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air-Q SPe 3/3G
INTUBATING LARYNGEAL AIRW,
Instructions for Use

The air-Q SP 3/3G (Self-Pressurizing) Airway is an enhanced version
of the standard air-Q masked laryngeal airway. As such, it is indicated
as a primary airway device when an oral endotracheal tube (OETT) is
not necessary or as an aid to intubation in difficult airway situations.
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air-Q SP 3/3G Placement Procedure

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

1.

Lubricate the external surface including the mask cavity ridges.

The air-Q SP 3/3G represents a revolution in airway device
design. It functions similarly to the original air-Q in that it retains
the soft perimeter mask cuff. This gives the mask the ability to
change its size and shape depending on each patient’s pharyngeal
anatomy, improving fit. Like the original, it can also be used as a
conduit for intubation in difficult airway situations. It differs in that it
does not contain an inflation valve and so does not inflate normally.
Instead, the air-Q SP 3/3G incorporates a large aperture between
the internal volumes of the breathing tube and the peripheral cuff.
This aperture allows fluid communication between the tube and
cuff to “self-pressurize”, causing inflation of the cuff during positive
pressure ventilation.

This product is to be used by trained personnel only.

Available in Single Use Only
Recommendations:
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5 >80-kg | 9.0mm 25 mm 20 cm 18

4 60-80kg | 8.0mm 23 mm 18cm 18

3 30-60kg | 7.0mm 20 mm 16cm 16

2 17-30kg | 5.5mm 17 mm 14cm 12
15 I-17kg | 50mm 14mm 11cm 10
1.0 47kg | 45mm 1 mm 9cm 9
05 24kg | 40mm 8 mm 7cm 8

0 <2kg | 30mm 5cm 6cm 7

Minimum mouth opening for Insertion.

Distance from the external edge of the alrway tube to the Internal ventilatory
opening.

Maximum OG size (airQ SP 3G only).
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2. Open the patient’s mouth and elevate the tongue. Elevating
the tongue lifts the epiglottis off the posterior pharyngeal wall
and allows the air-Q SP 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 SP 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 SP 3/3G into position within the pharynx by gently
applying inward and downward pressure, using the curvature of
the air-Q SP 3/3G mask and airway tube as a guide. Simply rotate
the air-Q SP 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 SP 3/3G with the right hand during final advancement
into the pharynx. This technique seems to be easy to learn and is
particularly successful.

. Tape the air-Q SP 3/3G in place.

. Check the air-Q SP 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 SP 3/3G is removed.

air-Q SP 3/3G Intubation Procedure

The air-Q SP 3/3G by Cookgas® LLC is intended not only to be an
outstanding airway for general use, but also to be a simple and
reliable tool for intubation of the trachea with OETTs. Due to its
patented design, standard OETTs (sizes 9.0 mm - 3.0 mm ) can

be easily passed through the air-Q SP 3/3G and into the trachea.
Further, the air-Q SP 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 SP 3/3G.
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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.

2. Pre-oxygenate.

3. 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
SP 3/3G.
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b.

. Disconnect the air-Q SP 3/3G from the ventilation device and

remove the air-Q SP 3/3G connector. This can be easily done by
squeezing the air-Q SP 3/3G tube between the index finger and
thumb just distal to the connector with one hand, then rocking
the air-Q SP 3/3G connector back and forth while pulling the
connector outward away from the airway tube with the other.
Insert the previously deflated and lubricated OETT through the
air-Q SP 3/3G to a depth of approximately 6 - 20 cm, depending
on the air-Q SP 3/3G size. This will place the distal tip of the
OETT at or just proximal to the opening of the air-Q SP 3/3G
airway tube within the mask cavity. It is very important to lubricate
the OETT and the air-Q SP 3/3G airway tube completely to
ensure easy passage of the OETT through the air-Q SP 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
oxygenation following placement of the OETT.

. 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 SP 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.

Stylet Technique: Using an appropriate coude-tipped intubating
stylet or a lighted stylet, pass the intubation stylet through the
OETT within the air-Q SP 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 intubation 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 counterclockwise
while passing the OETT. If this fails, try again with a smaller size
OETT.

air-Q SP 3/3G Removal Procedure

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

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

1. Remove the OETT connector from the OETT.

2. Squeeze the proximal portion of the OETT between the index
finger 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 SP 3/3G
airway tube, trapping the OETT inside.

3. Insert the tapered end of the air-Q Removal Stylet into the
proximal OETT (the long axis should be in the 12 o’clock - 6
o'clock position) until the adapter fits snugly within the OETT.

4. 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.

5. Deflate and lubricate the pilot balloon on the OETT prior to
withdrawing the air-Q SP 3/3G. Reinflate the OETT following
air-Q SP 3/3G removal.

6. While exerting an inward stabilizing force on the stylet, slowly
withdraw the air-Q SP 3/3G outward over the stylet rod.

7. 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 SP 3/3G while stabilizing the OETT at the mouth.
Discard single-use air-Q SP 3/3Gs following use.

8. Reposition the OETT to the proper depth within the patient,
if needed, and then tape into place.

9. 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 SP 3/3G devices prior to use. Discard defective

devices.

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

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

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

is possible. Take standard precautions to minimize the chance

of disconnect.

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

6. The air-Q SP 3/3G connector is removable and airway disconnect
is possible. Take standard precautions to minimize the chance
of disconnect.

7. Do not use excessive force during air-Q SP 3/3G placement or
removal.

8. Immediately check for adequate ventilation following placement.

9. If airway problems occur and persist, remove the air-Q SP 3/3G
and establish an effective airway by another method. Back-up
means for ventilation should be readily available.

10. air-Q SP 3/3G connectors may dislodge during use following
lubrication. Clean the breathing tube and connector thoroughly
with alcohol prior to re-use.

. Supralaryngeal Airways, including the air-Q SP 3/3G, do not fully
protect the patient from aspiration.

12. Recheck airway position and patency following all changes in the

patient’s head or neck position.

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

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

15. Re-use of single-use devices may lead to mechanical malfunction
and potential microbiological contamination. Discard all single-
use air-Q SP 3/3G’s following use. DO NOT REUSE.

16. The single-use air-Q SP 3/3G has been sterilized utilizing
Ethylene Oxide, a known carcinogen.

Contraindications

The air-Q SP 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 SP 3/3Gs 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.

Warranties

Cookgas® LLC agrees to warrant the disposable air-Q SP 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.
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Incisors
Tongue
Hyoid Bone
Vocal Cords/folds
Thyroid Cartilage
Trachea
Esophagus
Laryngeal Inlet
Epiglottis

. Arytenoid Cartilages

. Sealing Mechanism

. Ventilatory Opening
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. Connector

. Cervical Vertibrae #2
. Oral Pharynx
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. Mandible
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air-Q SP# 3/3G
INTUBERENDE LARYNGEAL LUFTVEJ

Brugsanvisning

air-Q SP 3/3G (Selvoppumpende) Airway er en udvidet version af
en standard air-Q intuberende laryngeal luftvejsanordning. Den er
indiceret som en primzer luftvejsanordning i situationer, som ikke
kraever en endotrakeal slange (OETT), eller som en hjeelp ved
intubering i situationer med problematiske luftveje.

air-Q SP 3/3G repraesenterer en revolution inden for design af
luftvejsanordninger. Den fungerer pa samme made som den
oprindelige air-Q, idet den stadig har den blade manchet omkring
masken. Det gor det muligt for masken at zendre storrelse og form
afhaengigt af den enkelte patients anatomi i svaelget, hvilket forbedrer
tilpasningen. Lige som den originale version kan den ogsa bruges
som kanal til intubering i situationer med problematiske luftveje.
Den er forskellig, idet den ikke har nogen oppumpningsventil og
dermed ikke oppumpes normalt. | stedet har air-Q SP 3/3G en
indbygget stor abning mellem de interne sterrelser for luftslangen
og den omkransende manchet. Denne abning muligger en flydende
kommunikation mellem slangen og manchetten der "selvoppumper”,
hvorved manchetten pumpes op ved ventilation med positivt tryk.

Dette produkt er kun beregnet til at blive brugt af faguddannet
personale.
Fas kun til engangsbrug
Anbefalinger:

Somose kg NS Mea g G
veegt Tube3
5 >80-kg 9,0 mm 25 mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-Tkg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 24kg | 40mm 8mm 7em 8
0 <2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

1. Minimal mundébning til indfaring.
2. Afstand fra den ydre kant af j 1il den interne
3. Maksimal OG sterrelse (kun air-Q SP 3G).

air-Q SP 3/3G placeringsprocedure

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

1. Smer de eksterne overflader inklusive maskehulrummets kanter.

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

3. Placer frontdelen af air-Q SP 3/3G masken mellem tungeroden

og den blgde del af ganen, helst i en let fremadrettet vinkel.

4. For air-Q SP 3/3G ind til den rette position i svaelget ved forsigtigt
at skubbe indad og nedad. Brug air-Q SP 3/3G maskens og
luftvejsslangens bejning som rettesnor. Drej blot air-Q SP 3/3G
fremad og indad. En smule manipulering kan veere ngdvendig for
at dreje omkring kurven og ind i den gvre del af sveelget. Fortsaet
fremferingen, indtil der maerkes fast modstand mod videre
fremfering. 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 fere masken rundt om kurven
og ind i sveelget. Nar masken er fort rundt om kurven, bruges
venstre hand til at lefte underkaeben, mens der udeves ned- og
indadrettet tryk pa air-Q SP 3/3G med hgjre hand ved den
endelige fremfaring ind i sveelget. Det lader til at vaere nemt at
lzere denne teknik, og den virker saerligt godt.

. Tape air-Q SP 3/3G fast.

. Kontrollér air-Q SP 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.

7. Anbring en bideklods mellem patientens taender. Hold

bideklodsen pa plads, indtil air-Q SP 3/3G er taget ud.
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air-Q SP 3/3G intuberingsprocedure

air-Q SP 3/3G by Cookgas® LLC er ikke blot taenkt som en
fremragende luftvejsanordning til generel brug, den er ogsa et
nemt og pélideligt redskab til intubering af luftreret med OETT’er.
Som felge af det patentbeskyttede design, kan standard OETT’er
(sterrelser mellem 9,0 mm og 3,0 mm) nemt fares igennem air-Q
SP 3/3G og ind i luftreret. Derudover kan air-Q SP 3/3G nemt
tages ud efter intuberingen ved hjeelp af den patentbeskyttede
air-Q udtagningsstilet, som ogsa fremstilles af Cookgas,® LLC.
Proceduren, der er beskrevet nedenfor, er kun beregnet som en
vejledning. Mange forskellige teknikker kan anvendes til intubering af
luftreret med air-Q SP 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 sterrelse 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 fare OETT'en
nemmere frem inde i air-Q SP 3/3G.

4. Kobl air-Q SP 3/3G fra luftvejsanordningen, og tag air-Q SP
3/3G tilslutningen ud. Dette gares nemt ved at kiemme air-Q SP
3/3G slangen mellem pegefingeren og tommelfingeren lige netop
distalt i forhold til tilslutningen med den ene hand, og derefter
bevaege air-Q SP 3/3G tilslutningen frem og tilbage, mens
tilslutningen samtidigt treekkes udad og veek fra slangen med
den anden hand.
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5. For den temte og smurte OETT ind gennem air-Q SP 3/3G til en
dybde pa omtrent 6 — 20 cm, afhaengigt af sterrelsen pa air-Q
SP 3/3G. Dermed anbringes OETTens distale spids ved eller
lige netop proksimalt i forhold til abningen pa air-Q SP 3/3G
luftvejsslangen inde i maskehulrummet. Det er meget vigtigt at
smore OETT’en og air-Q SP 3/3G luftvejsslangen fuldsteendigt
for at sikre nem indfering af OETT’en gennem air-Q SP 3/3G.

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

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

a. Fiberoptisk teknik: Brug et fiberoptisk endoskop og fer det
gennem OETT’en 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 ngdvendigt. Kontrollér, at ventilationen er passende. (Hvis
der observeres intrusion i eller nedfoldning af epiglottis under
visualiseringen, er det normalt ikke ngdvendigt at tage air-Q SP
3/3G helt ud. Loft underkeeben eksternt for at Iafte epiglottis,
og fer endoskopet under epiglottis og ind i luftrgret efterfulgt af
OETT’en.

. Stiletteknik: Brug en passende intuberingsstilet med vinklet
spids eller en stilet med lys, og fer intuberingsstiletten gennem
OETT'en inden i air-Q SP 3/3G, igennem det laryngeale
indferingssted og ind i luftreret. Stiletter med vinklet spids skal
fores ind med spidsen pegende opad (anterior). Nar fingrene
pa venstre hand placeres over ringbruskomradet pa patientens
hals, kan stiletten normalt maerkes som en skrabende eller
gnidende fornemmelse, nar den fores igennem ringbrusken.
Hvis den er anbragt korrekt, frembringer stiletten med lys ogsa
et kraftigt gult/redt lys over ringbruskomradet. Nar stiletten
fores ind i luftraret, skal OETT'en blot fares frem over stiletten,
igennem det laryngeale indferingssted og ind i luftraret ved brug
af intuberingsstiletten som rettesnor. Pump en lille smule luft ind
i OETT-manchetten, og udskift derefter OET T-tilslutningen, og
kontroller, at ventilationen er passende.

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

air-Q SP 3/3G udtagningsprocedure

Udtagningen af air-Q SP 3/3G efter OETT-intubering udfgres nemt

ved hjeelp af air-Q SP 3/3G 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-sterrelser. Kammene griber
fast og sikkert ind i OETT'en, og giver dermed brugeren kontrol
over OETT’en under udtagningen af air-Q SP 3/3G. Rillerne giver

patienter med spontan vejrtraekning uhindret luftpassage inde i

OETT en under udtagningen af air-Q SP 3/3G. Ved at immobilisere

og udeve en indadrettet stabiliserende kraft p4 OETT’en muligger

air-Q SP 3/3G udtagningsstiletten hurtig udtagning af air-Q SP 3/3G
uden at den anbragte OETT lasnes 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
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adapterdel kan feres ind i OETT’ens proksimale &bning. Eller
klem den proksimale ende af air-Q SP 3/3G Iuftvejsslangen, og
hold OETT’en fast indeni.

3. For den koniske ende af air-Q udtagningsstiletten ind i den
proksimale OETT (den lange akse skal veere lodret), indtil
adapteren passer godt ind i OETT'en.

4. Ved brug af sterre storrelser (2,0 — 4,5) skal stiletadapteren
drejes med uret (til vandret position) med et fast indadrettet tryk,
indtil adapteren sidder godt fast i OETT'en. Ved brug af mindre
starrelser (0 — 1,5) skal stiletten blot trykkes fast i OETT'en. @v
venligst denne teknik nogle gange, inden du forseger at udfgre
den pa en patient.

5. Tem og smer pilotballonen p4 OETT’en, inden air-Q SP 3/3G
udtages. Pump OETT’en op igen, nar air-Q SP 3/3G er taget ud.

6. Udov et indadrettet stabiliserende tryk pa stiletten, og treek
langsomt air-Q SP 3/3G udad over stiletstangen.

7. Ved brug af sterre storrelser (2,0 — 4,5) skal stiletten feres hele
vejen igennem. Ved brug af mindre sterrelser (0 — 1,5) skal
stiletten tages ud af den proksimale ende af air-Q SP 3/3G, mens
OETT’en stabiliseres ved munden. air-Q SP 3/3G til engangsbrug
skal bortskaffes efter brug.

8. Forigen OETT'en ind til den korrekte dybde i patienten, hvis det
er ngdvendigt, og tape den derefter fast.

9. Udskift OETT-tilslutningen inde i OETT'en. Pump OETT’en
op, hvis det er ngdvendigt, og forbind den med en egnet
vejrtreekningsanordning. Kontrollér, at ventilationen er
tilstraekkelig.

Forholdsregler/advarsler

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

defekte anordninger.

2. Brug ikke skarpe instrumenter pa eller i naerheden af air-Q SP
3/3G.

3. Bekreeft at air-Q SP 3/3G sterrelsen passer til
tilslutningssterrelsen forud for brug.

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

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

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

7. Brug ikke for megen kraft under placeringen og udtagningen af

air-Q SP 3/3G.

. Kontrollér straks at ventilationen er passende efter placeringen.

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

SP 3/3G tages ud, og der skal etableres en effektiv lufttilforsel
pa anden vis. Alternative ventilationsanordninger skal veere let
tilgeengelige.

10. air-Q SP 3/3G tilslutninger kan blive lgse under brugen pa grund
af smeringen. Renger luftslangen og tilslutningen med sprit forud
for fornyet brug.

11. Supralanryngeale luftvejsanordninger, herunder air-Q SP 3/3G,
beskytter ikke patienten helt mod aspiration.

12. Kontrollér altid luftvejsanordningens placering og abenhed efter
alle zendringer af placeringen af patientens hoved eller hals.

13. Supralaryngeale luftvejsanordninger er brandfarlige i forbindelse
med lasere og elektrokauterisation.

14. Brug og vedligeholdelse af en bideklods anbefales ved brug af
air-Q SP 3/3G.

15. Genbrug af anordninger til engangsbrug kan medfere mekaniske

1. fejl og potentiel mikrobiologisk kontaminering. Alle air-Q SP
3/3G til engangsbrug skal bortskaffes efter brug. MA IKKE
BRUGES IGEN.

2. air-Q SP 3/3G til engangsbrug er steriliseret med ethylenoxid,
der er kendt for at veere kreeftfremkaldende.

Kontraindikationer

air-Q SP 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-gsofageal reflux. Brugerne
skal vurdere fordelene ved oprettelse af en luftvej i en nadsituation
med den potentielle risiko for aspiration hos disse patienter.
air-Q SP 3/3G ma udelukkende anvendes pa bevidstiose eller
lokalbedevede patienter.

Bivirkninger
Tidligere rapporterede utilsigtede haendelser med laryngeale
luftvejsanordninger med maske inkluderer: ondt i halsen, aspiration,
regurgitation, opkastning, bronchospasme, sveelgrefleks, 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, synkebesvaer,
folelse af maethed, sar i munden, artikulationsforstyrrelse, dysfoni,
haeshed, stridor, sar i sveelget, lungegdem, laryngealt haematom,
hoved- og nakkeadem, myokardisk iskeemi og dysrytmi.

Garantier

Cookgas® LLC giver garanti pa air-Q SP 3/3G til engangsbrug i et
tidsrum pa 30 dage efter faktureringsdatoen. Garantien deekker
materiale- og produktionsfejl, forudsat at luftvejsanordningen
anvendes i henhold til de procedurer, som er anfert i
brugsanvisningen (EU). Garantien er kun gyldig i forbindelse med
keb fra autoriserede distributerer.

Cookgas,® LLC vedkender sig ikke nogen andre garantier hverken
udtrykkelige eller underforstaede.
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air-Q SPe 3/3G

Larynxmaske zur Intubation
Gebrauchsanweisung

Die selbstdichtende Atemwegsmaske air-Q SP 3/3G ist eine
verbesserte Version der Standardausfiihrung der air-Q-
Larynxmaske. Als solche ist sie als priméres Atemwegsgerat

dann angezeigt, wenn ein oraler Endotrachealtubus (OETT) nicht
notwendig ist, sowie als Hilfsmittel fiir die Intubation bei schwierigen
Atemwegssituationen.

