepoB.
14. Bo Bpems UCNONb30BaHWsA BO3[yXoBoAa air-Q® 313G pekomeHayeTcs
YCTaHOBUTL 1 KOHTPONMPOBATL A((EKTUBHOCTb YEMKCTHOMO YNopa.
15. MoBTOpPHOE UCMOMNbL30BaHNE OAHOPA30BbIX YCTPONCTB MOXET
K Oif Hi W NoTEHUMANbHOMY
1or y 3arp: . Cneayet ot

BCeX air-

Q®3i36.
16. OpgHopasosble ycTpoiicTea air-Q® 3/3G CTEepUNU30BaHb! Npu NOMOLLN
3TUNIEHOKCUAIA, U3BECTHOMO KaHLIEPOreHa.

¥cnonb3osath npu B MPT npn YCOBUSX:
ot oro nons He 7Tn.
. i 7 TpaAneHT nons

cocraenser 1800 Fc/cm (18 Trim).
n poTuBoOnoKasaHus

Wcnonb3osanue Bo3ayxoeoaa air-Q® 3/3G npoTuBonokasaHo nauueHTam
C BBICOKUM PUCKOM PErypruTaumum uiunm acnupauum. 3To OTHOCUTCS K
nauveHTam (Ho He OrpaHUIMBACTCS MMA), KOTOPLIM MPOBOASIT CEPLE3HYI0
onepauwio B rpyaHoi Unu GPIOLLHOI NONOCTU, NALMEHTaM, KOTOpble
NOCTYNaloT He HAaTOLIaK, CTPa/alT OXNUPEHNEM, HAXOASTCS Ha NO3AHUX
cpokax 6epemeHHocTH (> 14 Heaenb) UNU CTPaAaloT OT 3aMeANIeHHOTO

OMOPOXHEHMS! XKenyaKa Ui Bpau1 n yup
[IOMXHbI B3BECUTb NPEMMYLLECTBA NPOBEAEHNS HEOTNIOKHOM BEHTUASLAN
nyTei n no i puck Y Taknx NauMeHToB.

Bosayxosogb! air-Q® 3/3G cneayeT ucnonb3oBaTh TOMLKO y NaumeHTos Ges
CO3HAHWA UM MOA MECTHOI aHecTeanen.

Mo6ouHble 3dhdekTbI

Panee o NoGOUHBIX or
NapuHreankHbIX MacoqHbIX BO3/lyX0BO0B: GOnb B ropne, acnupauus,
peryprutauus, peota, 6poHX0CnaaM, no3siBbl Ha PBOTY, UKOTA, Kalleflb,
BPEMEHHOE 3aKPbITUE rONIOCOBOM WS, OBCTPYKUMM AbIXATESTbHBIX NyTei,
napuHrocnasm, BblXanus, 0 XpAla,
TPaBMbI W/MNN UaPaNuHbI HAATOPTaHHMKA, TOPTaHM, FTIOTKM, A3bI4Ka,
NOBLA3BIYHON OBNACTM Y MUHANNH, UNAHO3 Si3bIKa, NAPanuy A3bIYHOTO
HepBa, roNoCcoBbIX CBSI30K U MOBLA3LIYHOTO HEPBA, MaKPOITOCCHsi, OTeK
OKOMOYLLIHOI CIIIOHHOI XKENE3bl, CyXOCTb BO PTy, AUCArYS, OlLLyLLEHME
CHITOCTW, M3bA3BIIEHNE B NONIOCTY PTa, AN3APTPYUS, ANCHOHNS, OXPUNIOCTb,
CTPUAOP, U3BA3BIEHNE B [NOTKE, OTEK NIETKMX, FeMaToMa ropTaky, oTek
rOMOBbI 1 WM, ALEMIS 1 apUTMUSi MUOKAp/aa.

He ncnonb3yiite noBpexaeHHble Bo3ayxoBoas! air-Q® 3/3G.

FapanTumn

Cookgas® LLC paet rapaHTuio 30 AHeit Ansi OAHOPA30BbIX BO3AYXOBOAOB
air-Q® 3/3G, HauMHas ¢ AaTbl COCTaBMeHNs cyeTa-thakTypel. FapaHTus
NOKPbIBAET MaTepUans! ¥ MPOM3BOACTBEHHbIE AEEKTLI MPU YCIIOBUM, YTO

TexHMKa Ucro! COOTBETCTBYET Pt naumsm,
M3MOXEHHbIM B MHCTPYKUMAX Mo akcnnyaTauuu (IFU). Mapantus

pacnpocTp: TOMBKO Ha ictea, y
[VCTPUBLIOTOPOB.

Cookgas® LLC o OT BCEX O npsiMo wnn

noApasyMeBaeMbIX rapaHTui.

Marente! B CLUA Martentbi 8 Kanane  MatenTsi 8 BenukoGpuTanuu

5937 860 ClWA6705321B2 2231331 (GB2324040B
CWA6422239B1 CLA7357845B2 2371435 GB24072938
ClIA6892731B2 CLIA7780900B2 2410043 GB24055898
CLA7331347B2 CLIAT 784 464 B2 (GB2357437B

CLA7900632B2 CLUA7 934 502 B2

CLUA 10,729,866 B2
Oxupaetcs Bbifaua natexTos B CLLA v apyrvx cTpanax.
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air-Q®3/3G
INTUBERING AV LARYNGEALE LUFTVEIER
Bruksanvisning

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

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

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

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

Bruksanvisning:
Anbefalinger:

stor- | ew || at| < > | Tupad Fy | i vols
5 >80 kg 9,0mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 70mm [20mm [ 16cm 14 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml
15 7-17 kg 50mm | 14 mm 11 cm 8 1ml
1,0 47 kg 4,5mm | 11 mm 9cm 8 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 4,0mm 8mm 7¢cm 6 0-0,5 ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml

1 Minste munnapning for innsetting.

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

3 Maksimum OG-sterrelse (kun airQ® 3G).

4 :_\lnlbfe‘falt oppblast volum etter innsetting med inflasjons ventil apen
il luft.
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Prosedyre for plassering av air-Q® 3/3G

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

. Apne oppblasingsventilen mot luft ved & sette en tom
spreytetrommel inn i oppblasingsventilen. Smer den ytre
overflaten, inkludert kantene i maskens hulrom.

2. Apne pasientens munn og lgft tungen. Ved & Igfte tungen
laftes epiglottis av den bakre veggen i svelget og lar air-Q®
3/3G-enheten lett passere inn i svelget. Et kjeveloft anbefales
spesielt. En tungeholder plassert ved tungeroten fungerer ogsa
bra for dette formalet.

. Plasser den fremre delen av air-Q® 3/3G-masken mellom
tungeroten og den myke ganen i en liten vinkel forover, om mulig.

. Fer air-Q® 3/3G i stilling inne i farynks ved & presse lett
innover og nedover, bruk kurvingen pa air-Q® 3/3G-masken og
luftveistuben som en guide. Roter bare air-Q® 3/3G forover og
innover. En minimal manipulering kan bli ngdvendig for & dreie
hjernet inn i gvre svelg. Fortsett innfaringen til det oppleves fast
motstand mot bevegelsen forover. Riktig plassering bestemmes av
denne motstanden mot videre innfering. Enkelte brukere plasserer
baksiden av venstre pekefinger bak masken, med fingeren bgyd
forover for & hjelpe masken rundt hjernet og inn i svelget. Nar
masken har mangvrert svingen, brukes den venstre handen til
& gjore et kjeveloft mens det legges trykk nedover og innover
pa air-Q® 3/3G med hoyre hand under de siste mangvreringene
inn i svelget. Denne teknikken synes & veere enkel & lzere og er
spesielt vellykket. IKKE DYTT FOR LANGT INN.

. Tape air-Q® 3/3G-enheten pa plass og blas opp air-Q®
3/3G-mansjetten i samsvar med anbefalingen i tabellen. Ma ikke
blases opp for mye. Mansjett-trykk <60 cm H,0, ideelt 20-30 cm.

. Sjekk konnektoren til air-Q® 3/3G for & sikre at den er helt
pa plass i luftveistuben og fest konnektoren til den aktuelle
respirasjonsenheten. Kontroller at det er tilstrekkelig ventilasjon.

. Plasser en biteblokk mellom pasientens tenner. Hold biteblokken
pa plass til air-Q® 3/3G-enheten er tatt ut.
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Intubering av air-Q® 3/3G
Enheten air-Q® 3/3G fra Cookgas,® LLC er ikke bare beregnet pa &
veere en enestdende enhet for fri luftvei til generell bruk, men er ogsa
et enkelt og palitelig verktey for intubasjon i luftraret med OETT-
enheter. Pa grunnlag av sin patenterte design kan standard OETT-
enheter (storrelser 9,0mm - 3,0mm) enkelt kan passere gjennom
air-Q® 3/3G og inn i luftrgret. Videre kan air-Q® 3/3G enkelt fiernes
etter intuberingen, ved hjelp av patentert air-Q® stilett for fierning,
ogsa fra Cookgas,® LLC. Felgende prosedyre er bare ment som en
veiledning. Flere teknikker for intubasjon i luftreret ved hjelp av air-Q®
3/3G kan med hell brukes.

1. Fer intuberingen ma larynx-muskulaturen og stemmebandene
veere avslappet, enten med areosolisert lokalbedovelse eller ved
hjelp av muskelavslappende middel.

. Preoksygenering.

. Forbered den riktige storrelsen av OETT ved & temme OETT-
mansjetten helt og smer godt. Det er viktig at OETT-mansjetten
temmes helt slik at OETT kan gli lett inn i air-Q® 3/3G-enheten.

. Koble air-Q® 3/3G fra luftveiskretsen og fiern air-Q®
3/3G-konnektoren. Dette kan gjeres enkelt ved & klemme roret
til air-Q® 3/3G mellom pekefingeren og tommelen, distalt for
konnektoren, med en hand, deretter ved & bevege konnektoren til
air-Q® 3/3G frem og tilbake mens konnektoren trekkes ut og vekk
fra luftveistuben med den andre.
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5. Ferinn den OETT’en som du har sluppet luften ut av og smurt
gjennom air-Q® 3/3G til en dybde pa omtrent 6 - 20 cm, avhengig
av storrelsen pa air-Q® 3/3G. Dette vil plassere den distale
spissen av OETT ved eller sa vidt proksimalt til apningen av
luftveistuben til air-Q® 3/3G-maskens hulrom. Det er sveert viktig
& smore OETT og luftveistuben til air-Q® 3/3G helt, for & sikre at
OETT passerer lett giennom air-Q® 3/3G.

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

)

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 luftreret 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 luftraret.
Fjern det fiberoptiske endoskopet. Legg til en liten mengde
luft i OETT-mansjetten, erstatt deretter OETT-konnektoren om
nedvendig. Kontroller at det er tilstrekkelig ventilasjon. (Hvis
inntrengning ved epiglottis eller nedlegging observeres under
visualisering, trenger air-Q® 3/3G-enheten vanligvis ikke &
fiernes helt. Utfer et eksternt kjeveloft for a lafte epiglottis og la
endoskopet passere under epiglottis og inn i luftreret fulgt av
OETT.

. Stilett-teknikk: Ved hjelp av en intubasjonsstilett med beyd spiss
eller en lysstilett, la intubasjonsstiletten passere gjennom OETT
inne i air-Q® 3/3G-enheten gjennom det laryngeale innlgpet
og inn i luftreret. Sett inn stiletter med beyd 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. Huvis lysstiletten er riktig
plassert, vil den vise et sterkt, gul-redt lys over cricoidomradet.
Nar stiletten passerer inn i luftreret, la OETT ga over stiletten,
gjennom det laryngeale innlgpet og inn i luftrgret ved & bruke
intubasjonsstiletten som guide. Legg til en liten mengde luft i
OETT-mansjetten, erstatt OETT-konnektoren og sjekk for adekvat
ventilasjon.NOTE: Hvis ikke OETT gar forbi stiletten og inn i
luftrgret, hjelper det vanligvis & rotere OTT mot urviseren mens
den passerer OETT. Hvis dette mislykkes, prev igien med en
mindre sterrelse av OETT.

Prosedyre for fjerning av air-Q® 3/3G

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

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 &pningen av OETT.
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Alternativt kan den proksimale enden av luftveistuben til air-Q®
| 3/3G klemmes slik at OETT blokkeres innvendig.
. Sett den smalnende enden av air-Q® 3/3G stilett inn i den
proksimale OETT (den lange aksen skal veere i posisjon klokken
| 12 til klokken 6) til adapteren passer tett inn i OETT.
. For starre starrelser, (2,0-4,5), og med fast trykk innover, drei
stilettens adapter med urviseren (til posisjon klokken 3 til klokken
| 9) til adapteren gar i inngrep med OETT. For mindre sterrelser
(0-1,5) skyves stiletten bestemt inn i OETT. Vennligst ov pa dette
flere ganger for det proves ut pa en pasient.
. Tom air-Q® 3/3G-enhetens mansjett og ballong helt for luft.
. Tem og smer ballongen pa OETT for air-Q® 3/3G-enhetens
trekkes ut. Fyll igjen luft i OETT etter at air-Q® 3/3G er fiernet.
. Trekk air-Q® 3/3G-enheten langsomt ut over stilett-staven mens
det legges en innadrettet stabiliserende kraft pa stiletten.
. For storre sterrelser (2,0-4,5), la stiletten passere helt gjiennom.
For mindre sterrelser (0--1,5), fiern stiletten fra den proksimale
| enden av air-Q® 3/3G mens du stabiliserer OETT ved munnen.
Kast air-Q® 3/3G-enheter til egangsbruk etter bruk.
. Sett 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.

| A Forholdsregler/advarsler

. Sjekk alle air-Q® 3/3G-enheter fgr bruk. Avhend defekte enheter.
Ikke bruk skarpe instrumenter pa eller nzer air-Q® 3/3G.
. Bekreft at storrelsen pa air-Q® 3/3G matvher konnektorstgrrelsen
for de brukes.
. Bekreft fullt inngrep mellom konnektoren og luftveistuben for bruk.
. Konnektoren til air-Q® 3/3G kan fiernes og Iuftvei kan frakobles. Ta
vanlige forholdsregler for & redusere muligheten for ubehag.
. Bruk ikke overdreven kraft under plassering og fierning av air-Q®
3/3G.
. Sjekk om ventilasjonen er tilstrekkelig umiddelbart etter
| plasseringen.
. Hvis luftveisproblemer oppstar og vedvarer, fiern air-Q® 3/3G og
etabler effektiv fri luftvei pa annen mate. Back-up for ventilasjonen
| ma veere lett tilgjengelig.
. Tem air-Q® 3/3G-enhetens mansjett og ballong helt for fierning.
. Maksimalt air-Q® 3/3G-mansjett-trykk 60cm H,0. Mansjettvolum
| og/eller trykk kan endre seg ved bruk av nitrooksider og andre
medisinske gasser. MA IKKE BLASES OPP FOR MYE.
11. Supralaryngeale luftvei-enheter, inkludert air-Q® 3/3G, beskytter
| ikke pasienten helt mot aspirasjon.
12. Kontroller posisjon og dpenhet av luftvei-enheten etter alle
endringer i posisjonen av pasientens hode og nakke.
| 13. Supralaryngeale enheter for fri luftvei er potensielt brannfarlige i
nzerheten av lasere og elektrokirurgi.
14. Plassering og vedlikehold av en biteblokk anbefales under bruk
av air-Q® 3/3G.
| 15. Gjenbruk av enheter til engangsbruk kan fere til mekanisk
feilfunksjon og potensiell mikrobiologisk kontaminasjon.Kast alle
air-Q® 3/3G til engangsbruk etter bruk.
| 16. air-Q® 3/3G til engangsbruk er sterilisert med etylenoksid, et kjent
kreftfremkallende middel.

| . Ikke-Klinisk testing viste at disse enhetene er MR-betingede. En pasient med
A denne enheten kan trygt skannes i et MR-system under folgende forhold:
« Statisk magnetfelt pa 7 Tesla eller mindre..
| * Maksimalt romlig gradientmagnetfelt pa 1800-Gauss/cm (18-T/m)
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Kontraindikasjoner

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

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

Bivirkninger
Tidligere rapporterte bivirkninger med larynxmaske for fri luftvei
inkluderer: sar hals, aspirasjon, oppstet, oppkast, bronkospasme,
kvalme, hikke, hoste, forbigadende glottisk lukking, luftvei-obstruksjon,
laryngeale spasmer, brekning, holde pusten, arytenoid dislokasjon,
traumer og/eller oppskraping av epiglottis, larynx, svelget, drgvelen,
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, lungeadem, laryngeal
hematom, @dem i hode og nakke, myokardisk iskemi og dysrytmi.

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

Garantier

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

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

Patents U.S Patents CAN Patents UK
5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 GB2324040B
US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 GB2407293B
US 6,892,731 B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B
US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
| pavente av andre utenlandske patenter og fra USA
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air-Q®3/3G
LARYNXMASK VID INTUBERING
Bruksanvisning

air-Q® 3/3G indikeras som en primér Iuftvag i applikationer som
inte kraver en endotrakealtub. Den &r ocksa sarskilt lamplig som ett
hjalpmedel for intubering i svara luftvagsituationer nar OETT onskas.

]

Tack fér att du har kdpt air-Q® 3/3G Larynxmask vid intubering fran
Cookgas,® LLC. Tack vare sin patenterade design &r air-Q® 3/3G
anvandarvanlig. Placering &r enkel, Iuftrorelse ar enastaende och
intubering med standard orala endotrakealtuber (OETT), storlekar

9.0 mm - 3.0 mm &r enkel och palitlig. air-Q® 3/3G-borttagning efter
intubering genomférs snabbt med den patenterade air-Q® mandrangen for
avlagsnande, dven den tillverkad av Cookgas,® LLC.

Vva till nasta dling!
Sag farval till besvarliga luftvagar och valkomna air-Q® 3/3G.

Den enda luftvdg du énskar dig,
Den enda du behéver!

Denna produkt skall endast anvandas av utbildad
personal.
Finns ENDAST som engangsprodukt
Bruksanvisning:

Rekommendationer:
Storlek kroI:::\Itikl ::::T M:;:;pp' < ;-2 -:\-" a;( 2 f . v
1 ub3Fr | Vol
5 >80kg | 90mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7.0mm |20mm | 16cm 14 2-3ml
2 | 17-30kg | 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml
1,5 7-17 kg 50mm |14 mm 1 cm 8 1ml
1,0 4-7kg 4,5mm | 11 mm 9cm 8 0,5-1ml
0,5 2-4kg 4,0mm | 8mm 7cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml

1 Minsta munéppning vid inforing.
Avstand fran luftvagstubens yttre kant till den inre
ventilationsdppningen.
Endast airQ® 3/G med maximal OG storlek.
Rekommenderad uppblasningsvolym efter inféring nar
uppblasningsventilen ar 6ppen for luft.
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Tillvigagangssitt vid placering av air-Q® 3/3G

Tillvagagangssattet nedan &r avsett som en vagledning. Manga tekniker

kan framgangsrikt anvandas for att korrekt placera air-Q® 3/3G i svalget.

. Oppna uppblasningsventilen for luft genom att sétta in en tom spruta
i uppblasningsventilen. Smérj den yttre ytan liksom haligheterna pa
maskens kanter.

Oppna patientens mun och lyft upp tungan. Nar tungan lyfts upp lyfts
struplocket fran bakre svalgvaggen och méjliggor en enkel passage
for air-Q® 3/3G-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® 3/3G-masken mellan den

nedre delen av tungan och gommen, om det & mdjligt i en nagot
framatlutande vinkel.

. Fér air-Q® 3/3G-enheten pa plats i svalget genom att forsiktigt
applicera inat och nedat med air-Q® 3/3G-maskens bagform och
luftvégstuben som végledning. Vrid bara air-Q® 3/3G framat och
inat. Minimal rorelse kan behdvas for att vrida och rikta dnden in

i dvre svalget. Fortsatt framat tills du kanner ett fast motstand nar
du forsoker fora den framéat. Ratt placering bestdms av motstandet
vid fortsatta framatrorelser. En del anvandare placerar vanster
pekfingers baksida bakom masken och bgjer fingret framat for att
underlatta for masken att komma runt kanten in i svalget. Sa snart
masken klarat béjen anvands vanster hand for att lyfta underkaken,
medan ett nedat- och inattryck bibehalls pa air-Q® 3/3G-enheten
med héger hand i slutfasen av matningen in i svalget. Denna teknik
verkar vara enkel att lara sig och &r sarskilt framgangsrik. FOR INTE
IN FOR LANGT.

Tejpa fast air-Q® 3/3G-enheten och blas upp air-Q® 3/3G6
manschetten i enlighet med rekommendationstabellen. Fyll inte pa
med fér mycket luft. Manschettryck < 60 cm HyO, idealt 20-30 cm.
Kontrollera air-Q® 3/3G-kopplingen for att sékerstélla att den

sitter ordentligt i luftvagstuben och anslut kopplingen till ratt
andningsapparat. Kontrollera for tillracklig ventilation.