Die air-Q SP 3/3G ist ein revolutionéres Atemwegsgerét. Ihre
Funktionsweise &hnelt der der originalen air-Q, da sie ebenfalls
(iber einen Maskencuff mit weichem Rand verfiigt. So kann sich die
GroRe und Form der Maske je nach individueller Rachenanatomie
des Patienten verandern, wodurch sie besser anliegt. Wie das
Original kann sie auch als Hilfsmittel fiir die Intubation bei schwierigen
Atemwegssituationen verwendet werden. Sie unterscheidet sich
dadurch, dass sie iiber kein Inflationsventil verfiigt und sich dadurch
nicht normal aufbléht. Stattdessen verfiigt die air-Q SP 3/3G uber eine
groRe Offnung zwischen den internen Volumen des Atemtubus und
des peripheren Cuffs. Die Offnung erlaubt eine fliissigkeitsleitende
Verbindung zwischen Tubus und Cuff, wodurch sich der Cuff wahrend
der Uberdruckbeatmung selbst abdichten kann und aufgeblaht wird.

Das Produkt darf nur von geschultem Personal eingesetzt werden.
Nur als Einwegausfiihrung erhéltlich

Empfehlungen:

(de)

oot Mmoo wewn oz Moo
5 >80 kg 9,0 mm 25mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14 cm 12
15 717 kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 2-4kg 4,0 mm 8mm 7cm 8
0 <2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

. Minimale Mundéffnung fir die Einfiihrung
2. Entfemung vom ZuReren Rand des Atemwegstubus bis zur inneren
Beatmungs&ffnung
3. Maximale OG-GrRe (nur airQ SP 3G).
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Vorgehensweise zur Platzierung der air-Q SP 3/3G

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

1. Versehen Sie die duRere Oberflache einschlieRlich der
Flhrungsgrate im Maskenhohlraum mit Gleitmittel.

2. Offnen Sie den Mund des Patienten und heben die Zunge

an. Das Anheben der Zunge hebt die Epiglottis von der
Rachenhinterwand und erlaubt der air-Q SP 3/3G einfachen
Zugang zum Pharynx. Anheben der Mandibula ist besonders
empfohlen. Ein Zungenspatel am Zungengrund ist fir diesen
Zweck ebenfalls gut geeignet.

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

4. Bringen Sie die air-Q SP 3/3G in ihre Position im Pharynx,
indem Sie sanften Druck nach innen und unten ausiiben und
sich dabei von der Kriimmung der air-Q SP 3/3G Maske und
des Atemwegstubus fiihren lassen. Drehen Sie die air-Q SP
3/3G einfach nach vorne und innen. Um die Krimmung im
oberen Rachen zu passieren, kann ein gewisses Manipulieren
notig sein. Flihren Sie das Geréat weiter ein, bis Sie einen festen
Widerstand gegen die Vorwartsbewegung spiiren. Die korrekte
Platzierung lasst sich anhand dieses Widerstands gegen die
Vorwartsbewegung feststellen. 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 Krimmung in den Pharynx zu leiten. Nach Bewaltigung
der Krimmung wird die linke Hand verwendet, um die Mandibula
anzuheben; gleichzeitig wird mit der rechten Hand nach innen
und unten gerichteter Druck auf die air-Q SP 3/3G auf ihrem
verbleibenden Wege in den Pharynx ausgelibt. Diese Technik ist
leicht zu erlernen und besonders erfolgreich.

5. Fixieren Sie die air-Q SP 3/ 3G mit Klebeband am vorgesehenen
Ort.

6. Stellen Sie sicher, dass der Anschluss der air-Q SP 3/3G génzlich
im Eingriff mit dem Atemwegstubus steht, und verbinden Sie den
Anschluss mit dem benétigten Beatmungsgerat. Priifen Sie auf
adaquate Ventilation.

7. Platzieren Sie einen Beilblock zwischen den Zahnen
des Patienten. Stellen Sie sicher, dass der Beilblock am
vorgesehenen Ort bleibt, bis die air-Q 3/3G entfernt wird.
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Vorgehensweise zur Intubation mit der air-Q SP 3/3G

Die air-Q SP 3/3G von Cookgas® LLC ist nicht nur eine
hervorragende Atemwegsmaske fiir den allgemeinen Gebrauch,
sondern kann auch als einfaches und zuverlassiges Werkzeug fiir
die Intubation der Trachea mit OETT verwendet werden. Dank ihres
patentierten Designs kdnnen Standard-OETT (Gréfen 8,5-5,5 mm)
einfach durch die air-Q SP 3/3G in die Trachea gefiihrt werden.

Die air-Q SP 3/3G kann zudem nach der Intubation mithilfe des
patentierten air-Q-Entfernungsmandrins, ebenfalls von Cookgas®
LLC, leicht entfernt werden. Die unten beschriebene Vorgehensweise
fiir die Intubation ist als genereller Leitfaden zu verstehen. Fir die
tracheale Intubation mit der air-Q SP 3/3G kénnen verschiedene
Techniken angewendet werden.

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

. Praoxygenierung

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

. Trennen Sie die Verbindung zwischen air-Q SP 3/3G und

Beatmungsgerat und entfernen Sie den Anschluss der air-Q SP
3/3G. Dies gelingt leicht, indem der Tubus der air-Q SP 3/3G
knapp unter dem Anschluss zwischen Zeigefinger und Daumen
einer Hand gedriickt wird, wahrend mit der anderen Hand der
Anschluss der air-Q SP 3/3G hin- und herbewegt und gleichzeitig
nach auflen aus dem Atemwegstubus gezogen wird.

. Fihren Sie den zuvor entleerten und mit Gleitmittel versehenen

OETT durch die air-Q SP 3/3G bis zu einer Tiefe von ca.

6-20 cm ein, je nach GroRe der air-Q SP 3/3G. Dadurch befindet
sich das distale Ende der OETT direkt an in unmittelbarer

Néhe zur Offnung des Atemwegstubus der air-Q SP 3/3G im
Maskenhohlraum. Damit der OETT problemlos durch die air-Q
SP 3/3G gleiten kann, ist es wichtig, dass der OETT und der
Atemwegstubus der air-Q SP 3/3G komplett mit Gleitmittel
versehen sind.

. Die unten beschriebene Vorgehensweise fiir die Einfihrung des

OETT ist als genereller Leitfaden zu verstehen. Fir die tiefere
Einflihrung der OETT in die Trachea kdnnen verschiedene
Techniken erfolgreich angewendet werden.

Vorsicht: Priifen Sie stets, dass nach der Platzierung des OETT
Ventilation und Oxygenierung adaquat sind.

. Faseroptik-Technik: Bei Zuhilfenahme eines faseroptischen

Endoskops filhren Sie das Endoskop unter direkter Sicht

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

. Mandrin-Technik: Bei Zuhilfenahme eines geeigneten

Intubationsmandrins mit Coudé-Spitze oder eines Lichtmandrins
fiihren Sie den Intubationsmandrin durch den OETT in derair-Q
SP 3/3G weiter durch den Kehlkopfeingang und in die Trachea.
Fihren Sie Mandrins mit Coudé-Spitze mit der Spitze nach
oben (Vorderseite) ein. Durch sanftes Auflegen der Finger
der linken Hand auf den Bereich des Ringknorpels am Hals
des Patienten kann der Mandrin bei der Einfiihrung durch den
Ringknorpel normalerweise als kratzendes oder reibendes
Gefiihl wahrgenommen werden. Bei korrekter Positionierung
erhellt der Lichtmandrin den Bereich des Ringknorpels in einem
hellen, gelbroten Licht. Nachdem der Mandrin in die Trachea
eingedrungen ist, fiihren Sie den OETT einfach tiber den Mandrin
durch den Kehlkopfeingang und in die Trachea ein und lassen
sich dabei vom Mandrin fiihren. Fiihren Sie dem Cuff des OETT
eine geringe Menge Luft zu, setzen Sie den Anschluss des OETT
wieder ein und stellen Sie adaquate Ventilation sicher.
HINWEIS: Falls sich der OETT nicht {iber den Mandrin in die
Trachea einfiihren Iasst, ist es im Normalfall hilfreich, den
OETTgegen den Uhrzeigersinn zu drehen, wahrend der OETT
eingefiihrt wird. Gelingt dies nicht, versuchen Sie es mit einem
kleineren OETT erneut.
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Vorgehensweise zur Entfernung der air-Q SP 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-Entfernungsmandrin besteht aus einem mit einem Stab
verbundenen Adapter. Der Adapter verjlingt sich von unten nach
oben und verfiigt Gber horizontale Grate sowie vertikale Rillen.
Aufgrund der verjiingenden Form eignet sich der Mandrin fiir
verschiedene OETT verschiedener GroRen. Die Grate greifen den
OETT fest und sicher, wodurch der Benutzer wahrend des Vorgangs
der Entfernung der air-Q SP 3/3G den OETT kontrollieren kann.
Die Rillen gewahren spontan atmenden Patienten wahrend der
Entfernung der air-Q SP 3/3G ungehinderte Luftzufuhr durch den
OETT. Durch Immobilisierung und Ausiibung eines nach innen
gerichteten, stabilisierenden Drucks auf den OETT ermdglicht der
air-Q SP 3/3G-Entfernungsmandrin die rasche Entfernung der
air-Q SP 3/3G, ohne dass sich der zuvor platzierte OETT aus dem
Patienten I6st.

1. Entfernen Sie den OETT-Anschluss vom OETT.

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

3. Fihren Sie das verjiingte Ende des air-Q-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.

4. Bei gréReren GroRen (2,0-4,5) drehen Sie den Adapter des
Mandrins unter Ausiibung eines festen nach innen gerichteten
Drucks im Uhrzeigersinn (in die 3-Uhr- oder 9-Uhr-Position), bis
der Adapter fest in den OETT eingreift. Bei kleineren GréRen
(0-1,5) driicken Sie den Mandrin einfach fest in den OETT. Bitte
iben Sie diesen Vorgang einige Male, bevor Sie ihn an einem
Patienten versuchen.

5. Entleeren Sie den Pilotballon am OETT und versehen Sie ihn mit
Gleitmittel, bevor Sie die air-Q SP 3/3G herausziehen. Inflatieren
Sie den OETT nach Entfernung der air-Q SP 3/3G wieder.

6. Entfernen Sie die air-Q SP 3/3G unter Ausiibung eines nach
innen gerichteten, stabilisierenden Drucks auf den Mandrin
langsam nach auRen (iber den Stab des Mandrins.

7. Bei gréBeren GroRen (2,0-4,5) filhren Sie den Mandrin
komplett durch. Bei kleineren GréRen (0-1,5) entfernen Sie
den Mandrin vom proximalen Ende der air-Q SP 3/3G und
stabilisieren gleichzeitig den OETT am Mund. Entsorgen Sie
Einwegausfiihrungen der air-Q SP 3/3G nach dem Gebrauch.

8. Falls nétig, positionieren Sie den OETT wieder in der korrekten
Tiefe im Patienten und fixieren ihn mit Klebeband.

9. Setzen Sie den Anschluss des OETT wieder in den OETT.
Inflatieren Sie den OETT falls nétig auf und verbinden Sie ihn
mit einem geeigneten Beatmungsgerét. Stellen Sie adaquate
Ventilation sicher.

Hinweise/Warnungen

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

Entsorgen Sie defekte Gerate.

2. Benutzen Sie keine scharfen Instrumente an oder nahe der air-Q
SP 3/3G.

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

4. Der Anschluss der air-Q SP 3/3G ist abnehmbar, und die

Verbindung zu den Atemwegen kann getrennt werden. Treffen

Sie die Ublichen Sicherheitsvorkehrungen, um die Gefahr einer
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Trennung der Verbindung zu minimieren.

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

6. Der Anschluss der air-Q SP 3 3G ist abnehmbar, und die
Verbindung zu den Atemwegen kann getrennt werden. Treffen
Sie die Ublichen Sicherheitsvorkehrungen, um die Gefahr einer
getrennten Verbindung zu minimieren.

7. Wenden Sie beim Platzieren oder Entfernen der air-Q SP 3 3G
keinen GibermaRigen Druck an.

8. Stellen Sie nach der Platzierung unverziiglich adaquate
Ventilation sicher.

9. Bei auftretenden und anhaltenden Problemen der Atemwege
entfernen Sie die air-Q SP 3/3G und stellen Sie auf
anderem Wege einen effektiven Atemweg sicher. Alternative
Ersatzmdéglichkeiten fiir die Ventilation sollten verfugbar sein.

10. Die Anschliisse der air-Q SP 3/3G kénnen sich nach dem

Versehen mit Gleitmittel [6sen. Reinigen Sie den Atemtubus und
den Anschluss vor emneuter Verwendung griindlich mit Alkohol.

. Supralaryngeale Hilfsmittel wie die air-Q SP 3/3G schiitzen den

Patienten nicht vollstandig vor Aspiration.

12. Uberpriifen Sie nach jeder Positionsanderung des Kopfes oder
Halses des Patienten die Position und Freiheit der Atemwege
erneut.

13. Supralaryngeale Hilfsmittel sind in Gegenwart von Lasern und
Geraten zur Elektrokauterisation potenziell entflammbar.

14. Bei Verwendung der air-Q 3/3G ist die Positionierung und
durchgehende Verwendung eines BeiRblocks empfohlen.

15. Wiederverwendung von Einweggeréten kann zu mechanischen
Fehlfunktionen und potenzieller mikrobiologischer Kontamination
fiihren. gen Sie alle Ei lihrungen der air-Q SP
3/3G nach dem Gebrauch. NICHT WIEDERVERWENDEN.

16. Die Einwegausfiihrung der air-Q SP 3/3G wird unter
Zuhilfenahme von Ethylenoxid sterilisiert. Ethylenoxid ist als
karzinogen bekannt.

Kontraindikationen

Die air-Q SP 3/3G ist kontraindiziert bei Patienten mit hohem Risiko
fiir Regurgitation und Aspiration. Dies umfasst unter anderem
Patienten, die sich einem groReren Eingriff an Thorax oder Abdomen
unterziehen, Patienen ohne niichternen 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 abwéagen. air-Q
SP 3/3G sollten nur bei bewusstlosen oder lokal betédubten Patienten
verwendet werden.

Unerwiinschte Wirkungen

Bekannte unerwiinschte Wirkungen von Larynxmasken sind

unter anderem: Halsschmerzen, Aspiration, Regurgitation,
Erbrechen, Bronchospasmus, Schluckauf, Husten, transitorischer
Glottisverschluss, Obstruktion der Atemwege, Larynxspasmus,
Wiirgen, Atemanhalten, Aryknorpelluxation, Trauma und/oder
Abschiirfung an Epiglottis, Larynx, Pharynx, Uvula, Zungenbein

und Mandeln, Zyanose der Zunge, Lahmung von Nervus lingualis,
Stimmbéandern und Nervus hypoglossalis, Makroglossie, Schwellung
der Ohrspeicheldriise, Mundtrockenheit, Dysphagie, Véllegefiihl,
Mundgeschwir, Dysarthrie, Dysphonie, Heiserkeit, Stridor,

Pharynxgeschwulst, Lungenddem, Hamatom der Larynx, Odeme an
Kopf und Hals, Myokardischamie und Dysrhythmie.

Garantie

Cookgas® LLC gewahrt auf die Einwegausfiihrung der air-Q SP
3/3G Garantie innerhalb von 30 Tagen ab Rechnungsdatum. Die
Garantie umfasst Materialfehler und Fertigungsfehler, sofern das
Produkt geméaR den in der Gebrauchsanweisung beschriebenen
Vorgehensweisen verwendet wurde. Die Garantie gilt nur auf Kaufe
Uber autorisierte Vertriebspartner.

Cookgas® LLC gewahrt keine weiteren expliziten oder impliziten
Garantien.

Patente USA Patente CAN Patente UK

5.937.860 US 670532182  2.231.331 (GB23240408
US 6,422,239 B1 US7357,845B2  2.371.435 GB2407293B
US6,892,731B2  US7780900B2  2.410.043 (GB2405589B
US7331,347B2  US7,784,464 B2 GB2357437B

US7,900632B2  US7,934502B2  Patente JAPAN
US9,320,864B2  US8622060B2 5296058
US 8,631,796 B2
US 10,729,866 B2
Weitere US-Patente sowie auslandische Patente angemeldet
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Verwendbar bis Einmalge- B

brauch NICHT Geeignet fur Nicht erneut

WIEDERVER- MRT sterilisieren
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Fiir Bestellinformationen wenden Sie sich an:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, Ml 49544 USA
Telefon: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « 66386 St. Ingbert
Deutschland
Tel. +49 (0)6894 581020 + Fax +49 (0)6894 581021
E-Mail: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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air-Q SP®3/3G
AAPYITIKOZ AEPATQroz AIAZQAHNQZHZ
O3nyieg xpnong
O agpaywydg air-Q SP 3/3G (ue autdvopn Trieon) eivar pia BEATIWPEVN
£kBOGT TOU TUTTIKOU AQPUYYIKOU aEpaywyou e pdoka air-Q. ETropévag,
evBeikvUTal WG BATIKGG agpaywydg OTIG TTEPITITWOEIG OTIG OTTOIEG BEV
QATTQITEITAI OTOHATIKOG EvBOTPaxElakog awAnvag (OETT) i wg BoriBnua

01N dlacwAvwon oe SUOKOAEG KATAOTATEIG AEPAYWYWV.

To air-Q SP 3/3G ¢épvel TV eTTavaoTaon oTov OXedIAoUO
TWV AEPAYWYWY. AEITOUPYED HE TTAPOHOIO TPOTTO PE TOV APXIKO
agpaywyo air-Q diatnpuwvrag Tov JaAakd agpoBaAapo oTnv
TIEPIPETPO TNG HAOKAG. Me auTdv Tov TPOTIO, TIAPEXETAI N
duvatétnTa 0TN PaoKa va aAAGgel péyeBog kal oxApa avaioya pe
TNV avatopia Tou @apuyya KaBe aoBevoug, BeATIIVOVTAG £TO1 TV
e@appoyn. OTwg Kal 0 apxIkog, HTTOPET va XpnaoldoTroinBei kai
WG aywyog SIaowARvwong oe SUOKOAEG KATAOTACEIG EPAPHOYAG
agpaywywv. H diapopd Tou £ykeital oTo 611 dev TIEPIANAUBAVE
BaABida SidTaong Kal ETTOHEVWG BEV POUCKWVEI KAVOVIKA. AVTIBETA,
10 air-Q SP 3/3G diabéTel éva peyaho didPpayua HETAgU Twv
EOWTEPIKWY OYKWV TOU QVATIVEUOTIKOU OWARVA Kal TOU TIEPIPEPIKOU
agpoBaAdpou. AuTO To JIGPPAYHA ETIITPETTEI TNV ETTIKOIVWVIa UypoU
HETAEU TOU CWARVa Kol TOU agPOBAAGUOU, WOTE VO TIAPEXETAI
autévopn Triean n otroia TTPokaAei T Siditacn Tou agpoBaAdpou
KQTG TOV aEPIONO PE XOPrynon BETIKAG Trieong.

AUTO T0 TIPOIGV TIPETTEN VA XPNOTHOTIOIETa HOVO ATIO EKTIAIBEUPEVO TIPOGWTTIKO.
AiariBeTan yia pia pévo xpron

Ymodeigeig:

. Méy.

. Zupankd My. Avoiyua 2 opoyaoipr-

Méyebog Bdpog OETT oroparoct < > «(06)

(BW) !

oukivagd
5 >80-kg 90mm 25mm 20em 18
4 6080kg | 80mm 23mm 18cm 18
3 3060kg | 7.0mm 20mm 16cm 16
2 1730k | 55mm 17mm 14cm 12
15 L17kg 50mm 14mm tem 10
10 47kg 45mm 1 mm 9em 9
05 24kg 40mm 8mm 7om 8
0 <2kg 30mm 5cm 6om 7

1. EMiIoTO Gvolyua OTOHATOG VIO EI0ayWYT.

2. Améoraon omd To e§WTEPIKS GKpo Tou CWAVA aEpaywyol €wg TO ETWTEPIKG
Gvolyua aepiopod.

3. MéynoTo péyeBog OG Tou (alrQ SP 3G pévo).

1

Aladikaoia Toro8éTnong air-Q SP 3/3G

H mrapakdtw Siadikacia Tpoopiletal va XpnoINeloer wg odnyog.
MTmopoUv va xpnoipoTroinBouv SIAPOPES TEXVIKEG yia TNV KATAAANAR
ToToBéTnon Tou air-Q SP 3/3G aTov gapuyya.

1. NITIGVETE TNV EGWTEPIKI] ETTIPAVEIR, CUHTTEPIAAUBAVOUEVWY TWV
TTPOEOXWV TNG KOINGTNTAG TNG HAOTKAG.

2. AvoiTe TO OTOHO TOU A0BEVOUG Kal QVACNKWOTE T YAWwooa Tou. H
aviywon g YADOOTAG avacnKWwVel Ty eTTYAWTTISN Tou oTTigBiou
QAPUYYIKOU TOIXWHATOG Kal ETTITPETTEI TO EUKOAO TIEPAGHA TOU
air-Q SP 3/3G oTov @dpuyya. ZuvioTdtal IBiaitepa N aviywon g
yvaBou. AuTéG 0 OKOTIOG UTTOPET va ETTITEUXBET APKETG KaAG pE Eva
YAWOOOTIETTPO 0T BAON TNG YAWOTAG.

3. TomoBeTAOTE TO TTPGOBIO TUAKA TNG PGOKAG air-Q SP 3/3G petagy
NG BAoNG TG YAWOOOG Kal TNG UTTEPWOG HE EAAPPA ywVid TTPOG Ta
EPTIPOG, €dv eivar duvard.

4. MepdoTe 10 air-Q SP 3/3G oTn B£on Tou £V TOU PApUYYa
e@appolovTag eEAa@pd TTieon TPog Ta PEoT Kal KATw e XPAon
NG KApTIUANG TNG paokag air-Q SP 3/3G kai Tou cwAfva Tou
agpaywyou wg odnyou. ATIAWG TrEpIoTPEWTE To air-Q SP 3/3G
TTPOG Ta EPTTPOG Kal TTPOG Ta péoa. MTTopei va gival avaykaio va
KAVETE KATIOI0UG HIKPOUG XEIPIOHOUG VIO TIEPACETE Tr ywvia Tou dvw
QAapuyya. ZuvexioTe va TTPOWBEITE £wg 6TOU TUVAVTACETE OTABEPN
avTtiotacn TNV Kivnon Tpog Ta epTTpds. H owoTr TotroBéton
kaBopietal atrd auTrv TNV avTioTacn oty TEPAITEPW TTPOWONaT.
Oplopévol XpAOTEG TOTTOBETOUV TO TTHIOW WEPOS TOU apPIOTEPOU
Beiktn oW aTTé TN PACKA, KAUTITOVTAG TOV JEIKTN TTPOG Ta EUTTPOS
yia TNV KaBodAynon TNg HAoKag yupw armo T ywvia Kal péoa
oTov @apuyya. MOAIG n JaoKa TTEPACEN TN ywvid, XpnoIdoTTolEiTal
TO apIOTEPS XEPI YIa avipwon TG yvabou, evid TTapaAAnAa
£QapHOLETal THEDN TTPOG T KATW Kal TTPOG Ta péca oTo air-Q SP
3/3G pe 10 Begi XEPI KAt TNV TENIKF TTPOWBNON GToV Papuyya. AuTr|
n TeXVIKN @aivetal 6Tl gival EUKOAN 0TV eKPEBNOT| TNG Kal IdlaiTepa
ETITUXAG.

5. EmkoMoTe pe Taivia To air-Q SP 3/3G otn Béon Tou.

6. EAéyEre Tov ouvdeTApa Tou air-Q SP 3/3G yia va BeaiwBeite O £xel
eTTAGKET TTAPWG OTOV CWARVa TOU aEpaywyou Kal TTPooapTioTE
TOV GUVETAPA OTNV KATAAANAN avaTTveuoTiKr) cuokeun. EAEygTe eav
UTTAPXE! ETTOPKIG AEPIOHOG.

. TomoBetioTe évav oTopatodlacToAéa oTa S6vTIa Tou aoBevoUg.
AiatnproTe Tov oTopaTodlaaToAéa 0T BEan Tou £wg dToU
agaipéoeTe 10 air-Q SP 3/3G.

Aiadikaoia diacwARvwong Tou air-Q SP 3/3G

To air-Q SP 3/3G 1ng Cookgas® LLC evBeikvuTal 6x1 HOVO WG EEAIPETIKOG
agpaywyog yia yevikr Xprion, aAAd Kal wg atTAG kai agidmmoTo epyaeio
BIaoWARVWONG TNG TPUXEIAG HE OTOHATIKOUG EVOOTPAXEIAKOUG

owArveg (OETT). Adyw Tou KATOXUPWHEVOU e SITTAWHA EUPETITEXVIOG
OXedIACHOU TOU, UTTOPEITE va TTEpATETE TUTTIKOUG OETT (peyédn 9,0

mm - 3,0 mm) péow Tou air-Q SP 3/3G kai eviog TG Tpaxeiag. Etriong,
10 air-Q SP 3/3G pmopei va agaipeBei eUkoAa HETG TN lacwARVWON

He Tn BoriBeia Tou KAToXUPpwHEVOU pE SITTAWA EUPETITEXVIOG ZTUAEOU
agaipeong air-Q Tou kataokeuddeTal eriong ammé Tnv Cookgas® LLC.

H trapakdtw diadikaoia dlaowAfvwong TTPoopIdeTal va Xpnoigevoel
HOVO wg 0dNyog. MTopolv va XpnoipoTroinBouv TTOAAEG TEXVIKEG Vi TV
ETMITUXT Tpaxelakn SlaowAfvwon pe Tn xprion Tou air-Q SP 3/3G.

~

1. Mpiv atré Tn SIaoWAAVWON, TTPETTEN VO EXOUV XOAAPWOE! O HUEG TOU
Aapuyya Kai of QuvnTIKEG XOPdES, EiTe HEOW TOTTIKOU avaiadnTikoU
0€ Hop@r aEPOAUPATOG €iTe e TN BOrBEIR XAAAPWTIKOU HUWV.

. XopnyARoTe apxiké oguyévo.

MpoeToipdaTe Tov KatdAAnAou peyéBoug OETT gepouokwvovTtag

TARPWG Tov aepoBdAapo Tou OETT kai AiTdveTe Tov kaAd. Eival

ONHAVTIKG VO §EPOUTKWOETE TTAPWG Tov aepoBdAapo Tou OETT

yia va eTTPEWETE TNV €UKOAN oAioBnon Tou OETT €vtég Tou air-Q

SP 3/3G.

[AEN)
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AtoouvdéaTe To air-Q SP 3/3G atmé T oUoKEUr AEPITUOU Kal
a@aipéoTe Tov CUVBETApa Tou air-Q SP 3/3G. AuTé ptropei va yivel
eUKkoAa oupTTEQOVTaG Tov owAva Tou air-Q SP 3/3G petagl Tou
OeikTn Kal TOU avTixelpa POAIG TIEPIPEPIKA TTPOG TOV CUVOETHPA HE
T0 éva XEPI Kal KATOTTIV KIVWVTAG ToV OUVOETHpa Tou air-Q SP 3/3G
Triow Kal EPTTPOG KaBWwg TPAPRATE TOV CUVBETHPA TTPOG Ta £EW Kal
Hakpi& atd Tov CwARvVa Tou agpaywyou PE To GAAo XEpL.
EioaydyeTte Tov e@ouokwpévo kai NTracpévo owArva OETT péow
Tou air-Q SP 3/3G o¢ Babog TrepiTou 6 - 20 cm, avaloya e To
HéyeBog Tou air-Q SP 3/3G. Me auTév Tov TPOTIO TO TTEPIPEPIKG
dakpo Tou OETT Ba TomoBeTnBei O, 1) TrepiTrou o€, £yyug BE0n TTPOG
To avolypa Tou owArva Tou agpaywyou air-Q SP 3/3G evrdg Tng
KOINOTNTAG TNG Paokag. Eival TToAU onuavTiké va AITdveTe TTAfpwG
Tov owAfiva OETT kai Tov cwArva Tou agpaywyou air-Q SP 3/3G
yia va diao@alioeTe £0koAo Tépacua Tou OETT péow Tou air-Q

SP 3/3G.

O1 ak6Aoubeg uTTodeigelS yia TNV TTpowdnan Tou OETT Trpoopifovtal
Va XPNoIHEUCOUV HOVO wg 0dNyos. MTTopolv va XpnoipoTroinfouv
BIGPOPEG TEXVIKEG VI TNV TrEpaITéPwW Trpowdnon Tou OETT otnv
Tpaxeia.

o

o

MPOZOXH: EAéyxeTe TrévTa £QV UTTAPXE! ETTAPKAG AEPICHOG Kal
o&uyovwon petd Ty TotroBétnon Tou OETT.

Texvikn omrmiknig ivag: Me Tn xprion evog evBOOKOTTioU OTITIKAG ivag,
TePAoTE TO EVOOOKOTIO péow Tou OETT Kai evidg TG Tpaxeiag

HE aTTEUBEiaG OTITIKN ATTEIKGVIOT. ZTABEPOTTOINOTE TO EVEOOKOTTIO
oTmIKAG ivag kal TTepdoTe Tov OETT péow Tng Aapuyyikrig e106d0u
Kal EVTOG TNG £YYUG TPAXEIAG, XPNOIMOTIOIIVTAG TO EVOOTKATTIO

wg 0dnyo. EAéyETe Tn Béon Tou OETT pe ameuBeiag ameikdvion

NG TPaXEIaKAG TPOTBAG. APIPETTE TO EVOOOKATTIO OTITIKAG ivag.
MpoobéaTe pia pikpry ToodTNTa aépa aTov agpobaiapo Tou OETT
Kal ETTavacuvdEéoTe Tov ouvdeThpa Tou OETT edv eivar avaykaio.
EAéyETe v UTTGPXEI ETTAPKIG agpIopoG. (Edv ival ep@avig

n emMyAWTTIKNA €l0aywyr fj To SiTTAwpA TTPOG T KATW KaTd TNV
areikévion, To air-Q SP 3/3G dev xpelaleTal ouviBwg va agaipebei
TAPWG.) MpaypatoToIaTe pia §wTePIKA yvabiki aviywaon yia va
QAVUYWOETE TNV ETIYAWTTIOA Kal TIEPATTE TO £VOOTKOTTIO KATW aTrd
TNV EMYAWTTISA Kal EVTOG TNG TPAXEING KAl KATOTTIV TTEPATTE E TOV
id10 Tp6TTO0 TOV OETT.

a
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Texvikn otuAgou: Me T xprion katdAAnAou oTuAeoU SlacwAfRvwong
He dkpo Coude 1} GTUAEOU pE OTOIXEID PWTIOHOU, TIEPATTE TOV GTUAESD
SlacwAvwong péow Tou OETT evrdg Tou air-Q SP 3/3G, péow g
Aapuyyiknig €106d0u Kal evTdg TNG Tpaxeiag. MepdoTe Toug oTUAEOUG
He dkpo Coude, He TO GKPO TTPOG Tal TTAvW (TTP6oBIa). ToTroBeTWVTag
ataAd Ta SAKTUA TOU apioTEPOU XEPIOU TTIAvVW aTTd TNV KPIKOEIDH
TIEPIOYT) TOU Aol Tou aoBevoUg, 0 OTUAESS UTTOPET TuvABWS va
BdnuIoupyrnoEl pia aioBnon "§uoipatog” 1 TPIYIHATOG KABWS TrEPVAEN
atro Tov KPIKOEIdr SakTUAIo. Edv ToTroBeTnOei KaTdAANAG 0 OTUAEGG
He To aToIxeio @wTIoPOU, Ba TTapdyel £TTiong éva AapTrepd KiTpivo

/ KOKKIVO QWG TTavw aTré Tnv KPIKoedr| Trepioxr}. MOAIG Trepdoel o
OTUAEGG EVTOG TNG TPAXEIag, ATTAWG TTpowBRoTe Tov OETT mavw
atrd Tov OTUAES, PEOW TNG AAPUYYIKAG £I0680U Kal VIO TG
TPAXEIQG XPNOIUOTIOIWVTAG TOV OTUAES SIACWARVWONG wg 0nyo.
MpoobéoTe pia pikpr) ToodTNTa aépa oTov agpoBdAapo Tou OETT,
£TTavaouvdéoTe Tov ouvdeTrpa Tou OETT kai eAEyETE €av UTIAPXE!
ETTOPKAG AEPICUOG.

ZHMEIQZH: Edv aoToxrioel n mpowenon Tou OETT méavw armd

ToV OTUAEO eVTOG TNG Tpaxeiag, Bonba ouviBwg n apioTepdaTpoPn
TepioTpo@n Tou OETT evw repvare Tov OETT. Edv aotoxfoel Kai auTh
n TPooTIABeIa, TTpoaTiabroTe TIAAI pe OETT pikpdTEPOU HEYEBOUG.

Alodikaoia agaipeong Tou air-Q SP 3/3G
H agaipeon Tou air-Q SP 3/3G petd mn dlacwAfivwon péow Tou OETT
ETTUYXGVETaI E0KOAQ pE TN BoriBeia Tou ZTUAeoU agaipeong air-Q
3

nGCookgas® LLC. O oTuAeds agaipeong air-Q amoteAeital ammé évav
TIpocappoyéa ouvdedepévo O pia paRd0. O TTPoTapHOYEQG EXE
KWVIKG OXApa TTou oTevelel atrd KATw TTPOg Ta TIavw Kai EXel opIOvTIEG
TIPOECOXES KAl KABETEG AQUAAKWOEIS. TO KWVIKG OXfiua EMTPETTEl TNV
TIpoCappOyr Tou Ot TTOANG peyéBn OETT. O1 Tpoegoxég eUTTAEKOVTaL
oTov OETT pe oTabepod kai ao@alr) TpOTIO, TTAPEXOVTAG OTOV XProTn
£heyxo Tou OETT katd Tn diadikacia agaipeang Tou air-Q SP 3/3G.
O1 QUAGKWOEIG ETTITPETTIOUV TNV aVEUTIOBIOTN por} aépa EVTOG TOU
OETT oToug aoBeVEig TTou PTTOPOUV VO avaTIVEOUV UGVOI TOUG KATA
v agaipeon Tou air-Q SP 3/3G. AKIVTOTIOIDVTAG Kal papudlovtag
Bduvapn oTabepotroinong Tpog ta péoa atov OETT, 0 oTukedg
agaipeang Tou air-Q SP 3/3G emTpéTel TNV Taxeia agaipeon Tou
air-Q SP 3/3G xwpig va amooTacel atmé Tov acBevr) Tov OETT 1ou
TOTTOBETABNKE TTPIV.

1. AgaipéaTe Tov ouvdeTipa Tou OETT amé Tov OETT.

2. ZupmiéoTe 1o £yyUg TPAPA Tou OETT petagy Tou deiktn Kai Tou
avTiXeIpd oag, aprivovTag apKeTo XWPEO YIa va el0axBei To THApA
Tou TIpooappoyéa Tou 0TUAEOU aTo eyyUg Gvolypa Tou OETT.
EvaMAakTIKG, OUPTTIEDTE TO £YYUG GKPO TOU CwARvVa agpaywyol Tou
air-Q SP 3/3G, mayidevovTag Tov OETT 070 E0WTEPIKO.

3. Eioaydyete T0 KwVIKG GKPO TOu OTUAEOU aaipeang air-Q evidg Tou
eyyug OETT (0 agovag peyGhou prikoug TrpETTel va Bpioketal aTn
Béon 12 n wpa - 6 n Wpa) £wg 6Tou 6 TTPOCUPHOYEAG EQAPHOTE
evTég Tou OETT.

4. Na peyahotepa peyédn (2,0 - 4,5), TIEPIOTPEYTE TOV TIPOTAPHOYER
Tou oTUAEOU pe aTaBepn Trieon TTPog Ta péoa Kal degidoTpoPa (oTn
Béon 3 n wpa - 9 N Wpa) £wg 6TOU O TTPOCAPUOYENG EPTTAAKET
oTaBepd atov OETT. MNa pikpdtepa peyédn (0 - 1,5) amrAwg méoTe
Tov 0TUAES 0TaBEPG evTog Tou OETT. E§aoknBeite Aiyeg @opég Trpiv
TO BOKIUAOETE OF £vav aoBevr.

5. ZeQouoKWOTE Kal NITTAVETE TO THAOTIKG PTTaAdVI aTov OETT mpiv
amooUpeTe T0 air-Q SP 3/3G. ®ouokwaoTe TTaAI Tov OETT petd v
agaipeon Tou air-Q SP 3/3G.

6. Kabuwg epapuodete dUvapn oTaBepoTroinang oTov OTUAES TTPOg Ta
Wéoa, amooUpeTe apyd To air-Q SP 3/3G Tpog Ta £§w Trévw aTré T
PABdo Tou OTUAEOU.

7. Na peyahotepa peyédn (2,0 - 4,5) TepdoTe TOV OTUAES TTARPWG
Bdiapéoou autou. Ma pikpdTtepa peyédn (0 - 1,5) agaipéoTe Tov
OTUAES aTT6 TO £YYUG GKPO Tou air-Q SP 3/3G kaBuwg oTabepoTTolEiTe
Tov OETT oTo 0Tépa. AToppiyTe TIG OUOKEUEG air-Q SP 3/3G Tou
TrpoopifovTal yia pia HOVO XPrON WETE TN XPAON TOUG.

8. EmavaromoBetriaTe Tov OETT o710 katdAAnAo BaBog eviog Tou
aoBevoUg, edv aTaiTeital, Kal KaToTTV OTEPEWATE TOV HE TaIvia aTn
B¢éon Tou.

. TomroBetrioTe TGN TOV ouVdeTrpa Tou OETT eviog Tou OETT.
DouokwoTe Tov OETT, edv aTaiTeiTal, Kal TPOOAPUOOTE TOV OE HIa
KAt@AANAN avatveuoTikh ouokeur|. EAEyETe eGv UTIAPXE! ETTAPKAG
AEPIOHOG.