Placera ett bitblock mellan patientens tander. Hall bitblocket pa plats
tills air-Q® 3/3G-enheten har tagits bort.
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Tillvagagangssatt vid intubering av air-Q® 3/3G6
air-Q® 3/3G fran Cookgas® LLC ér inte bara en enastaende luftvag for
allmant bruk, utan ocksa ett enkelt och palitligt verktyg fér intubering
av luftréret med OETT. P4 grund av dess patenterade design kan
standard OETT (storlekar 9,0 mm - 3,0 mm) enkelt foras genom air-
Q™ 3/3G-enheten och in i luftréret. Vidare kan air-Q™ 3/3G-enheten
enkelt tas bort efter intubering med hjélp av den patenterade air-Q
mandrangen for avlagsnande, dven den av Cookgas.® LLC. Foljande
tillvagagangssétt for intubation &r endast avsedd som véagledning. Flera
tekniker kan pa ett framgangsrikt satt anvandas vid trakeal intubering
med air-Q® 3/3G.

1. Fore intubering maste struphuvudets muskulatur och stambanden
vara avslappnade, antingen genom en lokalbedévning 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 tdmma OETT-manschetten pa luft s& att OETT-tuben enkelt kan
glida in i air-Q® 3/3G-enheten.

4. Koppla bort air-Q® 3/3G fran luftvagskretsen och ta bort air-Q®
3/3G-anslutningen. Detta gérs enkelt med en hand genom att trycka
air-Q® 3/3G tuben mellan pekfingret och tummen precis distalt om
kopplingen. Vicka sedan air-Q® 3/3G-kopplingen framat och bakat
medan kopplingen dras utat fran luftvagstuben med den andra
handen.

wN

5. Sétt i den tidigare tdmda och insmorda OETT genom air-Q® 3/3G till
ett djup av cirka 6-20 cm, beroende pa air-Q® 3/3G-enhetens storlek.
Pa sa satt placeras OETT-tubens distala ande vid eller precis bredvid
Oppningen till air-Q® 3/3G-luftvagstuben inne i maskens halighet. Det
ar mycket viktigt att smorja OETT och air-Q® 3/3G luftvagstuben helt
for att sakerstalla enkel passage av OETT-tuben genom air-Q® 3/3G.

. Foljande rekommendationer for inféring av en OETT &r avsedda som
vagledning. Manga tekniker kan med framgang anvandas for att pa
ratt satt fa en OETT pa plats i luftstrupen.

o

FORSIKTIGHET: Kontrollera alltid att ventilation och syresattning ar
ratt installda efter att en OETT placerats.

a. Fiberoptisk teknik: Om ett fiberoptiskt endoskop anvands later du
endoskopet passera genom OETT-tuben och in i luftstrupen under
direkt visualisering. Stabilisera det fiberoptiska endoskopet och lat
OETT-tuben passera genom strupdppningen och in i den proximala
luftstrupen, genom att anvanda endoskopet som vagledning.
Kontrollera OETT-tubens position med direkt visualisering av
carina i luftstrupen. Avlagsna det fiberoptiska endoskopet. Tillsatt
en liten méngd luft till OETT-manschetten, vid behov kan sedan
OETT-kopplingen séttas tillbaka. Kontrollera for tillracklig ventilation.
(Om intrusion eller nedfélining av struplocket ses i visualiseringen
behéver air-Q® 3/3G vanligtvis inte tas bort helt. Gor ett kaklyft for
att lyfta struplocket och fér in endoskopet foljt av OETT-tuben under
struplocket in i luftstrupen.

b. Mandrédngteknik: Anvand en passande intubationsmandrang
med teleskopfunktion eller en mandréang med lampa och for
in intubationsmandrangen genom OETT-tuben inuti air-Q
3/3G-enheten, genom struphuvudets 6ppning och in i luftstrupen.
Lat mandranger med teleskopfunktion passera med toppen pekande
uppét (bakat). Genom att forsiktigt placera vanstra handens fingrar
over ringbroskomradet pa patientens hals kan mandréngen vanligtvis
kénnas som en skrapande eller gnidande férnimmelse nér den
passerar genom ringbrosket. Om den &r rétt placerad kommer
den tanda mandrangen ocksa att alstra ett klart gult/rott sken 6ver
ringbroskomradet. Sa fort mandrangen gar in i luftstrupen fér man
OETT-tuben 6ver mandréangen genom struphuvudets 6ppning och
in i luftstrupen med intubationsmandrangen som végledning. Tillsatt
en liten méngd luft i OETT-manschetten, satt dit OETT-kopplingen
igen och kontrollera att ventilationen &r ratt installd. OBS: Om OETT-
tuben inte tar sig fram 6ver mandréngen och in i luftstrupen, hjalper
det vanligtvis att vrida OETT-tuben moturs medans OETT-tuben
passerar. Om detta misslyckas ska du férsoka igen med en mindre
OETT-tub.

Tillva att vid bor av air-a® 336

Avlagsnande av air-Q® 3/3G efter intubering med OETT utfors enkelt
av air-Q® avlagsnande mandrén% &ven den av Cookgas,® LLC. Den
avlagsnande mandréngen i air-Q™-serien bestar av en adapter som ar
ansluten till en stav. Adaptern ar avsmalnande fran botten till toppen och
har vagrata upphdojda veck och lodrata faror. Den avsmalnande formen
gor att mandrangen passar med flera OETT-storlekar. De upphéjda
vecken héller OETT-tuben i ett fast, sékert grepp, vilket ger anvandaren
kontroll éver OETT under air-Q® 3/3G-borttagningsprocessen. Farorna
ger patienter som bérjar spontandas obehindrad genom
OETT under avlégsnande av air-Q® 3/3G. Genom att immobilisera och
anvanda en inatriktad stabiliserande kraft pa OETT, mojliggor air-Q®
avlagsnande mandréang fér snabb borttagning av air-Q® 3/3G utan att
lossa den tidigare placerade OETT-tuben fran patienten.

1. Avlagsna OETT-kopplingen fran OETT-tuben.

2. Tryck ihop den proximala delen av OETT-tuben mellan pekfingret
och tummen och lamna tillrackligt med utrymme fér mandréangens
adapterdel sa att den kan komma in i den proximala 6ppningen pa
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| OETT-tuben. Som alternativ kan den proximala anden pa air-Q® |

3/3G-luftvagstuben tryckas ihop sa att OETT-tuben halls kvar inuti.

. Fér in den avsmalnande anden av air-Q® 3/3G avlagsnande

| mandrang i den proximala delen av OETT (den langa axeln ska vara i |
klockan 12 - 6-lage) tills adaptern sitter tatt i OETT.

For storre storlekar (2,0 — 4,5) ska mandréngadaptern roteras

| med stadigt tryck inat i medurs riktning (till 1aget klockan 3 - 9) tills |

adaptern ansluts ordentligt till OETT-tuben. Fér mindre storlekar

(0-1,5) racker det med att trycka in mandréngen stadigt i OETT-tuben.

Ova detta nagra ganger innan du provar pa en patient.

| Tém air-Q® 3/3G manschetten och pilotballongen helt. |

. Tvétta och smarj pilotballongen pa OETT-tuben innan du avldgsnar

| air-Q® 3/3G. Blas upp OETT-tuben igen efter borttagning av air-Q® |
3/3G.

. Anvand en inatriktad stabiliserande kraft p4 mandrangen och
avlagsna langsamt air-Q® 3/3G-enheten utéat éver mandrangens stav.

. For storre storlekar av air-Q 3/3G-enheten (2,0 — 4,5) ska |
mandrangen féras helt igenom. Fér mindre storlekar (0-1,5), ta bort
mandréangen fran den proximala anden av air-Q® 3/3G-enheten

| samtidigt som OETT-tuben stabiliseras vid munnen. Kasta air-Q® |

3/3G for engangsanvandning efter anvandning.

. Aterstall OETT-tuben till rétt djup inne i patienten om det &r

| ndédvandigt, och satt fast det pa réatt plats. |

10. Satt tillbaka OETT-kopplingen inne i OETT-tuben. Fyll vid behov
OETT-tuben med luft och anslut till en passande andningsapparat.
| Kontrollera fér tillr&cklig ventilation. |
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A Forsiktighetsatgarder/varningar

. Kontrollera alla air-Q® 3/3G-enheter fore anvéndning. Kasta defekta |
delar.

2. Anvéind inte vassa instrument pa eller i nérheten av air-Q® 3/3G.
| 3. Bekrafta att storleken pa air-Q® 3/3G matchar storleken pa |
kopplingen fére anvandning.
4. Bekréfta att kopplingen sitter ordentligt fast inne i luftvagstuben fore
| anvandning. |
5. air-Q® 3/3G-kontakten &r avtagbar och den kan lossna fran
luftvagstuben. Vidta standardférsiktighetsatgarder for att minimera
| risken for frankoppling. |
6. Anvand inte Gverdriven styrka nar air-Q® 3/3G-enheten ska placeras
eller avlagsnas.
| 7. Kontrollera omedelbart att ventilationen ar ratt installd eﬂer@placering. |
8. Om luftvagsproblem intréffar och fortsatter, avidgsna air-Q® 3/3G och
upprétta en effektiv luftvdg genom en annan metod. Reservmetoder
| for ventilation bér snabbt finnas tillgéngliga. |
9. Tém air-Q® 3/3G manschetten och pilotballongen helt innan

borttagning.
10. Maximalt air-Q® 3/3G manschettryck & 60cm HpO. Manschettvolym
| och/eller tryck kan andras genom anvandning av salpeteroxid eller |
andra medicinska gaser. FYLL INTE PA MED FOR MYCKET LUFT.
. Supralaryngeala luftvégar (Supralaryngeal Airways), inklusive air-Q®
3/3G-enheten, skyddar inte patienten helt mot aspiration. |
. Kontrollera luftvagarnas position och 6ppenhet efter justering av
patientens huvud- eller halsposition.
| 13. Supralaryngeala luftvagar ar potentiellt lattantandliga i narvaro av |
lasrar och elektrisk kauterisation.
14. Anvéndning av bitblock rekommenderas vid anvandning av air-Q®
3/3G.
| . Ateranvandning av enheter fér engangsbruk kan leda till mekaniska |
funktionsfel ochéautemiell mikrobiologisk férorening. Kasta alla
| engangs air-Q” 3/3G-enheter efter anvéndning. |
16. Engangs air-Q™ 3/3G-enheter har steriliserats genom att anvanda
etylenoxid, ett kant karcinogent &mne.

| ‘ Icke-klinisk testning visade att dessa enheter ar MR-villkorade. Dessa enheter kan |
A skannas sakert i ett MR-system under foljande forutséttningar:
« Statiskt magnetfélt pa 7 tesla eller mindre.
| + Maximal rumslig magnetfaltsgradient pa 1800 gauss/cm (18-T/m) |
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Kontraindikationer

air-Q® 3/3G &r kontraindicerat hos patienter med hég risk fér
uppstotningar och/eller aspiration. Detta innefattar, men begrénsas
inte till, patienter som genomgar toraxkirurgi eller abdominal kirurgi,
patienter som inte fastat, lider av fetma, gravida > 14 veckor eller
lider av férsenad témning av magsécken eller esofageal reflux.
Anvandare maste vaga fordelarna med akuta luftvagsbehov med den
potentiella risken for aspiration hos dessa patienter. Din air-Q® 3/3G
ska endast anvandas pa medvetslosa eller lokalbeddvade patienter.