©

MNpoguAdgeig/MpoeidotroInoeig

EmBewprioTe 6Aeg TIg oUOKEUEG air-Q SP 3/3G Tipiv atré T xprion.

ATIOPPIYTE TIG EAATTWHATIKEG CUOKEUEG.

Mnv xpnoipotroigite aixunped epyaAeia oo fj kovTd oTo air-Q SP

3/3G.

BeBaiwBeirte 611 T0 péyeBog Tou air-Q SP 3/3G Taipiadel pe 10

HEyeBOG TOU OUVBETAPA TTPIV aTT6 TN XPAON.

4. Mmopei va agaipeBei 0 ouvBeTripag Tou air-Q SP 3/3G kai Triong va

ammoouvdeBei 0 aepaywyds. AGBETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yia Vo

ehayioToTroinBoUV ol MeavoTnTEG ATTOCUVAEDNG.

EmBeBauthaTe TNV TARPN EPTTAOKK TOU GUVOETAPA EVTOG TOU TWAVO

agpaywyoU TTpIv atd Tn Xerion.

6. Mmopei va agaipeBei 0 ouvdeTripag Tou air-Q SP 3/3G kai Triong va
ammoouvdeBei 0 aepaywyds. AGBETE TIG TUTTIKEG TIPOQUAGEEIS yIa Vo
ehayioToTroInBoUV of MeavoTnTEG ATTOCUVAEDNG.

7. Mnv aokeite utrepBoAiki dUvapn katd Tnv ToToBETnon f v

agaipeon Tou air-Q SP 3/3G.
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8. EAEyETE Qv UTIAPXE! ETTAPKIG AEPIOHOS QUECWG HETA TV

ToTroBéTNON.

9. Edv mapouciactolv TTPoBARHATA HE TOV AEPAYWYO KAl ETTIHEVOUV,

agaipéaTe To air-Q SP 3/3G kai SNUIoUPYAOTE £vav ATIOTEAETUATIKG
agpaywyo e pia GAAn péBodo. MpéTer va utrdpxouv Gueca
JIaBETIHA EPEDPIKA PHETT AEPICHOU.

10. O1 ouvdETrPEG Tou air-Q SP 3/3G prropei va amepTrAakoly KaTtd T
xprion petd T Airavon. KaBapioTe kaAd Tov avatveuoTiké owAfva
Kal TOV OUVOETAPA PE OIVOTIVEUPA TIPIV OTTO TNV ETTAVOANTITIKY
xprion.

11. O1 uTrepAapuyYIKOi aepaywyoi, cupTrEpIAapBavopévou Tou air-Q SP
3/3G, dev TpooTaTelOUV TIARPWS TOV AoBEV aTrd avappoenon.

12. EAéyxeTe §ava T BEon Tou agpaywyou kai Tn Barétntd Tou PeTd amd
kGBe aAAayr} oTn B€on Tou KEPAAIOU ) TOU QUXEVA TOU aTBEVOUG.

13. O1 uTrEPAapUYYIKOi agpaywyoi PTTOPE va eival EUPAEKTOI OE
TEPIBAMOV akTIVWV AEICEP Kal NAEKTPOKAUTNPIACHOU.

14. ZuvioTaTai n ToToBETNON Kai N SIaTAPNOT EVOG OTOPATOSIAOTOAEN
KaTtd TN Xprion Tou air-Q SP 3/3G.

15. H emravaAnTrmiki Xprion piag oUCKEUNG TTou TTpoopideTal yia pia
Hovo xprion pTropei va odnyrioel o punxavikr) BAGRn kai evOEXOUEVN
HikpoBioAoyikr} HOAUVOT. ATroppiTe OAEG TIG CUOKEUEG air-Q
SP 3/3G mrou poopifovTal yia pia povo Xprion PETA TN Xpron
Toug. MHN EMANAXPHZIMOMOIEITE.

16. To air-Q SP 3/3G piag xpriong £xel amooTEpwOE Pe T Xprion
aiBuAevogeidiou Tou eival yvwaoTr Kapkivoyovog ouaia.

Avrevdeigeig

To air-Q SP 3/3G avrevdeikvutal o€ aoBeveig pe uPnAd Kivduvo
TraAvEpOUNONG f/Kal avappoenang. & autoug TepiAauBavovral,
EVOEIKTIKA, aoBeVEig TTou uTToBAAAOVTaI € goBapr) BwPakikh 1 KoIAIaKr
£yxeipnon, aoBeveig Tou dev BpiokovTal UTTG KABECTWG VNOTEIAg,
voonpd TTaxUoapkoug aoBeveig, eykuoug > 14 eBdouddwy ) aoBeveig
TIOU TIAOXOUV ATTO KABUGTEPNUEVN YAOTPIKN KEVWOT ) 0I00QayIKN
TraAivEpounon. O1 XprioTeg TTPETTEN va OTaBNICOUV Ta TTAEOVEKTAPATA
TWV AEPAYWYWV ETTEIYOUCAG AVAYKNG PE TOV EVOEXOHEVO KiVOUVO
avappéenong o€ autoug Toug aoBeveig. To air-Q SP 3/3G mpémel va
XpnoipoTroieital povo o€ aoBeveig TTou €xouv uTTORANBEI o€ TTAriPN 1

TOTTIKA avaiobnaia.
AvemOUNTEG EVEPYEIEG

AvemBUUNTEG EVEPYEIEG TIOU avaPEPONKAV OTO TTAPEABOV pE
AapuyyikoUg agpaywyoUs pe paoka TrepIAapBdavouv: TovoAaipo,
avappd@non, TaAivdpounarn, €UETo, BPOyXOOTIACHO, TIVIYHOVH,
Aogivka, Brixa, Tpoowpivi YAWTTISIKA oUyKAIoN, améepagn agpaywyou,
Aapuyyiké aTTacuo, vauTia, SIakpdTnon TNG avaTivong, apuTaIvoEidH
€&APBpwaN, Tpadpa f/kal apuxn TG ETYAWTTISAG, Tou Adpuyya, Tou
@Aapuyya, TNG OTAPUARG, TOU UOEIBOUG Kal TwV apUySaAwY, YAWoaIKA
KUGVWOon, TTapaAucn Tou YAwaaikoU VEUPOU, TWV QuVNTIKWY X0pdWV
Kal Tou UTTOyAwoaIkoU VEUPOU, YAWOOIKF HakpoyAwoaia, oidnua Twv
TapwTidwy, {npoaTopia, Suoayia, aioBnua TTANEATNTAG, OTOPATIKG
£Akog, duaapBpia, duopwvia, Bpdyxog PwvAg, auplypds, EAkog

TOU Qapuyya, TIVEUHOVIKO 0idnpa, AdpuyyIko aipdtwpa, oidnua Tou
KePaAIOU Kal TOU auxéva, JUOKApSIOKT Ioxalpia kal Suopubpia.

Eyyunosig
H Cookgas® LLC oupguwvei va eyyunBei T xprion Tou air-Q SP
3/3G piag xpriong yia epiodo 30 NUEPWY WETE TNV NUEPOUNVia TOU
TIHoAoyiou. H eyyunon KaAUTITEl EAATTWUATA OE UAIKG Kal KATAOKEUT,
HE TNV TTPOUTIOBECN 6TI 0 AEPAYWYOS XPNOIHOTIOIEITAI CUHPWVA HE TIG
Biadikacieg TTou TreplypagovTal aTo eyxelpidio xpriong (IFU). H eyyinon
€ival éyKupn POVO KaToTTIV ayopdag atré eEouciodoTnUéVOUS SIAVOHEIS.

H Cookgas® LLC amotoieitar kaBe GAAN eyyunon, pnti 1 oiwmnpr.

Eupeoiteyvieg Eupeoite- Eupeoirexvi-
oTig H.IM.A. XVieg aTOV £¢ 010 H.B.
Kavadda
5.937.860 US6,705321B2  2.231.331 GB23240408
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US6892731B2  US7,780900B2  2.410.043 GB24055898
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air-Q SPe 3/3G
TUBO RESPIRATORIO LARINGEO PARA INTUBACION
Instrucciones de uso
El tubo respiratorio air-Q SP 3/3G (autopresurizante) es una version mejorada
del tubo respiratorio laringeo con mascarilla estandar air-Q. Por tanto, se lo

recomienda como principal dispositivo de tubo respiratorio en los casos donde
no se requiere el uso de un tubo endotraqueal oral (OETT) o como asistencia

para la intubacion en vias respiratorias con complicaciones.

El air-Q SP 3/3G representa una revolucion en el disefio de
los dispositivos respiratorios. Funciona de forma similar al air-Q
original porque conserva el manguito de la mascarilla de perimetro
blando. Esto da a la mascarilla la capacidad de cambiar su forma
y tamario dependiendo de la anatomia de la faringe de cada
paciente, con lo que mejora su adecuacion. Al igual que el original,
también puede usarse como un conducto para la intubacion en
situaciones respiratorias dificiles. Difiere de él en que no contiene
ninguna valvula de inflado y, por ello, no se infla con normalidad.
En su lugar, el air-Q SP 3/3G incorpora una amplia abertura entre
los volumenes internos del tubo de respiracion y el manguito
periférico. Esta abertura permite la comunicacion fluida entre
el tubo y el manguito para “autopresurizar”, lo que provoca la
inflacion del manguito durante la ventilacion con presion positiva.

Este producto debe ser usado tinicamente por personal capacitado.

Disponible para un solo uso Ginicamente
Recomendaciones:

T o M M o p oo
corporal
5 >80- kg 9,0 mm 25 mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17kg 5,0 mm 14 mm 11 cm 10
1,0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 2-4kg 40mm 8mm 7cm 8
0 <2kg 3,0mm 5cm 6cm 7

Abertura minima de la boca para su Insercién.
Distancla desde el borde externo del fubo respiratorio hasta la abertura de
ventilacién Interna.
3. Tamafio mé&ximo de OG (alrQ SP 3G solaments).
1
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Q SP 3/3G

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

Procedimiento de colocacion de ai

Lubrique la superficie externa, incluyendo los bordes de la
cavidad de la mascarilla.

2. Abra la boca del paciente y eleve la lengua. La elevacion de
la lengua eleva la epiglotis y la separa de la pared faringea
posterior, lo cual permite que el dispositivo air-Q SP 3/3G entre
con facilidad en la faringe. Se recomienda especialmente un
elevador mandibular. La colocacién de un depresor lingual en
la base de la lengua también funciona adecuadamente para
este fin.

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

4. Coloque el dispositivo air-Q SP 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 SP 3/3G y del tubo
respiratorio como guia. No tiene mas que girar el dispositivo
air-Q SP 3/3G hacia delante y hacia dentro. Es posible que sea
necesario manipularlo ligeramente para que pase la esquina a la
parte superior de la faringe. Contintie haciendo avanzar el tubo
hasta sentir una resistencia fija al avance. La colocacion correcta
esta determinada por esta resistencia a avanzar ain 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 SP 3/3G con la mano derecha para que
avance finalmente en la faringe. Esta técnica parece ser facil de
aprender y suele tener éxito.

Fije el dispositivo air-Q SP 3/3G en su lugar con cinta adhesiva.

Compruebe el conector air-Q SP 3/3G para asegurarse de que

esté bien conectado en el tubo respiratorio y fijelo al dispositivo

de respiracion que proceda. Asegurese de que la ventilacion

sea adecuada.

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

Procedimiento de intubacion de air-Q SP 3/3G

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

oo

1. Antes de la intubacion, deben relajarse la musculatura laringea y
las cuerdas vocales, bien mediante anestesia local en aerosol o
con la ayuda de un relajante muscular.
Preoxigenacion.
Prepare el OETT del tamafio adecuado desinflando por completo
el manguito del OETT y lubricandolo bien. Es importante desinflar
por completo el manguito del OETT para permitir que este se
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deslice con facilidad en el air-Q SP 3/3G.

4. Desconecte el air-Q SP 3/3G del dispositivo respiratorio y retire
el conector de air-Q SP 3/3G. Esto puede hacerse con facilidad
al apretar el tubo air-Q SP 3/3G entre los dedos indice y pulgar
distales al conector con una mano, balanceando de adelante
hacia atras el conector air-Q SP 3/3G al tiempo que se tira hacia
fuera del conector para alejarlo del tubo respiratorio con la otra
mano.

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

6. 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.

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

a. Técnica de la fibra optica: Con un endoscopio de fibra optica,
paselo por el OETT y en la traquea bajo visualizacion directa.
Estabilice el endoscopio de fibra dptica y pase el OETT por la
entrada de la laringe en la parte proximal de la traquea, usando
el endoscopio como guia. Compruebe la posicion del OETT con
visualizacion directa de la carina traqueal. Retire el endoscopio
de fibra ptica. Ailada una pequefia cantidad de aire al manguito
del OETT y sustituya el conector del OETT si fuera necesario.
Asegurese de que la ventilacion sea adecuada. "Si se observa
intrusion epiglética o plegado durante la visualizacion, no suele
ser necesario extraer por completo el air-Q SP 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 intubacion con
punta acodada adecuado o un estilete con iluminacion, pase el
estilete de intubacion por el OETT en el air-Q SP 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
iluminacion 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. Afiada una pequefia cantidad
de aire al manguito del OETT, sustituya el conector del OETT y
compruebe que la ventilacion sea correcta.

NOTA: Si el OETT no avanza sobre el estilete en la traquea,
suele resultar util girar el OETT en sentido antihorario al hacerlo
pasar. Si esto falla, vuelva a intentarlo con un OETT de menor
tamario.

Procedimiento de extraccion de air-Q SP 3/3G
La extraccion del air-Q SP 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 coénica 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
rebordessujetan el OETT con firmeza y de forma segura, y permiten
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al usuario mantenerlo controlado mientras se extrae el air-Q SP
3/3G. En los pacientes con respiracion espontanea, las ranuras
permiten la entrada de aire dentro del OETT durante la extraccion
del air-Q SP 3/3G. Al inmovilizar y ejercer una fuerza estabilizadora
hacia dentro sobre el OETT, el estilete de extraccion air-Q SP 3/3G
permite la retirada répida del air-Q SP 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 SP 3/3G para que el OETT quede adentro.
Inserte el extremo cénico del estilete de extraccion air-Q en la
parte proximal del OETT (el eje mas largo deberia estar en la
posicién de 12 6 6 en punto segln las agujas del reloj) hasta que
el adaptador encaje bien en el OETT.
4. Para los tamafios mas grandes (2,0-4,5), ejerza una firme
presion hacia dentro y gire el adaptador del estilete en sentido
horario (hacia la posicion de las 3 y las 9 en punto) hasta que el
adaptador quede fijo con firmeza en el OETT. Para los tamafios
mas pequefios (0-1,5), no tiene mas que empuijar el estilete con
firmeza e introducirlo en el OETT. Practique este procedimiento
varias veces antes de realizarlo en un paciente.

Desinfle y lubrique el balén piloto del OETT antes de extraer el

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

air-Q SP 3/3G.

6. Altiempo que ejerce una fuerza estabilizadora hacia adentro
sobre el estilete, retire lentamente el air-Q SP 3/3G sobre la
varilla del estilete.

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

8. Sies necesario, vuelva a colocar el OETT en el paciente hasta la
profundidad correcta y sujételo con un esparadrapo.

9. Vuelva a colocar el conector en el OETT. Infle el OETT si es
necesario y conéctelo a un dispositivo de respiracién adecuado.
Asegurese de que la ventilacién sea adecuada.
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Precauciones/Advertencias

1. Inspeccione todos los dispositivos air-Q SP 3/3G antes de su

uso. Deseche los dispositivos defectuosos.

No utilice instrumentos filosos sobre ni cerca del air-Q SP 3/3G.

Confirme que el tamafio del air-Q SP 3/3G coincida con el

tamafio del conector antes de usarlo.

4. El conector air-Q SP 3/3G es desmontable y el tubo respiratorio

se puede desconectar. Tome las medidas de precaucion

necesarias para minimizar la posibilidad de desconexion.

Confirme la fijacién completa del conector en el tubo respiratorio

antes de su uso.

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

7. No debe utilizar fuerza excesiva durante la colocacién o la
extraccion del air-Q SP 3/3G.

8. Compruebe de inmediato si hay una ventilacién adecuada
después de la colocacion.

9. Sise producen y continiian problemas en las vias respiratorias,
extraiga el air-Q SP 3/3G y establezca unas vias respiratorias
eficaces con otros métodos. Deben estar disponibles medios de
ventilacion alternativos.

10. Los conectores air-Q SP 3/3G pueden desprenderse durante su
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uso después de la lubricacion. Limpie bien el tubo respiratorio y
el conector con alcohol antes de volver a utilizar.

. Los tubos respiratorios supralaringeos, incluyendo el air-Q SP
3/3G, no protegen por completo al paciente de la aspiracion.

12. Debe volver a comprobar la posicién y abertura del tubo
respiratorio después de cada cambio en la posicion de la cabeza
o el cuello del paciente.

. Los tubos respiratorios supralaringeos pueden inflamarse en
presencia de laseres y dispositivos de electrocauterizacion.

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

15. La reutilizacion de un dispositivo desechable (de un tnico uso)
puede ocasionar problemas mecanicos y posible contaminacion
microbiolégica. Tras su uso, deseche todos los air-Q SP 3/3G
descartables. NO VOLVER A USAR.

16. El air-Q SP 3/3G desechable se ha esterilizado con 6xido de
etileno, un conocido carcinégeno.

@
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Contraindicaciones

El air-Q SP 3/3G esta contraindicado en pacientes con riesgo
elevado de regurgitacion o aspiracion. Esto incluye, sin limitarse a
ellos, pacientes que se someten a operaciones quirlrgicas toracicas
o abdominales mayores, pacientes que no hayan ayunado, que
presenten obesidad mérbida, mujeres con embarazos de mas

de 14 semanas o pacientes que sufran de demora en el vaciado
gastrico o de reflujo esofagico. Los usuarios deben sopesar los
beneficios de las necesidades respiratorias de urgencia con los
posibles riesgos de aspiracion en estos pacientes. Los air-Q SP
3/3G deben usarse exclusivamente en pacientes inconscientes o
con anestesia local.

Efectos adversos

Los acontecimientos adversos comunicados anteriormente con
los tubos respiratorios laringeos con mascarilla incluyen: dolor

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

Garantias

Cookgas® LLC acepta garantizar el uso del air-Q SP 3/3G reutilizable
durante 30 dias a partir de la fecha de la factura. La garantia cubre
los defectos de los materiales y de fabricacion, siempre y cuando

el tubo respiratorio se haya utilizado conforme a los procedimientos
indicados en el manual de Instrucciones de uso (IDU). La garantia es
valida solo si la compra se realiz6 a un distribuidor autorizado.

Cookgas® LLC rechaza cualquier otra garantia explicita o implicita.
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air-Q SPe 3/3G
VOIE D’INTUBATION LARYNGEE
Mode d’emploi
Le dispositif d'intubation air-Q SP 3/3G (auto-pressurisé) est une
version améliorée du dispositif d’intubation par masque laryngé
air-Q standard. A ce titre, il est indiqué comme dispositif d’intubation
principal lorsqu’un tube endotrachéal oral (TETO) est inutile ou pour
faciliter l'intubation dans les cas d’intubation difficiles.