Negativa effekter
Tidigare rapporterade negativa effekter med larynxmasker for
luftvagar innefattar: halsont, aspiration, uppstotningar, krékningar,
bronkospasm, kvaljningar, hicka, hosta, tillféllig stdngning av
glottis, tilltdppning av luftvagarna, laryngeal spasm, ulkning,
andningsuppehall, arytenoid dislokation, trauma och/eller skrapning
eller nétning av struplocket, struphuvudet, svalget, uvula, tungben och
tonsiller, cyanos pa tungan, tungnerv-, stdmbands- och hypoglossal
nervforlamning, forstorad tunga, svullnad av éronspottkdrteln, torr
mun, svarigheter att svélja, mattnadskansla, munsar, dysartri, dysfoni,
heshetstridor, sar i svalget, lungédem, laryngeal hematom, huvud-
och nackddem, myokardiell ischemi och dysrytmi.

Kasta alla defekta air-Q® 3/3G.

Garanti

Cookgas® LLC ger garanti for air-Q® 3/3G fér engangsbruk under en
period pa 30 dagar efter fakturadatum. Garantin tacker material- och
tillverkningsfel under forutséttning att air-Q ® 3/3G-® 3/3G-enheten
anvands enligt de tillvagagangssatt som anges i bruksanvisningen
(IFU). Garantin galler endast om produkten képts av auktoriserade
aterforsaljare.

Cookgas,® LLC franséger sig alla andra uttryckliga eller

underférstadda garantier.

Patent US Patent CAN Patent UK 5 937 860 US 6 705 321 B2 2,231,331
GB2324040B

US 6,422,239 B1 US 7,357,845 B2 2,371,435 GB24072938
US 6,892,731 B2  US 7,780,900 B2 2,410,043 GB24055898
US 7,331,347 B2  US 7,784,464 B2 GB23574378

US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
Ytterliga patent har sokts i USA och andra léander

|
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Distribueras uteslutande av:

For bestallningsinformation, kontakta:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, Ml 49544 USA

www.Sun-Med.com

MT Promedt Consulting GmbH
Ernst-Heckel-StralRe 7

66386 St. Ingbert

Germany

MedEnvoy
NL-IM-000000248

Prinses Margrietplantsoen 33
Suite 123

2595 AM, The Hague

The Netherlands

MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28
6302 Zug

Switzerland

MT Promedt Consulting Ltd.
Beaver House, 23-38

Hythe Bridge Street

Oxford, OX1 2EP

United Kingdom

MedEnvoy UK Limited

85, Great Portland Street — First Floor
London, W1W 7LT
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1101 Lucas » Suite 200 + St. Louis, MO 63101-1159 USA
“ Telefon: 314-781-5700 + e-mail: airQ@cookgas.com

www.cookgas.com

H ®
air-Q3/3G
MASKA KRTANIOWA DO INTUBACJI
Instrukcja stosowania
Krtaniowe urzadzenie oddechowe air-Q® 313G jest wskazane do stosowania
jako i W przyp: i h
uzycia rurki i Jest i jako pomoc przy

intubacji w przypadkach ,trudnych” drég cdgechowych, gdy konieczne jest
uzycie rurki ustno-tchawicznej (OETT).

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

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

w obstudze. Zaktadanie jest proste, przeptyw powietrza doskonaty,

a intubacja przy uzyciu standardowej doustnej rurki intubacyjnej (OETT)

w rozmiarach 9,0 mm — 3,0 mm bezproblemowa i skuteczna. Wyjmowanie

maski air-Q® 3/3G po intubacji szybko dzigki iy
mandrynu do wyjl ia maski air-Q® rowniez

produkciji firmy Cookgas®™ LLC.

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

Jedyne urzadzenie oddechowe, jakie chcesz,

Jjedyne jakiego potrzebujesz!

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

Zalecenia:

Roz- |Idealna masa| Maks. | Otwarcie 2 [ Max0G Inf.
miar ciata QETT ust < > |Rurka 3 Fr| Objetosc4
5 >80kg |[9,0mm [25mm | 20 cm 18 4-5ml

4 60-80 kg | 8,0 mm [23 mm | 18 cm 16 34 ml
3 30-60 kg [ 7,0 mm [20 mm | 16 cm 14 2-3ml
2 | 17=30kg |55mm [17 mm | 14 cm 10 1-2ml
15 | 7=17 ke 50mm [14 mm [ 11cm 8 1ml
1,0 4-7 kg 4,5mm |11 mm 9cm 8 0,5-1 ml
05| 2=4kg 40mm | 8 mm 7 cm 6 0-0,5 ml
0 <2kg |30mm [ 5mm 6.cm 5 0-0,5ml
1 Minimalne otwarcie ust w celu wprowadzenia.
2 Odlegto$¢ od zewnetrznej krawedzi rurki maski do wewnetrznego otworu
oddechowego.
3 Maksymalny rozmiar OG (a\r0® tylko 3G).

Zalecana objeto$¢ napetniania mankietu po wprowadzeniu z zaworem
napetnienia otwartym w celu doptywu powietrza.
1

Procedura zakfadania maski air-Q® 3/3G

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

. Otworzy¢ doplyw powietrza do zaworu napetniania wprowadzajac do
zaworu napetniania pusty cylinder () ¢
powierzchnie, w tym wypuktosci wneki maski.
Otworzy¢ usta pacjenta i unie$¢ jezyk. Uniesienie jezyka powoduje
podniesienie nagto$ni z tylnej Sciany gardta i umozliwia tatwe
wprowadzenie maski air-Q® 3/3G do gardfa. Szczegolnie zalecane
jest podniesienie zuchwy. Do tego celu mozna skorzysta¢ réwniez ze
szpatutki na podstawie jezyka.
Umiesci¢ przednig cze$¢ maski air-Q® 3/3G migdzy podstawg jezyka
a podniebieniem miekkim w miare mozliwosci tak, aby byta nieco
nachylona do przodu.
Wprowadzi¢ maske air-Q® 3/3G6 w odpowiednie potozenie w gardle,
delikatnie naciskajac do wewnatrz i w dét, wykorzystujac krzywizne
maski air-Q® 3/3G oraz rurke maski jako prowadnice. Wystarczy
obroci¢ maske air-Q® 3/3G do przodu i do wewnatrz. W celu pokonania
tuku w gornej czesci gardta konieczne moze byé zastosowanie
minimalnej sity. Wsuwaé maske do chwili wyczucia statego oporu.
Vskaznikiem i umie jest wystapienie tego rodzaju
oporu przy probie dalszego wprowadzania. Niektorzy uzytkownicy
umieszczajg grzbiet lewego palca wskazujgcego za maska, zginajac
palec do przodu w celu utatwienia przeprowadzenia maski przez tuk
w gardle. Po przeprowadzeniu maski przez fuk lewa dton jest uzywana
w celu wykonania iesienia zuchwy przy jedr naci I
na maske air-Q® 3/3G w dét i do wewnatrz, natomiast prawa dforn
wykonuje koncowe wsunigcie maski do gardta. Ta technika wydaje sig¢
fatwa do opanowania i jest szczegélnie skuteczna. NIE WPROWADZAC
MASKI ZBYT GLEBOKO.
Przymocowaé mask%air-Q® 3/3G tasmami na miejscu i napetni¢
mankiet maski air-Q™ 3/3G zgodnie z tabelg zalecen. Nie napetniac
nadmiernie. Cisnienie w mankiecie <60 cm H»O, najlepiej 20-30 cm.
Sprawdzi¢ ztacze maski air-Q® 3/3G, aby sie upewni¢, ze jest
catkowicie wprowadzone do rurki maski. Przymocowac¢ zlgcze do
odpowiedniego aparatu oddechowego. Sprawdzi¢, czy wentylacja jest
prawidtowa.
Umiesci¢ ustnik miedzy zebami pacjenta. Ustnik powinien pozostawaé
na miejscu do czasu zdjecia maski air-Q™ 3/3G.
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Procedura intubacji zgastosowaniem maski
air-Q™ 3/3G

Maska air-Q® 3/3G6 firmy Cookgas,® LLC jest przeznaczona do stosowania
nie tylko jako doskonata maska do uzytku ogdlnego, lecz takze jako proste
i niezawodne narzedzie do intubacji tchawicy za pomocg rurek OETT.
Dzigki opatentowanej konstrukcji maski air-Q® 3/3G standardowe rurki
OETT (w rozmiarach 9,0-3,0 mm) mozna z tatwoscia wprowadzi¢ przez
nig do tchawicy. Ponadto maske-Q® 3/3G mozna z tatwoscig wyja¢ po
intubacji za pomoca opater mandrynu do wyj ia maski
air-Q® firmy Cookgas,® LLC. Ponizsza procedura dotyczaca intubacji

ma charakter wytycznych. Intubacje z zastosowaniem maski air-Q™ 3/3G
mozna z powodzeniem wykonywac, uzywajac réznych technik.

1. Przed intubacjg nalezy rozluzni¢ miesnie krtani i struny gtosowe,
stosujgc lokalny $rodek znieczulajgcy w aerozolu lub srodek do
rozluzniania miesni.
Wstepnie natlenic.
Przygotowac rurkg OETT w odpowiednim rozmiarze, catkowicie
usuwajgc powietrze z mankietu rurki. Dobrze nasmarowaé. W celu
zapewnienia tatwego wsuniecia rurki OETT do maski air-Q® 3/3G
wazne jest usuniecie pi z i
Odtgczy¢ maske air-Q® 3/3G od doplywu powietrza i wyjac ztacze
maski air-Q® 3/3G. Mozna to tatwo wykonag, $ciskajac rurke maski
air-Q® 3/3G migdzy palcem wskazujacym a kciukiem jednej reki tuz za
zlgczem, a nastepnie poruszajgc ztaczem maski air-Q® 3/3G w obie
strony i druga reka wyciggajac ztacze z rurki maski.
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5. Wprowadzi¢ nasmarowang rurke OETT, z ktérej mankietu usunigto
powietrze, przez maske air-Q® 3/3G na gtebokos¢ okoto 6-20 cm
w zaleznosci od rozmiaru maski air-Q® 3/3G. Spowoduje to
umieszczenie tylnej koncowki rurki OETT tuz przy otworze rurki
maski air-Q® 3/3G we wnece maski. Bardzo wazne jest doktadne
nasmarowanie rurki OETT i rurki maski air-Q® 3/3G. Zapewnia to tatwe
przejécie rurki OETT przez maske air-Q® 3/3G.

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

o

PRZESTROGI/OSTRZEZENIA: Nalezy zawsze zadba¢ o odpowiednig
wentylacje i natlenienie po wprowadzeniu rurki OETT.

4

Technika z iem widkna Uzywajac 1
z widknem optycznym, wprowadzi¢ wziernik przez rurke OETT

do krtani w warunkach pos iej wi: izacji. | ili ¢
endoskop z wiéknem optycznym i wprowadzi¢ rurkg OETT przez

wlot gardfa do przedniej czesci tchawicy, uzywajac wziernika jako
elementu prowadzacego. Sprawdzi¢ potozenie rurki OETT poprzez
bezposrednia wizualizacje ostrogi tchawicy. Wyja¢ endoskop z widknem
optycznym. Wprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki

OETT, a nastepnie w razie potrzeby wymieni¢ ztacze rurki OETT.
Sprawdzi¢, czy wentylacja jest i (W przypadku i lia
podczas wizualizacji wprowadzenia do nagto$ni lub zagiecia w dét
zazwyczaj nie jest konieczne catkowite wyjmowanie maski air-Q®
3/3G. Wykona¢ zewnetrzne podniesienie zuchwy w celu uniesienia
nagto$ni i wprowadzi¢ endoskop pod nagtosnig, do krtani, a nastepnie
rurke OETT.

Technika z wykorzystaniem mandrynu: Nalezy uzyé¢ odpowiedniego
mandrynu do intubacji zakoriczonego lusterkiem lub mandrynu

z pod$wietleniem. Wprowadzi¢ mandryn do intubacji poprzez rurke
OETT w masce air-Q® 3/3G, przez wlot gardta do krtani. Wprowadzi¢
zakonczony lusterkiem mandryn koricéwka skierowang do goéry

(do przodu). Delikatne potoZenie palcéw lewej dioni na obszarze
chrzastki gardta pacjenta umozliwia wyczucie ocierajgcego sie
mandrynu podczas przechodzenia przez pierscien chrzastki. Prawidiowe
umieszczenie mandrynu z podéwietleniem spowoduje jasnozotte/
jasnoczerwone podswietlenie obszaru chrzastki. Po wprowadzeniu
mandrynu do krtani wprowadzi¢ po nim rurke OETT do wlotu gardta

i do krtani, uzywajac mandrynu jako elementu prowadzacego.
Woprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki OETT, wiozy¢
zigcze rurki OETT i sprawdzi¢, czy ja jest i .
UWAGA: Jezeli nie mozna wprowadzi¢ rurki OETT po mandrynie do
krtani, zwykle pomaga obrécenie rurki w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazoéwek zegara. Jezeli ten sposob nie jest skuteczny, sprobowac
ponownie, uzywajac rurki OETT w mniejszym rozmiarze.

o

Wyjmowanie maski air-Q® 3136

Maske air-Q® 3/3G po intubacji za pomoca rurki OETT mozna z fatwosci:
wyjaé, uzywajac mandrynu do wyjmowania maski air-Q® firmy Cookgas,
LLC. Mandryn do wyjmowania maski air-Q® skiada sie z adaptera
przymocowanego do drazka. Adapter jest zwezony stozkowo od dotu

do gory, ma poziome wypuktosci i pionowe rowki. Stozkowy ksztatt
umoZzliwia dopasowanie mandrynu do réznych rozmiaréw rurek OETT.
Wypukiosci zapewniajg dobrg prz%)czepnoé(: i kontrole nad rurkg OETT
podczas wyjmowania maski air-Q™ 3/3G. Dzigki rowkom doptyw powietrza
przez rurke OETT podczas wyjmowania maski air-Q® 3/3G u pacjentow
oddychajacych samodzielnie jest niezakiocony. Unieruchomienie rurki
OETT i wywieranie na nig skierowanej do wewnatrz sity stabilizujgcej
mandryn do wyjmowania maski air-Q® umozliwia szybkie usuniecie maski
air-Q® 3/3G bez wyjmowania wczes$niej wprowadzonej rurki OETT.

1. Wyja¢ ztacze z rurki OETT.
2. Scisnaé przednia czesé rurki OETT migdzy palcem wskazujacym
a kciukiem, pozostawiajac wystarczajaco duzo miejsca dla czesci
mandrynu z adapterem wprowadzanej do przedniego otworu rurki
OETT. Mozna réwniez $cisna¢ przedni koniec rurki maski air-Q® 3/3G
chwytajac wewnatrz rurke OETT.
3
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. Po zatoZeniu natychmiast sprawdzi¢ wentylacje pacjenta.
. W przypadku wystepowania i utrzymy sig 6

. Wprowadzi¢ stozkowy koniec mandrynu do wyjmowania maski air-Q®

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

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

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

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

prowadzacego.

. Przed wyciagnigciem maski air-Q® 3/36 usungé powietrze z balonu

prowadzacego na rurce OETT i nasmarowac. Po wyjeciu maski air-Q®
3/3G napetni¢ ponownie odpowiednie elementy uktadu rurki OETT.

. Naciskajgc mandryn do wewnatrz i stabilizujgc go w ten sposcb, powoli

wyciggngé maske air-Q® 3/3G na zewnatrz przed drazek mandrynu.

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

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

. W razie potrzeby umiesci¢ ponownie rurke OETT na odpowiedniej

gtebokosci w ciele pacjenta, a nastepnie jg przymocowaé.

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

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

Przestrogi/ostrzezenia

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

Wyrzucié¢ wadliwe elementy.

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

przyrzadow.

. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy rozmiar maski air-Q® 3/3G6 odpowiada

rozmiarowi zigcza.

. Przed uzyciem sprawdzi¢ prawidiowo$¢ zamocowania catego ztgcza

W masce.

. Ztacze maski air-Q® 3/36 jest wyjmowane, istnieje mozliwosé

odfgczenia maski. Podja¢ standardowe $rodki ostroznosci
minimalizujgce ryzyko odtgczenia.

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

nadmiernej sity.

wentylacji wyjaé maske air-Q™ 3/3G i zapewni¢ skuteczng wentylacje
innymi metodami. Awaryjne srodki zapewniajace wentylacje powinny
by¢ gotowe do uzycia.

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

3/3G i balonu prowadzacego.

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

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

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

nie chronig pacjenta catkowicie przed zachtysnigciem.

. Po zmianie pozycji glowy i karku pacjenta ponownie sprawdzi¢

potozenie urzadzenia oddechowego i jego droznosc.

. Urzadzenia oddechowe nadkrtaniowe sg potencjalnie tatwopalne

w obecnosci laserow i zegadta elektrycznego.

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

ustnika.

. Ponowne uzywanie sprzetu przeznaczonego do jednorazowego

uzytku moze doprowadzi¢ do usterki mechanicznej oraz potencjalnego
skazenia mil icznego. Rurki i jne air-Q® 3/3G
jednorazowego uzytku nalezy usuwac po uzyciu.

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

etylenu, znanego czynnika rakotwérczego.
w i i h wykazano, ze ia te s3 warunkowo
bezpieczne w $rodowisku RM. Te urzadzenia mozna bezpiecznie poddac
skanowaniu w systemie RM w nastepujacych warunkach:
+ Statyczne pole magnetyczne o natezeniu 7 tesli lub mniejszym.
* Maksymalny dopuszczalny gradient przestrzenny pola magnetycznego
wynoszacy 1800 Gs/cm (18 T/m)

jDEHPi

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

u ktorych wystepuje wysokie ryzyko wymiotow i/lub zachtysnigcia. Dotyczy

to miedzy innymi pacjentéw przechodzacych powazne operacje klatki
piersiowej lub brzuszne, pacjentéw po positku, ze znaczng otyloscia,
kobiet w cigzy > 14 tygodnia lub 0s6b z opdznionym opréznianiem
Zotgdka badz refluksem. UZytkownicy muszg rozwazy¢ korzysci
stosowania urzadzen oddechowych w nagtych wypadkach wzgledem
potencjalnego ryzyka zachty$nigcia u pacjentéw. Maski air-Q® 3/3G6
nalezy stosowac wytgcznie u nieprzytomnych lub znieczulanych
miejscowo pacjentow.

Dziatania niepozadane
Do dotychczas zgtaszanych dziatan niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem masek krtaniowych naleza: bdl gardta, zachtysnigcie,
zwracanie, wymioty, skurcz oskrzeli, dtawienie sie, czkawka, kaszel,
przejéciowe zamknigcie gtosni, niedrozno$é drég oddechowych, skurcz
krtani, odruchy wymiotne, zatrzymanie oddechu, przesuniecie chrzastki
nalewkowatej, uraz i/lub otarcie nagto$ni, krtani, gardta, jezyczka, kosci
gnykowej i migdatkéw, sinica jezyka, paraliz nerwu jezykowego, strun
gtosowych i nerwu podjezykowego, przerost jezyka, obrzek $linianki
przyusznej, sucho$¢ w ustach, utrudnienie polykania, uczucie petnosci,
owrzodzenie ust, uposledzenie wymowy, chrypienie, $wist oddechowy,
owrzodzenie gardta, obrzek ptuc, krwiak krtaniowy, obrzek gtowy i karku,
niedokrwienie migsnia sercowego i dysrytmia.

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

Gwarancje

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

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

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

Patenty USA Patenty Kanady ~Patenty Wielkiej

Brytanii 5,937,860 US 6,705,321 B2 2,231,331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1  US 7,357,845 B2 2,371,435 (GB2407293B
US 6,892,731 B2 US 7,780,900 B2 2,410,043 (GB24055898
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 (GB2357437B

US 7,900,632B2 US 7,934,502 B2
US 10,729,866 B2
Inne patenty Stanéw Zjednoczonych oraz innych krajow oczekujace na przyznanie
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Wytaczny dystrybutor:

W celu uzyskania informacji dotyczacych
zamoéwien nalezy skontaktowac si¢ z:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, Ml 49544 USA

www.Sun-Med.com

MT Promedt Consulting GmbH
Ernst-Heckel-Strake 7

66386 St. Ingbert

Germany

&

MedEnvoy
NL-IM-000000248

Prinses Margrietplantsoen 33
Suite 123

2595 AM, The Hague

The Netherlands

&

MedEnvoy Switzerland
Gotthardstrasse 28
6302 Zug

Switzerland

MT Promedt Consulting Ltd.
Beaver House, 23-38

Hythe Bridge Street

Oxford, OX1 2EP

United Kingdom

&

MedEnvoy UK Limited

85, Great Portland Street — First Floor
London, W1W 7LT

United Kingdom
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1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 ABD
u Telefon: 314-781-5700 + e-posta: airQ@cookgas.com

www.cookgas.com

air-Q®3/3G
LARINJIYAL SOLUNUM YOLUNUN iNTUBE
EDILMESI
Kullanim Yonergeleri

air-Q® 3/3G, endotrakeal tlip gerektirmeyen uygulamalarda birincil hava
kanali olarak endikedir. Ayrica, bir OETT istendiginde, zor hava kanali
kosullarindaki tiip gegirmede bir destek olarak 6zellikle uygundur.