Le dispositif air-Q SP 3/3G constitue une révolution dans
la conception des dispositifs d'intubation. Il utilise un ballonnet
de masque de périmétre en matiére souple, tout comme l'air-Q
original. Ceci permet au masque de changer de taille et de forme
selon I'anatomie du pharynx du patient, ce qui améliore son
placement. Comme [l'original, il peut aussi étre utilisé comme
conduit d’intubation dans les cas d'intubation difficiles. A la
différence, il ne contient aucune valve de gonflement et ne se
gonfle donc pas normalement. Par contre, le dispositif air-Q SP
3/3G comprend une grande ouverture entre les volumes internes
du tube respiratoire et du ballonnet périphérique. Cette ouverture
permet une communication fluide entre le tube et le ballonnet pour
« auto-pressuriser » et entraine le gonflement du ballonnet lors de
la ventilation en pression positive.

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

Recommandations :

Taille 1BW TETO Oug: rltaure < 32 Tue0G
maxi. Dehet maxi.3
5 280ky | 90mm | 25mm 20cm 18
4 60280kg | 80mm |  23mm 18.om 18
3 30260kg | 7.0mm | 20mm 16 om 16
2 17230kg | 55mm 17 mm 14.cm 12
15 Zai7kg | 50mm 14 mm 11em 10
10 4a7kg | 45mm 11 mm 9cm 9
05 2a4kg | 40mm 8mm 7em 8
0 <2kg | 30mm 5cm 6.cm 7

1. Ouverture buccale minimale pour finsertion.
2. Distance entre le bord extérleur du tube d'Intubation et Fouverture Inteme de
ventilation.

3. Tallle OG maximale (pour I'alr-Q SP 3G uniquement).
1

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

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

1. Lubrifier la surface externe y compris les stries dans le creux
du masque.

2. Ouvrir la bouche du patient et soulever sa langue. Le fait
de soulever la langue permet de décoller I'épiglotte de la
paroi pharyngée postérieure et assure le passage aisé de
I'air-Q SP 3/3G dans le pharynx. Il est tout particulierement
recommandé d'effectuer une traction mandibulaire. Une canule
placée a la base de la langue donne également de bons
résultats.

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

4. Introduire I'air-Q SP 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 SP 3/3G et du tube d'intubation pour vous
guider. Faire simplement tourner I'air-Q SP 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 ot une résistance

importante au mouvement vers I'avant se fait ressentir. La mise

en place correcte est déterminée par cette résistance a toute
progression supplémentaire. Certains utilisateurs placent le dos
de 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 SP 3/3G avec la main droite pendant I'introduction finale

dans le pharynx. Cette technique semble étre facile a apprendre

et donne des résultats particuliérement bons.

Mettre en place I'air-Q SP 3/3G.

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

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

bloc anti-morsure en place jusqu’au retrait de I'air-Q SP 3/3G.

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

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

oo

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 complétement le ballonnet du TETO pour lui
permettre de glisser facilement dans I'air-Q SP 3/3G.

wN
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4. Déconnecter I'air-Q SP 3/3G du dispositif de ventilation et retirer

le connecteur de I'air-Q SP 3/3G. Cette opération peut étre
facilement effectuée en pressant le tube de I'air-Q SP 3/3G entre
I'index et le pouce juste distal au connecteur, d’'une main, puis en
agitant le connecteur de I'air-Q SP 3/3G d'avant en arriére tout en
extrayant le connecteur du tube d’intubation de I'autre main.

5. Introduire le TETO préalablement dégonflé et lubrifié dans

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

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

ATTENTION : toujours vérifier que la ventilation et I'oxygénation
sont correctes aprés 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 I'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.
Controler la position du TETO grace a la visualisation directe de
la caréne trachéale. Retirer I'endoscope a fibre optique. Ajouter
une petite quantité d’air au ballonnet du TETO, puis remettre en
place le connecteur du TETO si nécessaire. Controler la bonne
ventilation. (Si I'on décéle une intrusion ou un abaissement de
I'épiglotte lors de la visualisation, I'air-Q SP 3/3G ne nécessite
généralement pas d'étre complétement retiré.) Effectuer un
soulévement externe de la mandibule pour soulever I'épiglotte
et passer I'endoscope sous I'épiglotte puis dans la trachée suivi
du TETO.

b. Technique du stylet : a '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 SP 3/3G, puis
I'introduire dans l'orifice laryngé et dans la trachée. Introduire
les stylets a extrémité coudée en dirigeant I'extrémité vers le
haut (antérieur). Si I'on place délicatement les doigts de la main
gauche sur la zone cricoide de la gorge du patient, le passage
du stylet dans I'anneau cricoide peut généralement procurer une
sensation de grattement ou de frottement. S'il est correctement
placé, le stylet lumineux va également produire une lumiére
brillante jaune/rouge sur la zone cricoide. Une fois que le stylet
est introduit dans la trachée, il suffit de faire progresser le TETO
sur le stylet, en passant par l'orifice laryngé et en pénétrant dans
la trachée, en se servant du stylet d'intubation comme guide.
Ajouter une petite quantité d’air dans le ballonnet du TETO,
remettre le connecteur du TETO en place et contréler que la
ventilation est bonne.

REMARQUE : si le TETO ne réussit pas & progresser sur le
stylet et & 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 SP 3/3G

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

est plus facile de retirer I'air-Q SP 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
3

stries horizontales et des rainures verticales. Grace a sa pointe, le
stylet s’adapte a de multiples tailles de TETO. Les stries servent a
emboiter le TETO dans un dispositif de blocage offrant fermeté et
sécurité, ce qui permet a I'utilisateur de contréler le TETO lors du
processus de retrait de I'air-Q SP 3/3G. Chez les patients respirant
spontanément, les rainures permettent a I'air de passer librement
dans le TETO lors du retrait de I'air-Q SP 3/3G. En immobilisant

le TETO et en exergant dessus une pression stabilisante vers
lintérieur, le stylet de retrait pour air-Q SP 3/3G permet le retrait
rapide de I'air-Q SP 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
l'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 'air-Q SP
3/3G en bloquant l'intérieur du TETO.

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

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

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

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

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

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

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

Avertissements/Mises en garde

1. Contrdler tous les dispositifs air-Q SP 3/3G avant utilisation.
Jeter les dispositifs défectueux.

2. Ne pas utiliser d’instruments pointus sur ou a proximité de
I'air-Q SP 3/3G.

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

4. Le connecteur de I'air-Q SP 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.

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

6. Le connecteur de I'air-Q SP 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.

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

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

9. Sides problémes de ventilation surviennent et persistent, retirer
I'air-Q SP 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.

10. Les connecteurs de I'air-Q SP 3/3G peuvent se déloger lors de
I'utilisation aprés la lubrification. Nettoyer soigneusement le tube
respiratoire et le connecteur avec de I'alcool avant réutilisation.

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

12. Recontréler 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 SP 3/3G.

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

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

Contre-indications

Le dispositif air-Q SP 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 & 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 SP 3/3G doivent étre utilisés uniquement sur des
patients inconscients ou anesthésiés localement.

Effets indésirables

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

Garanties

Cookgas® LLC assure la garantie du dispositif air-Q SP 3/3G jetable
pour une période de 30 jours & 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 Brevets Brevets
des E-U Canada R-U
5,937,860 US6,705321B2 2,231,331 GB23240408
US6422,239B1  US7,357,845B2 2,371,435 GB24072938
US6,892731B2  US7,780900B2 2,410,043 GB24055898
US7331,347B2  US 7,784,464 B2 GB23574378

US 7,900,632 B2 US7,934,502B2  Brevets du Japon
US9,320,864B2  US8,622,060B2 5,296,058
US 8,631,796 B2
US 10,729,866 B2
Autres brevets des Etats-Unis ou étrangers en instance
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air-Q SPe 3/3G
VIA DI INTUBAZIONE LARINGEA
Istruzioni per 'uso
L'air-Q SP 3/3G (auto-pressurizzante) & una versione avanzata della
maschera per intubazione laringea air-Q standard. E pertanto indicata
come dispositivo primario di intubazione, qualora non sia necessario un
Tubo Orale Standard Endotracheale (TOSE) o come ausilio in caso di
intubazione difficoltosa.

L'air-Q SP 3/3G presenta una configurazione rivoluzionaria
dei dispositivi di intubazione. Funziona in maniera simile all'air-Q
originale, in quanto dotata di cuffia della maschera morbida sul
perimetro. Questa caratteristica permette di modificare la misura e

per un migliore adattamento. Come nel caso dell'originale, pud
essere usata come condotto per I'intubazione in condizioni difficili
delle vie respiratorie. E diversa comunque in quanto non contiene
una valvola di insufflazione e, quindi, non si gonfia normalmente.
L'air-Q SP 3/3G presenta invece una grande apertura tra i volumi
interni del tubo di respirazione e la cuffia periferica. L'apertura
consente la trasmissione del liquido tra il tubo e la cuffia per
“auto-pressurizzare”, causando l'insufflazione della cuffia durante
la ventilazione a pressione positiva.

la forma della maschera in base all'anatomia faringea del paziente,

Questo prodotto deve essere usato solo da personale addestrato.

Disponibile nella versione monouso

Consigli:

Mi- Peso Apertura
ER ol S NC O
5 >80kg 9,0 mm 25 mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 55 mm 17 mm 14cm 12
15 7-17ka 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
0,5 24kg 4,0 mm 8mm 7cm 8

<2kg <2kg 3,0mm 5cm 6cm 7

. Apertura minima della bocca per I'inserimento.
2. Distanza dal bordo estemo del tubo della via di intubazione all'apertura
ventilatoria intema.

3. Misura OG massima (solo air-Q SP 3G).

1

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

La seguente procedura funge esclusivamente da guida. E possibile
usare diverse tecniche per posizionare correttamente I'air-Q SP
3/3G nella faringe.

1. Lubrificare la superficie esterna compresi i rilievi della cavita
della maschera.

2. 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 dell’air-Q SP 3/3G nella
faringe. Si consiglia in particolare di sollevare la mandibola. Un
abbassalingua collocato alla base della lingua € ugualmente
utile allo scopo.

3. Posizionare la parte frontale della maschera dell’air-Q SP 3/3G
tra la base della lingua e il palato molle con un’angolatura
leggermente in avanti se possibile.

4. Inserire in posizione I'air-Q SP 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 SP 3/3G

e il tubo della via di intubazione. Ruotare I'air-Q SP 3/3G

in avanti e verso l'interno. Una minima manipolazione puo

rendersi necessaria per girare I'angolo nella faringe superiore.

Continuare ad avanzare fino a quando si avverte resistenza

fissa all'avanzamento. Il posizionamento corretto & determinato

dalla resistenza all'ulteriore avanzamento. Alcuni operatori
mettono la parte posteriore dell'indice sinistro dietro la
maschera, piegando l'indice in avanti per guidare la maschera
intorno I'angolo e introdurla nella faringe. Quando la maschera
ha oltrepassato la curva, con la mano sinistra si solleva la
mandibola, mentre con la mano destra si esercita pressione
verso il basso e verso I'interno sull’air-Q SP 3/3G durante

I'avanzamento finale nella faringe. Questa tecnica & di semplice

apprendimento e particolarmente di successo.

Fissare in posizione I'air-Q SP 3/3G con del cerotto.

Controllare il connettore dell’air-Q SP 3/3G per accertarsi che

sia completamente innestato all'interno del tubo della via di

intubazione e collegare il connettore al dispositivo respiratorio

appropriato. Controllare che vi sia una ventilazione adeguata.

7. Posizionare un anti-morso tra i denti del paziente. Non
rimuovere I'anti-morso fino alla rimozione dell'air-Q SP 3/3G.

Procedura di intubazione dell’air-Q SP 3/3G

L'air-Q SP 3/3G della Cookgas®, LLC & indicata non solo come
eccellente via di intubazione per uso generale, ma anche come
strumento semplice e affidabile per I'intubazione tracheale con
TOSE. Grazie alla sua configurazione brevettata, il TOSE standard
(misure 9,0 mm - 3,0 mm) puo essere facilmente introdotto
attraverso I'air-Q SP 3/3G nella trachea. Inoltre I'air-Q SP 3/3G

puo essere facilmente rimossa dopo l'intubazione avvalendosi del
Mandrino di rimozione air-Q brevettato, sempre della Cookgas®,
LLC. La seguente procedura di intubazione va intesa semplicemente
come guida. E possibile impiegare diverse tecniche per una corretta
intubazione tracheale utilizzando I'air-Q SP 3/3G.

oo

1. 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 I'air-Q SP 3/3G.
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4. Staccare I'air-Q SP 3/3G dal dispositivo di ventilazione e
rimuovere il connettore dell’air-Q SP 3/3G. Per fare cio,
stringere con una mano il tubo dell'air-Q SP 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
SP 3/3G mentre con I'altra mano si tira il connettore verso
I'esterno, allontanandolo dal tubo della via di intubazione.

5. Inserire il TOSE precedentemente sgonfiato e lubrificato
attraverso I'air-Q SP 3/3G a una profondita di circa 6 - 20 cm,

a seconda della misura dell'air-Q SP 3/3G. Cio6 posizionera
I'estremita del TOSE in corrispondenza o in posizione appena
prossimale rispetto all'apertura del tubo dell’air-Q SP 3/3G
nella cavita della maschera. E molto importante lubrificare
completamente il TOSE e il tubo dell’air-Q SP 3/3G per
garantire il facile passaggio del TOSE attraverso I'air-Q SP
3/3G.

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

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

a. Tecnica con fibre ottiche: utilizzando un endoscopio a fibre
ottiche, introdurre I'endoscopio attraverso il TOSE e nella
trachea sotto visualizzazione diretta. Stabilizzare I'endoscopio
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
I'intrusione epiglottica o il piegamento vengono notati durante
la visualizzazione, I'air-Q SP 3/3G generalmente non necessita
di 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.

b. 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 SP 3/3G, attraverso I'apertura laringea e
nella trachea. Introdurre i mandrini con punta a gomito con la
punta verso I'alto (anteriore). Appoggiando delicatamente le dita
della mano sinistra sull'area cricoidea della gola del paziente, si
puo generalmente avvertire il mandrino come una sensazione di
raschiamento o strofinamento mentre passa attraverso I'anello
cricoideo. Se posizionato correttamente, il mandrino illuminato
emettera anche una luce gialla/rossa sull’'area cricoidea. Una
volta che il mandrino passa nella trachea, far 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 SP 3/3G

La rimozione dell’air-Q SP 3/3G dopo l'intubazione con il TOSE pud
essere effettuata facilmente utilizzando il Mandrino di rimozione
dell'air-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 I'alto e ha rilievi orizzontali
e scanalature verticali. Il restringimento permette al mandrino di
adattarsi a TOSE di misure diverse. | rilievi orizzontali garantiscono
al TOSE una presa solida e sicura, dando al chirurgo il controllo del
TOSE durante il procedimento di rimozione dell'air-Q SP 3/3G. Nei
pazienti con respirazione spontanea le scanalature consentono il
libero passaggio dell’aria all'interno del TOSE durante la rimozione
dell’air-Q SP 3/3G. Immobilizzando ed esercitando una forza di
stabilizzazione verso l'interno sul TOSE, il Mandrino di rimozione
dell'air-Q SP 3/3G permette la rapida estrazione dell’air-Q SP 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, per entrare nell’apertura prossimale del
TOSE. In alternativa, stringere I'estremita prossimale del tubo
dell'air-Q SP 3/3G bloccando il TOSE all'interno.

3. Inserire I'estremita rastremata del Mandrino di Rimozione air-Q
nel TOSE prossimale (I'asse lungo deve trovarsi nella posizione
delle ore 12 - ore 6) finché I'adattatore non si inserisce
saldamente all'interno del TOSE.

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

5. Sgonfiare e lubrificare il palloncino pilota del TOSE prima di
estrarre I'air-Q SP 3/3G. Rigonfiare il TOSE dopo I'estrazione
dell’air-Q SP 3/3G.

6. Mentre si esercita una forza stabilizzante verso I'interno sul
mandrino, ritirare lentamente I'air-Q SP 3/3G lungo I'asta del
mandrino.

7. In caso di misure piu grandi (2,0 - 4,5), introdurre il mandrino
fino in fondo. In caso di misure piti piccole (0 - 1,5) estrarre il
mandrino dall’estremita prossimale dell’'air-Q SP 3/3G mentre
si stabilizza il TOSE nella bocca. Dopo I'uso gettare via I'air-Q
SP 3/3G monouso.

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

9. Riposizionare il connettore del TOSE. Gonfiare il TOSE, se
necessario, e collegarlo a un dispositivo respiratorio adeguato.
Controllare che vi sia una ventilazione adeguata.

Precauzioni/Avvertenze

1. Ispezionare tutti i dispositivi air-Q SP 3/3G prima dell’'uso.
Gettare via i dispositivi difettosi.

2. Non usare strumenti taglienti sull’air-Q SP 3/3G o nelle sue
vicinanze.

3. Prima dell'uso, accertarsi che la misura dell'air-Q SP 3/3G sia
compatibile con la misura del connettore.

4. Il connettore air-Q SP 3/3G & rimovibile ed & possibile lo
scollegamento del dispositivo. Prendere precauzioni standard
per minimizzare le possibilita di scollegamento.

5. Prima dell'uso, accertarsi che il connettore si innesti
completamente dentro il tubo della via di intubazione.
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6. Il connettore air-Q SP 3/3G & rimovibile ed & possibile lo
scollegamento del dispositivo. Prendere precauzioni standard
per minimizzare le possibilita di scollegamento.

7. Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la
rimozione dell'air-Q SP 3/3G.

8. Controllare immediatamente che vi sia ventilazione adeguata
dopo il posizionamento.

9. Se si verificano problemi nella via respiratoria e questi problemi
persistono, rimuovere I'air-Q SP 3/3G e creare una via di
intubazione efficace con un altro metodo. E necessario disporre
sempre di sistemi di ventilazione di riserva.

10. Successivamente alla lubrificazione, i connettori air-Q SP 3/3G
potrebbero spostarsi durante I'uso. Pulire accuratamente con
alcool il tubo di respirazione prima di riutilizzarlo.

11. Le vie di intubazione sovra-laringee, incluso I'air-Q SP 3/3G,
non proteggono completamente il paziente dall'aspirazione.

12. Ricontrollare la posizione e la pervieta della via di intubazione
dopo tutti i cambiamenti di posizione della testa o del collo del
paziente.

13. Le vie di intubazione sovra-laringee sono potenzialmente
infiammabili in presenza di strumenti laser ed elettrocauterio.

14. Durante I'uso dell'air-Q SP 3/3G si consiglia di posizionare e
lasciare in posizione un anti-morso.

15. Il riutilizzo di dispositivi monouso pud comportare il pericolo di
malfunzionamento meccanico e contaminazione microbiologica.
Dopo I'uso gettare via I'air-Q SP 3/3G monouso. NON
RIUTILIZZARE.