Cookgas® LLC tarafindan dretilen air-Q® 3/3G Tupli Larinjiyal Hava
Kanalini satin aldiginiz igin tesekkirler. Patentli tasarimi sayesinde
air-Q © 3/3G'nin kullanimi kolaydir. Yerlestirmesi kolaydir, hava
hareketinde Usttindir ve 9,0 mm - 3,0 mm boyutundaki standart
oral endotrakeal tipleri (OETT) kullanarak tiip gegirmek basit ve
guvenilirdir. Tip gegirildikten sonra air-Q® 3/3G'nin cikariimas, yine
Cookgas® LLC tarafindan uretilen patentli air-Q® Gikarma Stileti ile
hizli bigimde saglanir.
Hava Kanali Yonetiminde Yeni Nesile Hos Geldiniz!
Zor Hava Kanallarina Giile Gille, air-Q® 3/3G'ye Merhaba Deyin.

Ger

4 =4
Duyacaginiz Tek Hava Kanali!

Bu uriin yalnizca egitimli personel tarafindan kullanilmalidir.
SADECE Tek Kullanim igin Mevcuttur
Kullanim Yonergeleri:

Tavsiyeler:
sy W | S | et| < > | Beire| nomd
5 >80kg | 90mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm [23mm [ 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg | 7.0mm |20mm [ 16cm 14 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm |17mm [ 14cm 10 1-2ml
15 7-17 kg 50mm |14 mm 11 cm 8 Tml
1,0 4-7kg 45mm |11 mm 9cm 8 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 40mm [ 8 mm 7cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5 ml

1 Yerlestirme igin minimum agiz agikhigr.

2 Hava kanali tiptiniin dis kenarindan i¢ havalandirma agikligina
kadar mesafe.

3 Sadece maksimum OG (boyutlu airQ® 3G).
4 Sisirme vanasi havaya maruz durumdayken yerlestirmenin
ardindan dnerilen sisirme hacmi.
1

air-Q® 3/3G Yerlestirme Prosediirii

Asagdidaki prosediir bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q ® 3/3G air-Q'yi
farinkse diizglin yerlestirmek igin bir cok teknik basariyla kullanilabilir.

. Sisirme musluguna bos bir siringa tiipli sokarak sisirme
muslugunu havaya maruz birakin. Maske boslugu kenarlari dahil
dis ylizeyi yaglayin.

. Hastanin agzini agin ve dilini yiikseltin. Dilin ylkseltimesi,
epiglotisi, posteriyor farinjiyal duvardan kaldirir ve air-Q® 3/3G'nin
farinkse kolayca gegmesini saglar. Mandibulanin kaldiriimasi da
ozellikle énerilir. Dilin zeminine yerlestirilen bir dil kasigi da bu
amag igin elverislidir.

. air-Q® 3/3G maskesinin 6n bélimiini, mimkiinse dilin zeminiyle
yumusak damak arasina hafif ileriye dogru agida yerlestirin.

. air-Q® 3/3G'yi, air-Q® 3/3G maskesinin egriligini ve hava kanall
tlpuini kullanarak ve hafifge iceriye ve asagiya dogru baski
uygulayarak farinks icindeki konumuna yerlestirin. air-Q® 3/3G'yi
éne ve igeri iterek déndiiriin. Ust farinkse dogru késeyi déndirmek
igin minimal manipiilasyon gerekebilir. lleri dogru harekete sabit
bir direng hissedilene dek ilerletmeyi siirdiriin. llerletmeye direng
yoluyla dogru yerlesim saptanir. Bazi kullanicilar sol isaret
parmaginin i¢ini maskenin arkasina yerlestirerek parmagi ileri
dogru esnetir ve maskenin kdseyi donerek farinkse yénlenmesine
yardim eder. Maske koseyi gegtikten sonra, sol el bir mandibular
kaldirma igin kullanilirken farinkse nihai ilerletme siiresince
sag elle air-Q® 3/3G (izerinde asadiya ve igeriye dogru basing
uygulanir. Bu teknigin 6grenilmesinin kolay oldugu ve 6zellikle
basariyla sonuglandigi gérilmektedir. ASIRI SIKMAYIN.

. air-Q® 3/3G'yi yerine bantlayin ve air-Q® 3/3G mansetini Oneriler
Tablosuna gore sisirin. Gereginden fazla sisirmeyin. Manset
basinci <60 cm H,0, ideal olarak 20-30 cm.

. air-Q® 3/3G konektdriinii kontrol ederek hava kanali tiipii iginde
tumdyle yerlesmis olmasini saglayin ve konektorii uygun solunum
cihazina baglayin. Yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol
edin.

. Hastanin disleri arasina bir isirma gemi yerlestirin. air-Q® 3/3G
cikarilana dek 1sirma gemini orada tutun.
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Air-Q® 3/3G intiibasyon Prosediirii
Cookgas® LLC tarafindan iretilen air-Q® 3/3G, yalnizca genel
kullanimda Usttin bir hava kanali olarak degil, trakeaya OETT'lerle
tlip takilmasi igin de basit ve giivenilir bir aragtir. Patentli tasarimi
sayesinde, standart OETT'ler (9,0 mm - 3,0 mm boyutlarinda) air-Q®
3/3G’den kolaylikla gegirilip trakeaya yerlestirilebilir. Dahasi, air-Q®
3/3G tlip gegirmeden sonra yine Cookgas® LLC'nin urettigi, patentli
air-Q® Cikarma Stileti yardimiyla kolaylikla gikarilabilir. Asagidaki tip
gegcirme prosediirii, yalnizca bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q® 3/3G
ile trakeaya tiip yerlestirme igin pek gok teknik kullanilabilir.

1. Tup gegirmeden 6nce, larinjiyal kaslar ve ses telleri, ya

aerosollii bir lokal anestezi maddesi veya bir kas gevsetici ile
rahatlatiimalidir.

2. Onceden oksijen verin.

3. OETT mansetinin havasini timiiyle indirerek uygun boyuttaki
OETT'yi hazirlayin ve iyice yaglayin. OETT'nin air-Q® 3/3G iginde
kolayca kaymasini sadlamak i¢in OETT mansetinin havasinin
timiyle indiriimesi 6nemlidir.

. air-Q® 3/3G'yi hava kanali devresinden ayirin ve air-Q® 3/3G
konektoriini gikarin. Bu, air-Q® 3/3G bir elle konektérden uzak
noktada air-Q® 3/3G tiiplinii isaret parmag ile bas parmak
arasindan sikistirip ardindan air-Q® 3/3G konektérii ileri geri
sallarken, diger yandan diger elle konektérii hava kanali tiipiinden
disari dogru gekerek kolaylikla yapilabilir.

2
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5. Onceden havasi alinmis ve yaglanmis OETTyi air-Q® 3/3G icine,
air-Q® 3/3G boyutuna bagli olarak yaklaslik 6 - 20 cm derinliginde
daldirin. Bu, OETT'nin uzaktaki ucunu, maske boslugu igindeki
air-Q® 3/3G hava kanali tiipii agikligina veya ona yakin bir yere
yerlestirecektir. OETT'nin air-Q® 3/3G iginden kolaylikla gegisini
saglamak icin OETT'yi ve air-Q® 3/3G hava kanali tiipiinii timiiyle
yaglamak gok énemlidir.

6. OETT'nin ilerletiimesi igin asagidaki oneriler bir kilavuz olarak
hazirlanmistir. OETT'yi trakeada daha fazla ilerletmek igin pek ¢ok
teknik basariyla kullanilabilir.

UYARI: OETT'nin yerlestirimesinin ardindan daima yeterli
havalandirmayi ve oksijen teminini kontrol edin.

. Fiber Optik Teknigi: Bir Fiber Optik Endoskop kullanarak,
dogrudan gériintiileme altinda skopu OETT’den gegirin ve
trakeaya iletin. Fiber Optik Endoskopu stabilize edin ve skopu
bir kilavuz olarak kullanarak, OETT'yi larinjiyal giristen gegirin
ve proksimal trakeaya iletin. Trakeal karinanin dogrudan
goriintilemesiyle OETT nin konumunu kontrol edin. Fiber Optik
Endoskopu gikarin. OETT mansetine az miktarda hava verin
ve ardindan gerekiyorsa OETT konektériinii degistirin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin. (Gérintiileme
sirasinda epiglotisin miidahalesi veya asagi katlanmasi s6z
konusu olursa, air-Q ® 3/3G'nin timiyle gikariimasi gerekmez).
Epiglotisi yukseltmek igin harici bir mandibular kaldirma
gerceklestirin ve OETT nin ardindan endoskopu epiglotisin ardina
ve trakeaya gegirin.

. Stilet Teknigi: Uygun bir 1sik yansitma uglu tiip gegirme stileti
veya 1sikli bir stilet kullanarak, tiip gegirme stiletini OETT yoluyla
air-Q®3/3G iginden, larinjiyal giristen ve trakeaya dogru gegirin.
Isik yansitma uglu stiletleri ug yukari bakacak bigimde gegirin
(anteriyor). Hastanin girtlaginin krikoit alani tizerine sol elin
parmaklari yavasca yerlestirildiginde, stilet krikoit halkasindan
gegcerken genellikle bir siyirma veya siirtiinme hissi yaratir. Uygun
pozisyonlandiginda, isikhi stilet krikoit bolge tizerinde parlak
sari/kirmizi bir aydinlatma Uretecektir. Stilet trakeaya gectikten
sonra, tiip gegirme stiletini bir kilavuz kullanarak OETT'yi stilet
tzerinden, larinjiyal giris boyunca trakeaya ilerletin. OETT
mansetine az miktarda hava verin, OETT konektorii degistirin ve
yeterli havalandirma olup olmadigini kontrol edin. NOT: OETT,
stilet Gizerinden trakeaya ilerleyemezse, OETT'yi gegirirken saatin
tersi yonunde déndirmek genellikle ise yarayacaktir. Bu ise
yaramazsa, daha kiglik boyda bir OETT ile yeniden deneyin.

air-Q® 3/3G Gikarma Prosediirii

OETT ile tiip gegirmenin ardindan air-Q® 3/3G'nin gikariimasi,
Cookgas® LLC'nin irettigi bir ar-Q® Cikarma Stileti yardimiyla kolayca
gergeklestirilir. air-Q® Cikarma Stileti, bir gubuga bagli bir adaptérden
olusur. Adaptor, alttan tepeye dogru sivriimektedir ve yatay sirtlari

ve dikey oluklari vardir. Sivrilik, stiletin birden gok OETT boyutunu
alabilmesini saglar. Sirtlar, OETT'yi siki, glivenli bir durumda tutarak,
air-Q® 3/3G gikarma siireci sirasinda kontrolii kullaniciya verir.
Oluklar, air-Q® 3/3G'nin gikarilmasi sirasinda spontane olarak nefes
alan hastalar igin OETT icinde engellenmeyen hava gegisi saglar.
air-Q® Cikarma Stileti, sabitleyerek ve OETT uzerinde igeri dogru
stabilize edici bir kuvvet uygulayarak, énceden yerlestiriimis OETT'yi
oynatmaksizin, air-Q® 3/3G'in’nin hastadan hizla gikariimasini saglar.

®

o

1. OETT konektériinii OETT'den gikarin.

2. OETT'nin proksimal kismini isaret parmagi ve bas parmak
arasinda sikistirarak, stiletin adaptér kisminin OETT nin proksimal
agikligina girmesi igin yeterli pay birakin. Alternatif olarak, air-Q®
3/3G hava kanali tiptnin proksimal ucunu sikistirarak OETT'yi
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iceride sabitleyin.

. air-Q® Gikarma Stiletinin sivri ucunu (uzun eksen saat 12:00-06:00

konumunda olacak bigimde) adaptér OETT’ye sikica oturana dek
proksimal OETT'ye sokun.

. Bliyiik boyutlar igin, (2,0 - 4,5), igeri dogru basingla, adaptor

OETT'ye sikica gegene dek stilet adaptorinii saat yoniinde (saat
03:00 - 09:00 konumuna) dondiriin. Kiiglik boyutlar igin (0 -1,5)
stileti sikica OETT'ye itin. Liitfen bir hasta tizerinde denemeden
once bir kag kez bunun alistirmasini yapin.

. air-Q® 3/3G mansetinin ve pilot balonun havasini tiimiiyle indirin.
. air-Q® 3/3G'yi geri gekmeden énce, OETT Uzerindeki pilot balonun

havasini indirin ve onu yaglayin. air-Q® 3/3G'nin gikariimasinin
ardindan OETT'yi yeniden sisirin.

. Stilete ige dogru stabilize edici bir kuvvet uygularken, air-Q®

3/3Gyi stilet gubugunun lizerinden yavasca geriye gekin.

. Buyuk boyutlar icin (2,0 - 4,5) stileti tekrar tekrar gegirin. Kiigiik

boyutlar igin (0 -1,5) OETT'yi agizda stabilize ederken air-
Q®3/3G'nin proksimal ucundan stileti ¢ikarin. Tek kullanimlik air-
Q® 3/3G'leri kullanimdan sonra atin.

. Gerekirse OETT'yi yeniden konumlandirarak hastada uygun

derinlige getirin ve bantlayarak sabitleyin.

. OETT igindeki OETT konektoriinii degistirin. Gerekiyorsa

OETTyi sisirin ve uygun bir solunum cihazina baglayin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin.

A ikazlar/Uyarilar

. Kullanimdan énce® tiim air-Q 3/3G cihazlarini muayene edin.

Hasarli cihazlar atin.

. air-Q® 3/3G iizerinde veya yakininda keskin geregler kullanmayin.

Kullanimdan énce air-Q® 3/3G boyutunun konektdr boyutuna
uydugunu dogrulayin.

. Kullanimdan énce hava kanali tiipl iginde konektdr baglantisini

tam olarak dogrulayin.

. air-Q® 3/3G konektdr cikarilabilirdir ve hava kanali baglantisinin

kesilmesi mimkindur. Baglanti kesilme ihtimalini en aza indirmek
icin standart tedbirleri alin.

. air-Q® 3/3G yerlestirme veya gikarma sirasinda asiri kuvvet

uygulamayin.

. Yerlestirmenin ardindan hemen yeterli havalandirma olup

olmadigini kontrol edin.

. Hava kanali sorunlari varsa ve siiriiyorsa, air-Q®3/3G'yi gikarin ve

bagka bir yontemle etkili bir hava kanali olusturun. Havalandirma
icin yedek yontemler daima hazirda tutulmahdir.

. Cikarmadan &nce air-Q® 3/3G mansetinin ve pilot balonun

havasini timdyle indirin.

. Maksimum air-Q® 3/3G manset basinci 60cm H,0 olmalidir.

Manset hacmi ve/veya basinc nitratli oksit veya diger tibbi gazlarin
kullanimiyla degisebilir. GEREGINDEN FAZLA SISIRMEYIN.

. air-Q® 3/3G dahil Supralarinjiyal Hava Kanallari, hastayi

aspirasyondan tiimilyle korumaz.

. Hastanin kafa ve boyun pozisyonundaki tim degisikliklerden sonra

hava kanali pozisyonunu ve patensini yeniden kontrol edin.

. Supralarinjiyal Hava Kanallari, lazer ve elektrikli koter bulunmasi

durumunda alev alma potansiyeline sahiptir.
air-Q © 3/3G kullanimi sirasinda bir 1sirma geminin yerlestiriimesi
ve tutulmasi énerilir.

. Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullanimi, mekanik olarak yanlis

calismaya ve potansiyel mikrobiyolojik kirlenmeye yol agabilir.
Tiim tek kullanimlik air-Q® 3/3G'leri kullanimdan sonra atin.

. Tek kullanimlik air-Q® 3/3G bilinen bir karsinojen olan Etilen Oksit

kullanilarak sterilize edilmistir.

jDEHPi

Klinik olmayan testler bu cihazlarin MR Kosullu oldugunu géstermistir. Bu cihazlar

asaidaki kosullar altinda bir MR sisteminde givenle taranabilir:

« Statik manyetik alan: 7-Tesla veya daha az.
* Maksimum uzamsal gradyan manyetik alan: 1.800-Gauss/cm (18-T/m)

Kontrendikasyonlar
ﬁir—Q® 3/3G rejiirgitasyon ve/veya aspirasyon riski yliksek olan
astalarda kontrendikedir. Bu, bunlarla sinirli olmamak zere,
toraksiyal veya abdominal cerrahi gegiren, perhiz uygulamayan,
Blimciil derecede obez, 14 haftanin lizerinde gebe veya gecikmis
Eas(rik bosaltma veya 6zofajeyal reflii rahatsizligi olan hastalar igerir.
ullanicilar, bu hastalardaki aspirasyon riskine karsi acil durum hava
anall gereksinimlerinin yararini tartmalidir. air-Q®3/3G'ler yalnizca
Eilinci yerinde olmayan veya topikal olarak anestezi uygulanmig
astalarda kullaniimalidir.

Advers Etkiler

Maskeli larinjiyal hava kanallari igin 6nceden rapor edilmis advers

laylar sunlardir: bogazda agri, aspirasyon, rejlrgitasyon, kusma,
Eronkospazm, tikanma, higkirma, éksiiriik, gegici glotik kapanma,

ava kanali tikanikligi, larinjiyal spazm, 6gtirme, nefesini tutma,
aritenoit yer degistirme, epiglotiste, larinkste, farinkste, kiigtik dilde,
hiyoitte ve bademciklerde travma ve/veya asinma, dilde mavilesme,
dil sinirinde, ses tellerinde ve hipoglosal sinirde felg, dil makroglosisi,
barotit bezinde sisme, agiz kurulugu, disfaji, doluluk hissi, agiz Ulseri,
Yisartri, disfoni, ses kisikligi, 1slikii soluma, farinjiyal Glser, pulmoner
odem, larinjiyal hematom, kafa ve boyun 6demi, miyokardiyal iskemi
titim bozuklugu.

Tim hatalr air-Q® 3/3G’leri atin.

Garantiler

Cookgas® LLC tek kullanimlik air-Q® 3/3G igin fatura tarihinden
itibaren 30 giin siireli garanti vermeyi kabul eder. Garanti, hava
kanalinin Kullanim Yonergeleri el kitabindaki prosediirlere gore
kullaniimasi kosuluyla malzeme ve iretim hatalarini kapsar. Garanti
ancak yetkili distriblitorlerden satin almanin ardindan gegerlidir.

Cookgas,® LLC diger tiim agik veya zimni garantileri reddeder.

Patentler ABD Patentler KANADA Patentler BK
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H ®
air-Q“3/3G
LARINGEO DE INTUBACAO
Instrucées de uso
0O air-Q® 3/3G ¢ indicado como dispositivo respiratério principal
em aplicagdes que nao requeiram um tubo endotraqueal. Também
& adequado especialmente como auxiliar para intubagédo em
situagdes de vias respiratérias dificeis quando é pretendido um tubo
endotraqueal oral.

Obrigado por adquirir o Dispositivo Laringeo de Intubacdo air-Q® 3/3G
da Cookgas,® LLC. Gragas ao desenho patenteado, o air-Q® 3/3G &
facil de utilizar. A colocagao é facil, o movimento de ar é impressionante
e a intubagao utilizando tubos endotraqueais orais standard (tubo
endotraqueal), dimensoes entre 8,5 mm e 3,0 mm, é simples e fiavel. A
remogéo do air-Q® 3/3G6 apos a intubagao é rapidamente conseguida
utilizando a Sonda de Remogao do air-Q® patenteada, também da
Cookgas,® LLC.

Bem-vindo a préxima geragéo de gestdo das vias respiratorias!
Diga adeus as vias respiratérias dificeis e ola ao air-Q. 3/3G.
O dnico dispositivo respiratério que vai querer,

O unico que ird precisar!

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

Recomendacdes:

mamvo| W | GE |Gwvacai| < > | Tume Sre| It vol4
5 >80 kg 9,0mm [25mm | 20cm 18 4-5ml
4 60-80kg | 80mm |23mm | 18cm 16 3-4ml
3 30-60kg [ 7.0mm |20mm | 16cm 14 2-3ml
2 | 17:30kg | 55mm [17mm | 14cm 10 1-2ml
15 7-17 kg 50mm |14 mm T1cm 8 1ml
1,0 4-7kg 4,5mm |11 mm 9cm 8 0,5-1 ml
0,5 2-4kg 4,0mm | 8mm 7cm 6 0-0,5ml
0 <2kg 3,0mm | 5mm 6cm 5 0-0,5ml

12 Abertura minima da boca para inserg&o.

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

Tamanho maximo OG (apenas no airg® 3G).