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

Controindicazioni

L'air-Q SP 3/3G é controindicato in pazienti a rischio elevato

di rigurgito e/o aspirazione. Cio include, tra gli altri, i pazienti
sottoposti a interventi chirurgici importanti a carico del torace o
dell'addome, pazienti non a digiuno, patologicamente obesi, in > 14
settimane di gravidanza, o affetti da svuotamento gastrico ritardato
o da reflusso esofageo. In questi pazienti i medici devono prendere
in considerazione i benefici dell'intubazione di emergenza a fronte
del rischio potenziale di aspirazione. L'air-Q SP 3/3G deve essere
utilizzata solamente in pazienti in stato d’'incoscienza o a cui sia
stata somministrata anestesia locale.

Effetti collaterali

Gli effetti collaterali dell'intubazione laringea con maschera riportati
in precedenza includono: mal di gola, aspirazione, rigurgito, vomito,
broncospasmo, contrazione della faringe, singhiozzo, tosse,
chiusura glottica transitoria, ostruzione delle vie di intubazione,
spasmo laringeo, conati, apnea, dislocazione aritenoidea, trauma

e/o abrasione dell’'epiglottide, laringe, faringe, ugola, ioide e tonsille,

cianosi della lingua, paralisi del nervo linguale, delle corde vocali

e del nervo ipoglosso, macroglossia della lingua, inflammazione
della ghiandola parotidea, bocca secca, disfagia, sensazione di
sazietd, ulcera della bocca, disartria, disfonia, raucedine, stridore
respiratorio, ulcera faringea, edema polmonare, ematoma laringeo,
edema del capo e del collo, ischemia miocardica e disritmia.

Garanzia

Cookgas®, LLC garantisce I'air-Q SP 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
l'uso. La garanzia & valida solo a seguito di acquisto attraverso
distributori autorizzati.

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

Brevetti U.S. Brevetti CAN Brevetti UK

5,937,860 US6,705,321B2  2.231.331 GB2324040B
US 6,422,239 B1 US7357,845B2  2.371.435 GB2407293B
US 6,892,731 B2 US7,780,900B2  2.410.043 GB2405589B
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US7,900632B2  US7,934502B2  Brevetti
US 932086482  US8,622060B2  GIAPPONE

US 8,631,796B2 5296058
US 10,729,866 B2
Altri brevetti USA ed esteri in corso di registrazione

[ & 4 2K Rx
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air-QSP e 3/3G

Intubatie larynxopening
Gebruiksinstructies

De air-Q SP 3/3G (Self-Pressurizing) Airway is een verbeterde versie
van het standaard air-Q Blocker-larynxmasker. Als zodanig wordt het
voorgeschreven als primair apparaat indien een orale endotracheale
tube (OETT) niet nodig is of als hulpmiddel bij intubatie in moeilijke
luchtwegsituaties.

De air-Q SP 3/3G revolutioneert het ontwerp van
luchtwegapparaten. Het functioneert in zoverre gelijk als de
originele air-Q dat het met dezelfde zachte maskermanchet
is uitgerust. Dit zorgt ervoor dat de maat en de vorm van het
masker kunnen worden aangepast aan de keelholtevorm van
elke patiént, voor een betere pasvorm. Net als het originele
ontwerp, kan het gebruikt worden als hulpmiddel voor intubatie
bij moeilijke luchtwegsituaties. Het verschil is het ontbreken van
een blaasklep, het blaast dus ook niet normaal op. In plaats
hiervan bezit de air-Q SP 3/3G een grote opening tussen het
interne volume van de ademhalingstube en de manchet. Deze
opening maakt vioeistofcommunicatie mogelijk tussen de tube
en de manchet om de manchet ‘onder druk te zetten en zo op te
blazen’ bij beademing met positieve druk.

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

Aanbevelingen:

v mw e Mmoo g Meros
5 >80- k 9,0 mm 25 mm 20 cm 18

4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18

3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16

2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 2-4 kg 4,0 mm 8 mm 7cm 8

0 2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

1. Minimale mondopening voor plaatsing.

2. Afstand van de bultenrand van de luchtwegtube tot de Inteme
beademingsopening.

3. Alleen maximale OG-grootte (alrQ SP 3G).
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Plaatsingsprocedure air-Q SP 3/ 3G

De onderstaande procedure is als richtlijn bedoeld. Er bestaan vele
technieken voor een correcte plaatsing van de air-Q SP 3/3G in de
keelholte.

1. Vet de buitenkant in, ook de ribbels van het masker.

2. Open de mond van de patiént en til de tong op. Door de tong op
te tillen, komt de epiglottis los van de achterste keelholtewand
en wordt de air-Q SP 3/3G eenvoudig in de keelholte geplaatst.
Een jawthrust wordt sterk aanbevolen. Een tongspatel die bij de
tongbasis wordt geplaatst, werkt ook goed voor dit doel.

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

. Plaats de air-Q SP 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 SP 3/3G-masker en de luchtwegtube.
Draai de air-Q SP 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 SP 3/3G tijdens
de laatste fase van de plaatsing in de keelholte. Deze techniek
blijkt eenvoudig te leren en is bijzonder succesvol.

. Plak de air-Q SP 3/ 3G op zijn plaats.

. Controleer de connector van de air-Q SP 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 SP 3/3G verwijderd is.

Intubatieprocedure air-Q SP 3/ 3G

De air-Q SP 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 9,0 mm - 3,0 mm) via de air-Q SP 3/3G in de trachea
mogelijk. Bovendien kan de air-Q SP 3/3G na 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. Vele technieken kunnen met
succes gebruikt worden voor tracheale intubatie via de air-Q SP
3/3G.

1. 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 SP 3/3G kan glijden.
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. Ontkoppel de air-Q SP 3/ 3G van het luchtwegapparaat en

verwijder de air-Q SP 3/ 3G connector. Dit wordt eenvoudig
gedaan door 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 SP 3/3G

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

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. (Indien intrusie of neerklappen van de epiglottis
wordt waargenomen tijdens de visualisatie, hoeft de air-Q SP
3/3Ggewoonlijk 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 SP 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.

LET OP: Als de OETT niet over het stilet in de trachea kan
worden aangebracht, helpt het gewoonlijk als u de OETT linksom
draait tijdens het inbrengen van de OETT. Indien dit niet lukt,
probeert u een kleinere maat OETT.

Verwijderingsprocedure air-Q SP 3/ 3G

De air-Q SP 3/3G kan na OETT-intubatie eenvoudig worden
verwijderd met behulp van het gepatenteerde air-Q Removal Stylet,
ook van Cookgas® LLC. Het air-Q Removal Stylet bestaat uit een
adapter op een staafje. De adapter loopt van boven naar onder
spits toe, met horizontale ribbels en verticale groeven. Dankzij
deze vorm is het stilet geschikt voor vele OETT-maten. De ribbels
houden de OETT stevig vast, zodat de gebruiker controle heeft
over de OETT tijdens het verwijderingsproces van de air-Q SP
3/3G. Voor zelfstandig ademende patiénten maken de groeven de
doorgang van lucht mogelijk binnen de OETT tijdens het verwijderen
van de air-Q SP 3/3G. Door de OETT te immobiliseren en een
inwaartse stabiliserende kracht uit te oefenen, maakt het air-Q SP
3/3G Removal Stylet een snelle verwijdering van de air-Q SP 3/3G
mogelijk zonder de eerder geplaatste 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.

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

4. 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.

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

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

7. 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 air-Q SP 3/3G terwijl u de OETT bij de mond
stabiliseert. Gooi air-Q SP 3/ 3Gs voor eenmalig gebruik weg
na gebruik.

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

9. Plaats de OETT-connector weer in de OETT. Blaas de OETT op
indien nodig en sluit aan op een passend beademingstoestel.
Controleer de beademing.

Waarschuwingen

1. Controleer alle air-Q SP 3/3G-maskers voor gebruik. Gooi

defecte maskers weg.

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

. Controleer voor gebruik dat de maat van de air-Q SP 3/3G

overeenkomt met de maat van de connector.

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

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

6. De connector van de air-Q US 3 3G kan worden verwijderd
en ontkoppeling van de luchtweg is mogelijk. Neem standaard
voorzorgsmaatregelen om het risico van ontkoppeling te
minimaliseren.
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7. Gebruik geen overdreven kracht tijdens het plaatsen of

verwijderen van de air-Q US 3 3G.

. Controleer na de plaatsing onmiddellijk de correcte beademing

. Als luchtwegproblemen zich voordoen en aanhouden, verwijdert

u de air-Q SP 3/3G en gebruikt u een andere methode om
een luchtweg te verzorgen. Er moet altijd een secundaire
beademingsmethode voorhanden zijn.

10. Tijdens het gebruik kunnen air-Q SP 3/3G-connectoren zich na
invetten verplaatsen. Reinig de ademhalingstube en connector
grondig met alcohol voordat u deze opnieuw gebruikt.

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

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

13. Supralaryngeale luchtwegen zijn potentieel brandbaar in de
aanwezigheid van lasers en elektrische brandijzers.

14. Plaatsing en in plaats houden van een bijtblok wordt aanbevolen
tijdens het gebruik van de air-Q SP 3/3G.

15. Het opnieuw gebruiken van apparaten voor eenmalig gebruik
kan tot mechanische defecten en potentiéle microbiologische
besmetting leiden. Gooi air-Q SP 3/ 3G’ eenmalig gebruik weg
na gebruik. NIET TE HARD OPBLAZEN.

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

©

Contra-indicaties

De air-Q SP 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
SPSP 3/3Gs 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.

Garanties

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

Patenten U.S Patenten CAN  Patenten UK

5.937.860 US6,705321B2  2.231.331 (GB2324040B
US 6,422,239 B1 US7,357,845B2  2.371.435 GB2407293B
US6,892,731B2  US7780900B2  2.410.043 (GB2405589B
US7,331,347B2  US7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632 B2 US 793450282  Patenten JAPAN
US 9,320,864 B2 US 8,622,060B2 5296058
US 8,631,796 B2
US 10,729,866 B2
Andere USA en buitenlandse patenten aangevraagd.

[ &

4~ K R

LETOPZIE Donk Uitsluitend op
GEBRUIKS- Zonder latex Droog onker voorsehift
AANWIJZING bewaren bewaren.
w.. ©
Afloopdatum Eenmalig =
MR-veilig Niet
ebruik NIET et opnieuw
I-?ERBRUIKEN steriliseren

Uitsluitend verkocht door:

7~
SunMed

Voor bestellingen kunt u contact
opnemen met:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, M1 49544 USA
Telefono: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

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

0482



wd

(Cookgas)
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Tel.: 314-781-5700 « Faks: 314-644-4262

email: airQ@cookgas.com * www.cookgas.com

air-Q SPe 3/3G

INTUBERING AV LARYNGEALE LUFTVEIER

Bruksanvisning

Air-Q SP 3/3G (selvtrykkholdende) luftvei er en forbedret versjon

av standardmodellen av air-Q larynxmaske for fri luftvei. Som

sadan er den angitt som en primeer luftveisinnretning nar en oral
endotrakealtube (OETT) ikke er nadvendig eller som et hjelpemiddel
til intubasjon i vanskelige luftveissituasjone

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

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

1.
2.

Smer den ytre overflaten, inkludert kantene i maskens hulrom.
Apne pasientens munn og left tungen. Ved & Iofte tungen
loftes epiglottis av den bakre veggen i svelget og lar air-Q SP
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 SP 3/3G-masken mellom
tungeroten og den myke ganen i en liten vinkel forover, om mulig.
. For air-Q SP 3/3G i stilling inne i farynks ved & presse lett

Air-Q SP 3/3G representerer en revolusjon innen design
av luftveisapparater. Den fungerer pa samme mate som den
originale air-Q i at den beholder den myke maskemansjetten.
Dette gir masken muligheten til & forandre sterrelse og form
avhengig av hver pasients svelganatomi, som forbedrer
tilpasningen. Som originalen kan ogsa denne brukes som
hjelpemiddel for intubasjon i vanskelige luftveissituasjoner.

Den er forskjellig fra originalen i at den ikke har en ventil for
oppblasing, og dermed ikke blases opp pa vanlig mate. | stedet
tar air-Q SP 3/3G i bruk en stor apning mellom de interne
komponentene av pustetuben og mansjettene utenpa. Denne
apningen med flytende kommunikasjon mellom tuben og
mansjetten gir et "selv-trykk” som gjer at mansjetten blases opp
under positiv trykkventilasjon.

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

B e PR
Tube3
5 280-kg 9,0 mm 25 mm 20cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17kg 5,0 mm 14 mm 11 cm 10
1,0 4-7 kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 24kg 4,0 mm 8mm 7em 8
0 <2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

. Minste munnapning for Innsetting.

2. Avstanden fra den eksterne kanten av lufivelstuben til den Indre
ventlleringsapningen.

3. Maksimum OG-sterrelse (kun alrQ SP 3G).

innover og nedover, bruk kurvingen pa air-Q SP 3/3G-masken og
luftveistuben som en guide. Roter bare air-Q SP 3/3G forover og
innover. En minimal manipulering kan bli ngdvendig for a 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 kjevelaft mens det legges trykk nedover
og innover pa air-Q SP 3/3G med hgyre hand under de siste
mangvreringene inn i svelget. Denne teknikken synes & vaere
enkel & lzere og er spesielt vellykket.

5. Tape air-Q SP 3/3G pa plass.

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

7. Plasser en biteblokk mellom pasientens tenner. Hold biteblokken
pa plass til air-Q SP 3/3G-enheten er tatt ut.

Prosedyre for intubasjon av air-Q SP 3/3G

Air-Q SP 3/3G fra Cookgas®, LLC er ment & ikke bare vaere en
enestaende luftvei til generelt bruk men & ogsa veere et enkelt og
palitelig verktay for intubasjon i luftreret med OETT-er. Grunnet
patentdesignet sitt kan standard OETT-modeller (sterrelsene 9,0
mm — 3,0 mm) enkelt fares gjennom air-Q SP 3/3G og inn i luftroret.
Videre kan air-Q SP 3/3G enkelt fiernes etter intuberingen, ved hjelp
av air-Q-enhetens patenterte stilett for fierning, ogsa fra Cookgas,®
LLC. Folgende prosedyre er bare ment som en veiledning. Flere
teknikker for intubasjon i luftrgret ved hjelp av air-Q SP 3/3G kan
med hell brukes.

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

2. Preoksygenering.

3. Forbered den riktige sterrelsen av OETT ved & temme OETT-
mansjetten helt og smer godt. Det er viktig at OETT-mansjetten

temmes helt slik at OETT kan gli lett inn i air-Q SP 3/3G-enheten.

o

. Fjern air-Q SP 3/3G-enheten fra ventilasjonsenheten og fiern

konnektoren til air-Q SP 3/3G. Dette kan gjeres enkelt ved

a klemme roret til air-Q SP 3/3G mellom pekefingeren og
tommelen, distalt for konnektoren, med en hand, deretter ved

4 bevege konnektoren til air-Q SP 3/3G frem og tilbake mens
konnektoren trekkes ut og vekk fra Iuftveistuben med den andre.

. Sett inn den allerede tomme og smurte OETT gjennom air-Q SP

3/3G en dybde av 6 — 20 cm, avhengig av sterrelsen pa air-Q
SP 3/3G. Dette vil plassere den distale spissen av OETT ved
eller sa vidt proksimalt til apningen av luftveistuben til air-Q SP
3/3G-maskens hulrom. Det er sveert viktig & smere OETT og
luftveistuben til air-Q SP 3/3G helt, for & sikre at OETT passerer
lett gjennom air-Q SP 3/3G-enheten.

. Folgende forslag til videre innfering av OETT er ment som

en veiledning. Flere teknikker kan med hell brukes for videre
innfering av OETT i luftrgret.

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

. Fiberoptisk teknikk: Bruk et fiberoptisk endoskop og la det

passere gjennom OETT og inn i 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 luftreret.
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 SP 3/3G-enheten vanligvis ikke &
fiernes helt.) Utfor et eksternt kjeveloft for a Iofte epiglottis og

la endoskopet passere under epiglottis og inn i luftrgret fulgt

av OETT.

. Stilett-teknikk: Ved hjelp av en intubasjonsstilett med boyd spiss

eller en lysstilett, la intubasjonsstiletten passere gjennom OETT
inne i air-Q SP 3/3G-enheten, gjennom det laryngeale innlgpet
og inn i luftraret. 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. Hvis 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 luftreret ved & bruke
intubasjonsstiletten som guide. Legg til en liten mengde luft i
OETT-mansjetten, erstatt OETT-konnektoren og sjekk for adekvat
ventilasjon.

MERK: Hvis ikke OETT gar forbi stiletten og inn i luftreret, hjelper
det vanligvis a rotere OTT mot urviseren mens den passerer
OETT. Hvis dette mislykkes, prev igien med en mindre storrelse
av OETT.

Prosedyre for fjerning av air-Q SP 3/3G

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

fra pasienten.

1.
2.

Fjern OETT-konnektoren fra OETT.

Klem den proksimale delen av OETT mellom pekefingeren og
tommelen og la det veere igjen nok plass til at adapter-delen

til stiletten kan g& inn i den proksimale apningen av OETT.
Alternativt kan den proksimale enden av luftveistuben til air-Q SP
3/3G klemmes slik at OETT blokkeres innvendig.

. Sett den smalnende enden av air-Q-enhetens stilett inn i den

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

. For storre storrelser, (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 stgrrelser
(0- 1,5) skyves stiletten bestemt inn i OETT. Vennligst ov pa dette
flere ganger for det proves ut pa en pasient.

. Tem og smer ballongen p& OETT for air-Q SP 3/3G-enheten

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

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

mens det legges en innadrettet stabiliserende kraft pa stiletten.

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

For mindre sterrelser (0- 1,5), fiern stiletten fra den proksimale
enden av air-Q SP 3/3G OETT stabiliseres ved munnen. Avhend
air-Q SP 3/3G-enheter til engangsbruk etter bruk.

. Settigien OETT i riktig dybde i pasienten, om ngdvendig, og

tape pa plass.

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

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

Forholdsregler/advarsler

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

. Bruk ikke skarpe instrumenter pa eller nzer air-Q SP 3/3G.
. Bekreft at storrelsen pé air-Q SP 3/3G passer til starrelsen til

konnektoren far de brukes.

. Konnektoren til air-Q SP 3/3G kan fiernes og luftvei kan

frakobles. Ta vanlige forholdsregler for & redusere muligheten
for ubehag.

. Bekreft fullt inngrep mellom konnektoren og luftveistuben for

bruk.

. Konnektoren til air-Q SP 3/3G kan fiernes og luftvei kan
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frakobles. Ta vanlige forholdsregler for & redusere muligheten
for ubehag.

7. Bruk ikke overdreven kraft under plassering og fierning av air-Q
SP 3/3G.

8. Sjekk om ventilasjonen er tilstrekkelig umiddelbart etter
plasseringen.

9. Huvis luftveisproblemer oppstar og vedvarer, fiern air-Q SP
3/3G-enheten og etabler effektiv fri luftvei pa annen mate. Back-
up for ventilasjonen ma veere lett tilgjengelig.

10. air-Q SP 3/3G-konnektorer kan falle ut ved bruk etter smaring.