Volume de enchimento recomendado do medidor de pressao apds a
insergdo com a valvula de enchin11enlo aberta ao ar.

s

Procedimento de Colocacéo do air-Q® 3/3G

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

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

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

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

. Passe o air-Q® 3/3G na posigéo dentro da faringe aplicando
suavemente a pressao para dentro e para baixo, usando a
curvatura da mascara e do tubo do air-Q® 3/3G como guia.
Basta girar o air-Q®3/3G para frente e para dentro. Manipulagao
minima pode ser necessaria para girar o angulo dentro da faringe
superior. Continue avangando até que a resisténcia fixa ao
movimento de avancgo seja sentida. O posicionamento correto
& 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 méo esquerda €&,
entdo, usada para fazer um elevador mandibular enquanto exerce
press&o para baixo e para dentro no air-Q® 3/3G com a mao
direita durante o avanco final para a faringe. Esta técnica parece
ser facil de aprender e é particularmente bem-sucedida. NAO
INSIRA DEMAIS.

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

. Coloque o air-Q 3/3G no lugar e encha o tub o air-Q 3/3G de
acordo com a tabela de recomendagdes.

7. Cologue um blogueio de mordida entre os dentes do paciente.

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

seja removido.

w
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air-Q® 3/3G Processo de Intubagéo

0 air-Q® 3/3G da Cookgas,® LLC destina-se n&o s6 a ser uma
excelente forma de ventilagdo para uso geral, mas também para
ser uma ferramenta simples e confidvel para intubagéo da traqueia
com OETT. Devido ao seu design patenteado, os OETT padrao
(tamanhos 9,0mm - 3,0mm) podem ser facilmente passados através
do air-Q® 3/3G e na traqueia. Além disso, o air-Q® 3/3G pode ser
retirado facilmente apds a intubagdo com o auxilio da Sonda de
Remogéo do air-Q® patenteada, também da Cookgas,® LLC. O
procedimento a seguir para intubagéo destina-se apenas como

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

. Antes da 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.

N
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. Prepare o OETT de tamanho adequado, esvaziando
completamente o medidor do tubo e lubrifique bem. E importante
esvaziar completamente o medidor para permitir que o OETT
deslize facilmente dentro do air-Q® 3/3G.

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

. Insira 0 OETT previamente desinflado e lubrificado através do
air-Q® 3/3G a uma profundidade de aproximadamente 6 a 20 cm,
dependendo do tamanho do air-Q® 3/3G. Isto ira colocar a ponta
distal do OETT em ou apenas proxima a abertura do tubo de vias
aéreas do air-Q® 3/3G dentro da cavidade da mascara. E muito
importante lubrificar o OETT e o tubo das vias aéreas do air-Q®
3/3G completamente para assegurar a passagem facil do OETT
através do air-Q® 3/3G.

. As sugestoes a seguir para o avango do OETT sé&o planejadas
como um guia. Muitas técnicas podem ser utilizadas com sucesso
para avancar ainda mais o OETT para dentro da traqueia.
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CUIDADO: Sempre verifique se ha ventilagdo e oxigenagao
adequadas apds a colocagdo do OETT.

. Técnica de Fibra Otica: Usando um endoscopio de fibra ética,
passe o dispositivo através do OETT e para dentro da traqueia
sob visualizagéo direta. Estabilize o endoscopio de fibra dtica e
passe o OETT através da entrada laringea e dentro da traqueia
proximal, usando o endoscopio como guia. Verifique a posigéo
do OETT com visualizagdo direta da carina traqueal. Remova
o endoscopio de fibra ética. Adicione uma pequena quantidade
de ar ao medidor de presséo do OETT e, em seguida, substitua
o conector OETT, se necessario. Verifique se ha ventilagédo
adequada. (Se a intrusdo epiglética ou rebaixamento for visto
durante a visualizagao, o air-Q® 3/3G geralmente nao precisa ser
completamente removido. Realize um levantamento mandibular
externo para elevar a epiglote e passar o endoscépio por baixo
dela e entrar na traqueia, seguido do OETT.

. Técnica de estilete: Usando um estilete de intubagéo apropriado
com ponta ou um estilete iluminado, passe o estilete de intubagdo
através do OETT dentro do air-Q® 3/3G, através da entrada da
laringe e na traqueia. Passe os estiletes de ponta com a ponta
para cima (anterior). Colocando delicadamente os dedos da mao
esquerda sobre a area cricoide da garganta do paciente, o estilete
geralmente pode ser sentido como uma sensagao de raspagem
ou friccdo a medida que passa pelo anel cricoide. Se posicionado
corretamente, o estilete iluminado também produzira uma
iluminagdo amarela/vermelha brilhante sobre a area cricoide. Uma
vez que o estilete passe para dentro da traqueia, simplesmente
avance o OETT sobre o estilete, através da entrada da laringe
e para dentro da traqueia, usando o estilete de intubagdo como
guia. Adicione uma pequena quantidade de ar ao medidor de
pressd@o do OETT, substitua o conector do OETT e verifique se
ha ventilagdo adequada. NOTA: Se o OETT n&o avangar sobre o
estilete para dentro da traqueia, geralmente € Util girar o OETT no
sentido anti-horario enquanto passa o OETT. Se isso falhar, tente
novamente com um tamanho menor de OETT.

air-Q® 3/3G Removal Procedure

A remog&o do air-Q® 3/3G apds a intubagdo com OETT é faciimente
realizada com a ajuda do estilete de remogéo air-Q® Removal Stylet
da Cookgas,® LLC. O estilete de remog&o air-Q® consiste em um
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adaptador conectado a uma haste. O adaptador é 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 o OETT em um aperto firme e seguro, dando

ao usuario o controle do OETT durante o processo de remogao

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

. Remova o conector do OETT do tubo.

. Aperte a por¢éo 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 ®
3/3G, prendendo o OETT no interior.

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

. Para tamanhos maiores, (2,0 - 4,5), com presséo firme para
dentro, gire o adaptador de estilete no sentido horéario (na posigao
de 3 ou 9 horas) até que o adaptador encaixe firmemente no
OETT. Para tamanhos menores (0 - 1,5), simplesmente empurre
o estilete firmemente para dentro do OETT. Pratique esse
movimento algumas vezes antes de tentar em um paciente.

. Desinfle completamente o medidor de press&o do air-Q® 3/3Ge
o baldo piloto.

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

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

®

. Para tamanhos maiores (2,0 - 4,5), passe o estilete por
completo. Para tamanhos menores (0 - 1,5), remova o estilete
da extremidade proximal do air-Q® 3/3G enquanto estabiliza o
OETT na boca. Descarte o air-Q® 3/3Gde uso unico na utilizagao
seguinte.

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

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

necessario, e anexe a um dispositivo de respiragao apropriado.

Verifique se ha ventilagdo adequada.

©

Cuidados/Avisos

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

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

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

do conector antes de utilizar.

Confirme o engate completo do conector dentro do tubo da via

aérea antes de usa-lo.

O conector do air-Q® 3/3G ¢é removivel e a desconex&o das vias

aéreas € possivel. Tome precaugdes padrao para minimizar as

chances de desconex&o.

. N&o utilize forca em excesso durante o posicionamento do air-Q®
3/3G ou sua remog&o.

. Verifique imediatamente se ha ventilagdo adequada apds a
colocagéo.

. Se os problemas das vias aéreas ocorrerem e persistirem,

4
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.& Testes ndo clinicos
RM sob as seguintes condigdes:

remova o air-Q® 3/3G e estabelega uma via aérea efetiva por

outro método. Meios de back-up para ventilagéo devem estar

prontamente disponiveis.

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

baldo piloto antes da remogao.

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

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

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

13. As vias aéreas supra-laringeas sdo potencialmente inflamaveis
na presenga de lasers e eletrocautério.

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

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

16. O air-Q® 3/3G de uso Unico foi esterilizado utilizando 6xido de
etileno, um conhecido agente cancerigeno.

©
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RM. Estes dispositivos podem ser examinados de forma segura num sistema de

+ Campo magnético estatico igual ou inferior a 7 Tesla.

+» Campo magnético de gradiente espacial maximo de 1 900 Gauss/cm (19 T/m)

Contraindicagoes

O air-Q® 3/3G ¢é contraindicado em pacientes com alto risco de
regurgitacdo e/ou aspiragao. Isso inclui, mas nao se limita a,
pacientes submetidos a grandes cirurgias toracicas ou abdominais,
pacientes que nao s&o 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® 3/3G deve

ser usado apenas em pacientes inconscientes ou anestesiados
topicamente.

Efeitos adversos

Eventos adversos anteriormente relatados com as ventilagoes

via laringe com mascara incluem: dor de garganta, aspiragéo,
regurgitagdo, vémitos, broncoespasmo, engasgos, solugos,

tosse, fechamento glético transitorio, obstrugao das vias aéreas,
laringoespasmo, ansia de vomito, retengéo da respiragdo, luxagdo
aritenoide, traumatismo e/ou abrasao da epiglote, laringe, faringe,
avula, 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, sensacao de
saciedade, ulcera bucal, disartria, disfonia, rouquidao, estridor, tlcera
faringea, edema pulmonar, hematoma laringeo, edema de cabega e
pescogo, isquemia miocardica e disritmia.

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

Garantias

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

30 dias para o air-Q® 3/3G descartavel apés a data da fatura. A
garantia cobre os materiais e os defeitos de fabricacdo, 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 Cookgas,® LLC renuncia todas as outras garantias, expressas ou
implicitas.
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air-Q°3/3G

AERRS
fEFEA

ERBESENFENINT, air-Q8 3/36 THEATSH, YBE
OETT K, air-Q &M T Sl R 8 AR EHE,

BSEIEE Cookgas®A A4 ) air-Q® 3/3G HEERBE, 3RTH
FAligit, air-Q® 3/3G ERMRRRIFE. WREE BSIEERE, &
R¥% 9.0mm - 3.0mm WIRELORSERSE (OETT) WiFE, 7
EEBA, BEE, ERAEHGITN air-Q® BREHAREER air-Q®
3/3G, BEREHIAIM Cookgas® ABIME,
HMRE F—R S EIE=R
EERNSERBL, B air-Q® 3/3G 5.

REME—BENSERE,
X R IRIE—REN]

A= AU S E IR AR R

Xt —R iR
fERHEA:
i
Bx | wOE! 2| BXES 4

M| BEEE  [oprT < 5| T3 | AR
5 >80 kg | 9.0mm |25 mm| 20 cm 18 4-5 ml
4 | 60-80 kg [ 8.0mm |23 mm| 18 cm 16 3-4 ml
3 | 30-60 kg | 7.0mm (20 mm| 16 cm 14 2-3 ml
2 [17-30kg | 55mm (17 mm| 14 cm | 10 1-2 ml
15| 7-17 kg |5.0mm [14 mm| 11 cm 8 Tml
10| 47kg [45mm |11 mm[ 9cm 8 0.5-1
05| 2-4kg |40mm|8mm | 7cm 6 0-0.5 ml
0 <2kg [30mm|5mm | 6cm 5 0-0.5 ml
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