Rengjer pustetupen og konnektoren grundig med alkohol far

Garantier

Cookgas® LLC garanterer air-Q SP 3/3G til engangsbruk i 30 dager
etter fakturadatoen. Garantien dekke materialer og produksjonsfeil
under den forutsetning av luftvei-enheten er brukt i henhold til
prosedyrene som er angitt i Bruksanvisningen (IFU). Garantien
gjelder bare etter kjop fra autoriserte distributerer.

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

gjenbruk.

11. Supralaryngeale luftvei-enheter, inkludert air-Q SP 3/3G,
beskytter ikke pasienten helt mot aspirasjon.

12. Kontroller posisjon og apenhet av luftvei-enheten etter alle
endringer i posisjonen av pasientens hode og nakke.

13. Supralaryngeale enheter for fri luftvei er potensielt brannfarlige i
naerheten av lasere og elektrokirurgi.

14. Plassering og vedlikehold av en biteblokk anbefales under bruk
av air-Q SP 3/3G.

15. Gjenbruk av enheter til engangsbruk kan fgre til mekanisk
feilfunksjon og potensiell mikrobiologisk kontaminasjon. Avhend
alle air-Q SP 3/3G-enheter til engangsbruk etter bruk. MA
IKKE BRUKES PA NYTT.

16. Air-Q SP 3/3G til engangsbruk er sterilisert med etylenoksid, et
kjent kreftfremkallende middel.

Kontraindikasjoner

Air-Q SP 3/3G er kontraindisert for pasienter med hgy risiko for
oppstet og/eller aspirasjon. Dette inkluderer, men er ikke begrenset
til, pasienter som gjennomgér starre 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 SP 3/3G-enheter ma brukes pa bevisstlgse eller
lokalt bedgvde pasienter.

Bivirkninger

Tidligere rapporterte bivirkninger med larynxmaske for fri luftvei
inkluderer: sar hals, aspirasjon, oppstet, oppkast, bronkospasme,
kvalme, hikke, hoste, forbigaende glottisk lukking, luftvei-obstruksjon,
laryngeale spasmer, brekning, holde pusten, arytenoid dislokasjon,
traumer og/eller oppskraping av epiglottis, larynx, svelget, dravelen,
tungebein og mandler, tunge-cyanose, lingualnerve, stemmeband

og hypoglossal nervelammelse, forstarret tunge, hevelse av
parotidkjertel, tarr munn dysfagi, opplevelse av fullhet, munnsar
dysartri, dysfoni, heshetstridor, faryngeal-sar, lungegdem, laryngeal
hematom, edem i hode og nakke, myokardisk iskemi og dysrytmi.

Patents U.S Patents CAN  Patents UK

5937 860 US6705321B2 2231331 GB23240408
US6422239B1  US7357845B2 2371435 GB24072938
US 6892 731B2 US7780900B2 2410043 GB2405589B
US7331347B2  US7 784464 B2 GB2357437B

US 7900 632 B2
US 9 320 864 B2

US7934502B2  Patents JAPAN
US8622060B2 5296058
US 8631796 B2
US 10,729,866 B2
| pavente av andre utenlandske patenter og fra USA
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air-Q SP® 3/3G
MASKA KRTANIOWA DO INTUBACJI
Instrukcja stosowania

Maska krtaniowa air-Q SP 3/3G (z samoczynna regulacjg cisnienia)
jest ulepszong wersjg standardowej maski krtaniowej air-Q. Stanowi
zasadniczy przyrzad do udrazniania drég oddechowych w sytuaciji, gdy nie
jest konieczne stosowanie doustnej rurki intubacyjnej (OETT). Moze tez

¢ intubacje w i 1 stanach w obrebie drog
oddechowych.

Maska air-Q SP 3/3G stanowi ewolucje w dziedzinie konstrukcji
urzadzen oddechowych. Dziata podobnie jak oryginalna maska air-Q
i zachowuije jej migkki obwodowy mankiet. Umozliwia to zmiang
rozmiaru i ksztattu maski w zaleznosci od anatomii gardta kazdego
pacjenta, poprawiajgc dopasowanie. Podobnie jak wersja pierwotna,
maska moze by¢ stosowana w trudnych przypadkach jako kanat
do intubacji. Rozni sig od niej tym, Ze nie jest wyposazona w zawor
napefniajgcy i nie nadmuchuje sie w typowy sposéb. Zamiast tego
maska air-Q SP 3/3G ma duzg szczeling migdzy wewnetrznymi
objetosciami rurki oddechowej a mankietem obwodowym. Szczelina
umozliwia przeptyw ptynu migdzy rurkg a mankietem w celu
samoczynnej regulacii ci$nienia w mankiecie, powodujac jego
T ie podczas i z ci$ i

Produkt moze by¢ stosowany wytgcznie przez przeszkolony personel.

Dostepne tylko jako sprzet do jednorazowego uzytku
Zalecenia:

Maks.
Idealna roz-
romar meama o OU < M
OETT
5 >80- kg 9,0 mm 25mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-Tkg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 2-4kg 4,0 mm 8 mm 7cm 8
0 <2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

Minimalne otwarcie ust w celu wprowadzenia.

2. Odleglosé od zewnetrznej krawedzi rurki maski do wewnetrznego otworu
ooddechowego.

3. Maksymalny rozmlar OG (alrQ SP tylko 3G).
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Procedura zaktadania maski air-Q SP 3/3G

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

1. Nasmarowac zewngtrzng powierzchnig, w tym wypuktosci wneki
maski.

2. Otworzy¢ usta pacjenta i unies¢ jezyk. Uniesienie jezyka
powoduje podniesienie nagtosni z tylnej Sciany gardta i umozliwia
fatwe wprowadzenie maski air-Q SP 3/3G do gardta. Szczegdlnie
zalecane jest podniesienie zuchwy. Do tego celu mozna
skorzystac rowniez ze szpatutki na podstawie jezyka.

3. Umiesci¢ przednig czg$¢ maski air-Q SP 3/3G migdzy podstawg
jezyka a podniebieniem migkkim w miare mozliwosci tak, aby
byta nieco nachylona do przodu.

4. Wprowadzi¢ maske air-Q SP 3/3G w odpowiednie potozenie
w gardle, delikatnie naciskajac do wewnatrz i w dot,
wykorzystujgc krzywizne maski air-Q SP 3/3G oraz rurke maski
jako prowadnice. Wystarczy obréci¢ maske air-Q SP 3/3G do
przodu i do wewnatrz. W celu pokonania tuku w gérnej czesci
gardta konieczne moze by¢ zastosowanie minimalnej sity.
Wsuwac¢ maske do chwili wyczucia statego oporu. Wskaznikiem
prawidtowego umieszczenia jest wystapienie tego rodzaju oporu
przy probie dalszego wprowadzania. Niektorzy uzytkownicy
umieszczajg grzbiet lewego palca wskazujacego za maska,
zginajac palec do przodu w celu utatwienia przeprowadzenia
maski przez tuk w gardle. Po przeprowadzeniu maski przez tuk
lewa dton jest uzywana w celu wykonania podniesienia zuchwy
przy jednoczesnym naciskaniu na maske air-Q SP 3/3G w
dot i do wewnatrz, natomiast prawa dtor wykonuje koncowe
wsuniecie maski do gardta. Ta technika wydaje si¢ fatwa do
opanowania i jest szczegdinie skuteczna.

5. Przymocowaé maske air-Q SP 3/3G na miejscu tasmami.

6. Sprawdzi¢ ztgcze maski air-Q SP 3/3G, aby sie upewnic,

Zze jest catkowicie wprowadzone do rurki maski. Przymocowac
ztacze do odpowiedniego aparatu oddechowego. Sprawdzic,
czy wentylacja jest prawidiowa.

7. Umiescic¢ ustnik miedzy zgbami pacjenta. Ustnik powinien
pozostawac na miejscu do czasu zdjgcia maski air-Q SP 3/3G.

Procedura intubacji air-Q SP 3/3G

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

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

. Wstepnie natleni¢.

3. Przygotowac rurke OETT w odpowiednim rozmiarze, catkowicie

usuwajgc powietrze z mankietu rurki. Dobrze nasmarowac.
W celu zapewnienia fatwego wsunigcia rurki OETT do maski
2
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air-Q SP 3/3G wazne jest catkowite usuniecie powietrza

z mankietu.Odtgczy¢ maske air-Q SP 3/3G od urzadzenia
oddechowego i wyja¢ ztgcze maski air-Q SP 3/3G. Mozna to
fatwo wykonac, $ciskajgc rurke maski air-Q SP 3/3G migdzy
palcem wskazujgacym a kciukiem jednej reki tuz za ztgczem,
a nastepnie poruszajgc ztagczem maski air-Q SP 3/3G w obie
strony i drugq reka wyciagajac ztgcze z rurki maski.

. Wprowadzi¢ nasmarowang rurke OETT, z ktérej mankietu

usunigto powietrze, przez maske air-Q SP 3/3G na gteboko$¢
okoto 6-20 cm w zaleznosci od rozmiaru maski air-Q SP 3/3G.
Spowoduje to umieszczenie tylnej koncowki rurki OETT tuz przy
otworze rurki maski air-Q SP 3/3G we wnece maski. Bardzo
wazne jest doktadne nasmarowanie rurki OETT i rurki maski
air-Q SP 3/3G. Zapewnia to tatwe przejécie rurki OETT przez
maske air-Q SP 3/3G.

. Ponizsze sugestie dotyczace wprowadzania rurki OETT majg

charakter wytycznych. Rurke OETT mozna z powodzeniem
wprowadzi¢ do krtani, stosujgc rézne techniki.

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

Technika z iem wiokna o o: Uzywajac
endoskopu z widknem optycznym, wprowadzié¢ wziernik przez
rurke OETT do krtani w warunkach bezposredniej wizualizacji.
Ustabilizowa¢ endoskop z wioknem optycznym i wprowadzi¢
rurke OETT przez wlot gardta do przedniej czesci tchawicy,
uzywajgc wziernika jako elementu prowadzacego. Sprawdzi¢
potozenie rurki OETT poprzez bezposrednig wizualizacje ostrogi
tchawicy. Wyja¢ endoskop z wiéknem optycznym. Wprowadzi¢
malg ilo$¢ powietrza do mankietu rurki OETT, a nastgpnie w razie
potrzeby wymieni¢ ztacze rurki OETT. Sprawdzi¢, czy wentylacja
jest prawidtowa. W przypadku stwierdzenia podczas wizualizacji
wprowadzenia do nagtosni lub zagiecia w dét zazwyczaj nie jest
konieczne catkowite wyjmowanie maski air-Q SP 3/3G. Wykonaé
zewnetrzne podniesienie zuchwy w celu uniesienia nagtos$ni

i wprowadzi¢ endoskop pod nagtosnig, do krtani, a nastepnie
rurke OETT.

. Technika z zastosowaniem mandrynu: Nalezy uzy¢

odpowiedniego mandrynu do intubacji zakofczonego lusterkiem
lub mandrynu z pod$wietleniem. Wprowadzi¢ mandryn do
intubacji poprzez rurke OETT w masce air-Q SP 3/3G przez
wilot gardta do krtani. Wprowadzi¢ zakoriczony lusterkiem
mandryn korcdwka skierowang do gory (do przodu). Delikatne
potozenie palcéw lewej dtoni na obszarze chrzastki gardta
pacjenta umozliwia wyczucie ocierajacego sie mandrynu
podczas przechodzenia przez pierscien chrzastki. Prawidiowe
umieszczenie mandrynu z pod$wietleniem spowoduje
jasnozotte/jasnoczerwone podswietlenie obszaru chrzgstki. Po
wprowadzeniu mandrynu do krtani wprowadzi¢ po nim rurke
OETT do wlotu gardta i do krtani, uzywajac mandrynu jako
elementu prowadzacego. Wprowadzi¢ matg ilo$¢ powietrza do
mankietu rurki OETT, wiozy¢ ztgcze rurki OETT i sprawdzi¢, czy
wentylacja jest prawidtowa.

UWAGA: Jezeli nie mozna wprowadzi¢ rurki OETT po
mandrynie do krtani, zwykle pomaga obrécenie rurki w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara. Jezeli ten sposob nie
jest skuteczny, sprobowac ponownie, uzywajgc rurki OETT w
mniejszym rozmiarze.

Procedura wyjmowania air-Q SP 3/3G
Maske air-Q SP 3/3G po intubacji za pomocg rurki OETT mozna
z tatwoscig wyjac, uzywajgc mandrynu do wyjmowania maski air-Q
firmy Cookgas® LLC. Mandryn do wyjmowania maski air-Q sktada
sie z adaptera przymocowanego do drazka. Adapter jest zwezony
stozkowo od dotu do géry, ma poziome wypukio$ci i pionowe rowki.
Stozkowy ksztatt umozliwia dopasowanie mandrynu do réznych
rozmiaréw rurek OETT. Wypukto$ci zapewniajg dobrg przyczepno$¢
i kontrole nad rurkg OETT podczas wyjmowania maski air-Q SP
3/3G. Dzigki rowkom doptyw powietrza przez rurke OETT podczas
wyjmowania maski air-Q SP 3/3G u pacjentéw oddychajgcych
samodzielnie jest niezakiécony. Unieruchomienie rurki OETT
i wywieranie na nig skierowanej do wewnatrz sity stabilizujgcej
mandryn do wyjmowania maski air-Q SP 3/3G umozliwia szybkie
usuniecie maski air-Q SP 3/3G bez wyjmowania wczesniej
wprowadzonej rurki OETT.

. Wyjac ztacze z rurki OETT.

. Scisnac przednia czesé rurki OETT miedzy palcem wskazujacym
a kciukiem, pozostawiajac wystarczajgco duzo miejsca dla czesci
mandrynu z adapterem wprowadzanej do przedniego otworu rurki
OETT. Mozna réwniez $cisng¢ przedni koniec rurki maski air-Q
SP 3/3G chwytajac wewnatrz rurke OETT.

. Wprowadzi¢ stozkowy koniec mandrynu do wyjmowania maski
air-Q do przedniej rurki OETT (0$ podtuzna powinna znajdowac
sie 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 wskazéwek zegara (tak aby znalazt sie
w linii $rednicy poprzecznej), aby mocno zaczepit sie o rurke
OETT. W przypadku mniejszych rozmiaréw (0—1,5) wystarczy
mocno wcisngé mandryn do rurki OETT. Przed podjgciem
préby wykonania tej czynno$ci u pacjenta nalezy jg kilka razy
przecwiczyé.

5. Przed wyciggnigciem maski air-Q SP 3/3G usung¢ powietrze

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

6. Naciskajgc mandryn do wewnatrz i stabilizujgc go w ten sposéb,
powoli wyciggng¢ maske air-Q SP 3/3G na zewnatrz przed
drazek mandrynu.

7. W przypadku wigkszych rozmiaréw (2,0-4,5) przesuwac
mandryn. W przypadku mniejszych rozmiaréw (0-1,5) wyjac
mandryn z przedniego korica maski air-Q SP 3/3G stabilizujgc
rurkg OETT w ustach. Jednorazowg maske air-Q SP 3/3G
Wwyrzucié po uzyciu.

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

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

ponownie odpowiednie elementy uktadu rurki OETT i podigaczy¢

ja do aparatu oddechowego. Sprawdzi¢, czy wentylacja jest
prawidtowa.
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Przestrogi/ostrzezenia

1. Przed uzyciem sprawdzi¢ wszystkie elementy maski air-Q SP
3/3G. Wyrzuci¢ wadliwe elementy.
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2. Przy masce air-Q SP 3/3G lub w jej poblizu nie uzywac ostrych
przyrzadow.

3. Przed uzyciem sprawdzi¢, czy rozmiar maski air-Q SP 3/3G
odpowiada rozmiarowi ztgcza.

4. Ziacze maski air-Q SP 3/3G jest wyjmowane, istnieje mozliwos¢
odtgczenia maski. Podja¢ standardowe $rodki ostroznosci
minimalizujgce ryzyko odtgczenia.

5. Przed uzyciem sprawdzi¢ prawidtowo$¢ zamocowania catego
zlgcza w masce.

6. Ztacze maski air-Q SP 3/3G jest wyjmowane, istnieje mozliwos¢
odtgczenia maski. Podja¢ standardowe $rodki ostroznosci
minimalizujgce ryzyko odfaczenia.

7. Podczas zaktadania lub wyjmowania maski air-Q SP 3/3G nie

uzywac¢ nadmierne;j sity.

. Po zatozeniu natychmiast sprawdzi¢ wentylacje pacjenta.

9. W przypadku wystepowania i utrzymywania sie probleméw
dotyczacych wentylacji wyjgé maske air-Q SP 3/3G i zapewni¢
skuteczng wentylacje innymi metodami. Awaryjne $rodki
zapewniajgce wentylacje powinny by¢ gotowe do uzycia.

10. Ztgcza maski air-Q SP 3/3G moga wysunac sie po
nasmarowaniu. Przed ponownym uzyciem dokfadnie wyczysci¢
rurke oddechowg i ztacze alkoholem.

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

12. Po zmianie pozycji gtowy i karku pacjenta ponownie sprawdzi¢
potozenie urzgdzenia oddechowego i jego droznosé.

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

14. Podczas korzystania z maski air-Q SP 3/3G zaleca si¢
stosowanie ustnika.

15. Ponowne uzywanie sprzetu przeznaczonego do jednorazowego
uzytku moze doprowadzi¢ do usterki mechanicznej oraz
potencjalnego skazenia mikrobiologicznego. Jednorazowa
maske air-Q SP 3/3G wyrzucié¢ po uzyciu. NIE UZYWAC
PONOWNIE.

16. Jednorazowa maska air-Q SP 3/3G jest sterylizowana przy
uzyciu tlenku etylenu, znanego czynnika rakotwdrczego.

®

Przeciwwskazania

Stosowanie maski air-Q SP 3/3G jest przeciwwskazane u pacjentow,
u ktérych wystepuje wysokie ryzyko wymiotéw i/lub zachty$nigcia.
Dotyczy to migdzy innymi pacjentéw przechodzacych powazne
operacje klatki piersiowej lub brzuszne, pacjentéw po positku,

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

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 SP 3/3G nalezy stosowac¢ wytgcznie

u nieprzytomnych lub znieczulanych miejscowo pacjentéw.

Dziatania niepozadane

Do dotychczas zgtaszanych dziatan niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem masek krtaniowych nalezg: bél gardta, zachty$nigcie,
zwracanie, wymioty, skurcz oskrzeli, dtawienie sie, czkawka, kaszel,
przejsciowe zamkniecie gtosni, niedrozno$¢ drég oddechowych,
skurcz krtani, odruchy wymiotne, zatrzymanie oddechu, przesuniecie
chrzagstki 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
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jezyka, obrzek $linianki przyusznej, sucho$¢ w ustach, utrudnienie
polykania, uczucie petnosci, owrzodzenie ust, upos$ledzenie wymowy,
chrypienie, $wist oddechowy, owrzodzenie gardta, obrzek ptuc,
krwiak krtaniowy, obrzek gtowy i karku, niedokrwienie migsnia
sercowego i dysrytmia.

Wytaczny dystrybutor:
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W celu uzyskania informacji dotyczacych
zamoéwien nalezy skontaktowac sie z:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, M1 49544 USA
Telefon: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Niemcy
Tel. +49(0) 6894.581020 « Faks +49(0).6894.581021

Gwarancje

Firma Cookgas® LLC udziela gwarancji na wszystkie jednorazowe
maski air-Q SP 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 Patenty Patenty

AMERYKANSKIE KANADYJSKIE ~ BRYTYJSKIE e-mail: info@mt-procons.com
5937 860 US6705321B2 2231331 GB23240408 www.mt-procons.com
US 6,422,239 B1 US7357845B2 2371435 GB24072938
US 6,892,731 B2 US7,780900B2 2410043 GB24055898
US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB23574378 0482
US 7,900,632 B2 US 7,934,502 B2 Patenty JAPONSKIE
US 9,320,864 B2 US8622060B2 5296058

US 8,631,796 B2
US 10,729,866 B2
Inne patenty Stanéw Zjednoczonych oraz innych krajow oczekujace na przyznanie
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air-Q SPe 3/3G
LARINGEO DE INTUBAGAO
Instrugdes de uso

O air-Q SP 3/3G Airway é uma versao aprimorada da ventilagéo via

laringe camuflada do air-Q Blocker padrdo. Como tal, é indicado como
um dispositivo de vias aéreas primarias quando um tubo endotraqueal

oral (OETT) ndo é necessario ou como um auxilio a intubagdo em
situagdes de via aérea dificil.

()

O air-Q SP 3/3G representa uma revolugéo na concegao de
dispositivos respiratorios. Funciona de forma semelhante ao air-Q
SP original, j& que mantém a manga de perimetro macia. Isto
permite alterar o tamanho e a forma da mascara de acordo com a
anatomia faringica de cada paciente, permitindo um melhor ajuste.
Tal como o original, também pode ser utilizado como canal para
intubag&o das vias respiratérias em situagoes dificeis. A diferenga
& que nao contém uma valvula e, por isso, ndo infla normalmente.
Em vez disso, o0 air-Q SP 3/3G incorpora uma abertura generosa
entre os volumes internos do tubo de respiragéo e a manga
periférica. Esta abertura permite a troca de fluidos entre o tubo e a
manga para “pressurizar automaticamente”, causando inflagdo da
manga durante a ventilagéo com press&o positiva.

Este produto deve ser utilizado apenas por técnicos com formag&o.

Disponivel para reutilizagao/utilizagao tnica

Processo de Intubagao air-Q® 3/3G

O procedimento abaixo serve como guia. Podem ser utilizadas
muitastécnicas bem sucedidas para introduzir corretamente o air-Q
SP 3/3G na faringe.

1.

2.

X

Lubrifique a superficie externa, incluindo as estrias da cavidade
da mascara.

Abra a boca do paciente e levante a lingua. A elevagéo 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 elevagéo 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 posigao dentro da faringe aplicando
suavemente a press&o para dentro e para baixo, usando a
curvatura da méscara e do tubo do air-Q 3/3G como guia. Basta
girar o air-Q® 3 / 3G para frente e para dentro. Manipulagédo
minima pode ser necessaria para girar o angulo dentro da faringe
superior. Continue avangando até que a resisténcia fixa ao
movimento de avango seja sentida. O posicionamento correto

é determinado por essa resisténcia para maior avango. Alguns
usuarios colocam a parte de tras do dedo indicador esquerdo
atras da mascara, flexionando o dedo para frente para ajudar a
guiar a mascara em torno do angulo para dentro da faringe. Uma
vez que a mascara tenha negociado o angulo, a mao esquerda é,
entdo, usada para fazer um elevador mandibular enquanto exerce
pressao para baixo e para dentro no air-Q 3/3G com a mao direita
durante o avango final para a faringe. Esta técnica parece ser facil
de aprender e ¢ particularmente bem-sucedida.

Prenda o air-Q SP 3/3G no sitio.

. Verifique o conector do air-Q SP 3/3G para garantir que ele esteja

completamente engatado no tubo de ventilagéo e conecte o
conector ao dispositivo de respiragéo apropriado. Verifique se ha
ventilagao adequada.

Coloque um bloqueio de mordida entre os dentes do paciente.
Mantenha o bloqueio de mordida no lugar até que o air-Q® 3/3G
seja removido.

Processo de Intubagéo air-Q® 3/3G

Recomendagdes:
Max. Abertura da 2 Max OG
Tamanho 1w OETT Bocat < Tube3
5 >80-kg 9,0 mm 25mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
1,0 4-7kg 4,5mm 11 mm 9cm 9
05 2-4ka 4,0 mm 8 mm 7cm 8
0 <2kg 3,0mm 5cm 6em 7
1. Abertura minima da boca para Insergo.
2. Distancla da borda extemna do tubo das vias aéreas até a abertura ventilatéria

Interna.
Tamanho méximo OG (apenas no alrQ SP 3G).

®

1

O air-Q SP 3/3G da Cookgas® LLC destina-se ndo s6 a ser uma
excelente forma de ventilagao para uso geral, mas também para ser
uma ferramenta simples e 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
SP 3/3G e na traqueia. Além disso, o air-Q® 3/3G pode ser retirado
facilmente apos a intubagéo com o auxilio da Sonda de Remogao
do air-Q® patenteada, também da Cookgas® LLC. O procedimento
a seguir para intubagéo destina-se apenas como um guia. Muitas
técnicas podem ser utilizadas com sucesso para intubagao traqueal
usando o air-Q® 3/3G.

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

Faca pré-oxigenagéo.

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 faciimente dentro do air-Q © 3/3G.

w N
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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 SP 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 o OETT previamente desinflado e lubrificado através do
air-Q SP 3/3G a uma profundidade de aproximadamente 6 a 20
cm, dependendo do tamanho do air-Q SP 3/3G. lIsto 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 SP 3/3G completamente para assegurar a passagem facil do
OETT através do aparelho.

. As sugestdes a seguir para o avango do OETT séo planejadas

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

CUIDADO: Sempre verifique se ha ventilagéo e oxigenagéo
adequadas ap6s a colocagédo do OETT.

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

Técnica de Estilete: Usando um estilete de intubagéo apropriado
com ponta ou um estilete iluminado, passe o estilete de intubacéo
através do OETT dentro do air-Q air-Q SP 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 sensagéo de
raspagem ou fricgdo a medida que passa pelo anel cricoide.

Se posicionado corretamente, o estilete iluminado também
produzira uma iluminagao 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 intubagd@o como guia. Adicione uma pequena quantidade de ar
ao medidor de pressao do OETT, substitua o conector do OETT e
verifique se ha ventilagdo adequada.

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

wN

Processo de Intubagao air-Q® 3/3G

A remog&o do air-Q SP 3/3G apds a intubagao com OETT ¢ faciimente
realizada com a ajuda do estilete de remogao air-Q Removal da
Cookgas,® LLC. O estilete de remogao air-Q Removal consiste em
um adaptador conectado a uma haste. O adaptador é conico de baixo
para cima e tem sulcos horizontais e ranhuras verticais. O formato

de cone permite que o estilete acomode varios tamanhos de OETT.
Os sulcos envolvem o OETT em um aperto firme e seguro, dando

ao usuario o controle do OETT durante o processo de remogédo do
air-Q SP 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 remogao air-Q SP
3/3G permite a remog&o rapida do air-Q 3/3G sem desalojar o OETT
previamente colocado do paciente.

1. Remova o conector do OETT do tubo.

2. Aperte a porgao proximal do OETT entre o dedo indicador e o
polegar, deixando espaco suficiente para a porgéo 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.

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

4. Para tamanhos maiores, (2,0 - 4,5), com pressao firme para
dentro, gire o adaptador de estilete no sentido horario (na posi¢éo
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.

5. Esvazie e lubrifique o balao piloto no OETT antes de retirar o air-Q
SP 3/3G. Encha novamente o OETT na sequéncia a remogao do
air-Q SP 3/3G.

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

7. 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 ® 3/3Genquanto estabiliza o OETT

na boca. Descarte o air-Q © 3/3Gs’s de uso Unico na utilizagéo
seguinte.

Reposicione o OETT na profundidade adequada dentro do

paciente, se necessario, e prenda com fita no lugar.

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

necessario, e anexe a um dispositivo de respiragao apropriado.

Verifique se ha ventilagao adequada.

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 SP 3/3G.
Confirme se o tamanho do air-Q SP 3/3G corresponde ao tamanho
do conector antes de utilizar.

O conector do air-Q SP 3/3G ¢ removivel e a desconexao das vias
aéreas é possivel. Tome precaucgdes padréo para minimizar as
chances de desconex&o.

Confirme o engate completo do conector dentro do tubo da via
aérea antes de usa-lo.

O conector do air-Q SP 3/3G ¢ removivel e a desconexao das vias
aéreas é possivel. Tome precaugdes padréo para minimizar as
chances de desconex&o.

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

8. Verifique imediatamente se ha ventilagdo adequada apos a
colocagao.

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

10. Os conectores do air-Q SP 3/3G podem desencaixar durante o
uso apos a lubrificagdo. Limpe o tubo respirador e o conector
cuidadosamente com alcool antes de reutiliza-lo.

11. As vias aéreas supra-laringeas, incluindo o air-Q SP 3/3G, nao
protegem totalmente o paciente da aspiragéo.

12. Verifique novamente a posi¢éo e paténcia das vias aéreas
apos todas as alteragdes na posicdo da cabega ou pescogo do
paciente.

13. As vias aéreas supra-laringeas sdo potencialmente inflamaveis na

presenca de lasers e eletrocautério.

14. A colocagao e manutengéo de um bloqueio de mordida é
recomendada durante o uso do air-Q SP 3/3G.

15. Areutilizagao de dispositivos de uso Unico pode levar a um mau

funcionamento mecanico e potencial contaminagéo microbiolégica.

Descarte o air-Q ® 3/3G’s de uso Unico na utilizagdo seguinte.
NAO REUTILIZE.
16. O air-Q ® 3/3G de uso unico foi esterilizado utilizando oxido de
etileno, um conhecido agente cancerigeno.
Contraindicagdes

0 air-Q® 3/3G ¢é contraindicado em pacientes com alto risco de

regurgitagdo e/ou aspiragdo. Isso inclui, mas nao se limita a, pacientes

submetidos a grandes cirurgias toracicas ou abdominais, pacientes
que n&o sdo submetidos a jejum, obesos morbidos, gravidas >

14 semanas ou que sofrem de retardo do esvaziamento gastrico

ou refluxo esoféagico. Os usuérios devem pesar os beneficios das
necessidades de emergéncia das vias aéreas com o risco potencial
de aspiragao nesses pacientes. O air-Q SP 3/3G deve ser usado
apenas em pacientes inconscientes ou anestesiados
topicamente.

Efeitos adversos

Eventos adversos anteriormente relatados com as ventilagoes

via laringe com mascara incluem: dor de garganta, aspiragao,
regurgitagdo, vémitos, broncoespasmo, engasgos, solugos,

tosse, fechamento glético transitorio, obstrugéo das vias aéreas,
laringoespasmo, ansia de vomito, retengao da respiragéo, luxagdo
aritenoide, traumatismo e/ou abrasao da epiglote, laringe, faringe,
uvula, hioide e amigdalas, cianose na lingua, nervo lingual, paralisia
das cordas vocais e do nervo hipoglosso, macroglossia da lingua,
inchago da glandula parétida, boca seca, disfagia, sensagéo de
saciedade, Ulcera bucal, disartria, disfonia, rouquidao, estridor, tlcera
faringea, edema pulmonar, hematoma laringeo, edema de cabega e
pescoco, isquemia miocardica e disritmia.

Garantias

A Cookgas® LLC concorda em dar garantia por um periodo de 30 dias
para o air-Q SP 3/3G descartavel apés a data da fatura. A garantia
cobre os materiais e os defeitos de fabricagao, desde que a ventilagdo
seja usada de acordo com os procedimentos descritos no manual de
instrugdes de uso (IFU). A garantia é valida somente para a compra
em distribuidores autorizados.

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

Patentes EUA Patentes CAN  Patentes GB
5.937.860 EUA6.705.321 B2 2231.331 GB2324040B
EUA6.422.239B1 EUA7.357.845B2 2371435 GB2407293B
EUA6.892.731 B2  EUA7.780.900 B2 2.410.043 GB2405589B
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EUA7.900.632B2 EUA7.934.502 B2 Patentes JAPAO
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air-Q SPe 3/3G

WHTYGaLMOHHbIN NapuHreanbHbIi BO3AyX0BOA,

MHchyKLlVIM no NpUMeHeHUur

air-Q SP 3/3G (camorepmert
YCOBEPLLIEHCTBOBAHHBIM BAPUAHTOM CTaHAAPTHOO MACOYHOTO
napuHrearnbHOro Bo3ayxosoaa air-Q. BeHTunauum B Tex cnyyasx, koraa B
oparbHol 3HoTpaxeanbHoit Tpy6ke (O3TT) HeT HeoBXOANMOCTH, UNK e B
KauecTBe BCTIOMOTaTeNbHOO yCTPOIACTBA NPY TPYAHON MHTYGaLMK.

Boanyxosop air-Q SP 3/3G — 370 NpopbIiB B NPOEKTUPOBaHUM
BO3AyX0BOA0B. MPUHUMN €10 AGMCTBUS NOXOX Ha NPeabIAYLLylo MOAerb
air-Q B TOM NnaHe, 4To Ha HeM COXPaHEHa MSITKas MakKeTa o NepumMeTpy
Macky. D70 NO3BONSET MEHsITL Pasmep 1 hOpMy Mack, ynyyuwas Tem
cambIM €€ nocaaky B nor 0cob 7]
CTPOEHNS 10T NMauMeHTOB. Kak 11 B npeabiayLuei Moaenu, macka
TalkKe MOXeT GbiTb UCTIONb30BaHA B KAYECTBE KaHana Ans MHTyGauum
npy TPyAHOMN MHTYGaLmn. OTnnYMe Xe 3akrioyaeTcs B TOM, YTO B Macke
HeT pa3[lyBaTerbHOro Knanaka, NoaToMy €€ Herbasi HajlyTb Takum
cnoco6om. BmecTo atoro, B Bo3ayxosoze air-Q SP 3/3G npeagycmoTpeHo
6OnbLIOE OTBEPCTUE MEXY BHYTPEHHM OGLEMOM AbIXaTENbHOM TPYGKM
W HapyXHON MarXeTon. ITo OTBEpCTUE CNOCOGCTBYET NEPeaBMKEHUIO
JKUOKOCTN Mexay TPYBKOI U MaHXeToi 1 «camMorepmMeTusaLnmy MaHxeTbl,
4TO CrocoBCTBYET e HAMOMHEHIo BO3AYXOM BO BPEMS NPOBeAeHNs
BEHTUNSILNN [IbIXATENbHBIX MYTEil C NO3UTUBHBIM AABNEHNEM.

370 06opyaoBaHUE MOXET BbITb NCMONB30BAHO TOMBKO OBYYEHHbLIM
nepcoHanom.

B Hanuuumn TONBbKO usgenve ans ogHopasoBoro

npUMeHeHus
PekomeHaaumm
Pawep  BW O3 et < i
5 280 1 9,0 MM 25 um 20cum 18
4 60-80k | 8.0mm 23 um 18.cm 18
3 3060k | 7.0 mm 20 mm 16.cm 16
2 1730k | 55mm 17 mm 140m 12
15 7176 | 50mm 14 mm 11 e 10
1,0 4Tk 4,5um 1 Mm 9com 9
05 -4 4,0 Mm 8mm 7om 8
0 <2k 3,0 MM 5cm 6cm 7

1.  MMHMMaNbHO® POTOBO® OTBePCTHE A/IA BESREHHS.

2. PaccTosHMe OT BHOLIHeID Kpas AbiXaTesibHoM TPYGKA K BHYTPeHHeMY
BSHTUIISILIMOHHOMY NPOGBSTY.

3. Tonbko airQ SP 3G MakcumanHoro pasmepa Or.

TexHuka BBeaeHUst BozayxoBopaa air-Q SP 3/3G

HM)KSOHI/ICGHHYIO TEeXHUKY MOXHO NPUMEHATb B Ka4ecTBe pyKOBOACTBA.
[ns ycTaHoBku Bo3ayxosoda air-Q SP 3/3G B rnoTky ¢ 0AMHAKOBbIM
YCNEexXom NpUMEHSIOTCS Pa3nnuyHble TEXHUKU.

1. OGpaboTaiiTe CMa3Kol BHELLHIOK NOBEPXHOCTb, BKINOYAS BLICTYb!
B MIOMIOCTY MacKkm.

2. OTkpoiiTe poT NaumeHTa 1 NoAHUMITE A3bIK. MogHATHe A3bika
NPUBOAWT K MOAHATUIO HAATOPTAHHVKA HAZ 3aAHEN TOTOUHON
CTEHKOM 1 no3sonseT Bosayxosogy air-Q SP 3/3G cso6oaHo BonTM
B MI0TKY. HacTOATENbHO PEKOMEHAYETCS MPUMOAHSTL HIXKHIOK
YENCTb. YNPOCTUTL BCKO NPOLIElYPY MOXET si3bikoepXaTers,
YCTaHOBMEHHbIN Ha KOPEHb A3bIKa.

3. ECnin 570 BO3MOXHO, YCTAHOBMUTE NEPEAHION YacTb Mackin
B0O3ayxoBoaa air-Q SP 3/3G mexay KOpHeM si3blka 1 MArkuM HeGom
oA HeGOMbLLMM YITIOM Briepes.

4. TMpoasuraiite ycTpoicTso air-Q SP 3/3G 40 HYXHOro pacronoxeHus
110 I110TKe, OCTOPOXKHO MPO ero noctyna
[ABKEHNSIMN MO HANPABIEHIO BHYTPb 11 BHI3, PYKOBOACTBYACH
n3rn6om mackw air-Q SP 3/3G u aeixatensHoit Tpy6ku. Mpocto
«BKpy4MBaiiTe» Bo3yxosoA air-Q SP 3/3G nocTynarenbHbiMu
[BWKEHUSIMN BHYTPb. YTOGbI YCTAHOBUTL YIIOBOW M3rMG B BEPXHIOK
FMOTKY MOXeT NoHagobuTbesA nerkuin Maxesp. MpogomkanTte
BBOAWTL YCTPOMCTBO 10 TeX, MOKa HE NOYYBCTBYETE NOCTOSIHHOE
COMPOTMBIIEHNE NOCTyNaTeNbHOMY ABIKEHMIO. Takoe CONpOTUBIEeHNe
[nanbHeiiwemy BBOlY 1 €CTb KPUTEPUEM KOPPEKTHOI YCTaHOBKM.
HekoTopble crieumanicTbl CTaBsT NoAYLIEYKY YKasaTernsHOro nansua
1EBOII PyKM 33 MACKOW 1 C HEGOMbLIMM HANPSHKEHNEM NOCTYNaTerbHO
HanpaensloT Macky no roToYHoMy 13ruBy. Kak Tonbko macka
«BMMCBIBAETCS1» B NOBOPOT, JIEBO PYKOIA MPUNOAHNAMAIOT HIKHIOK
YeniocTb U NPOAIOIKAKOT Npunarath AaBreHne NpaBoi pyKoi
Ha air-Q SP 3/3G no HanpaBneHnio BHU3 U BHYTPb BO Bpemst
3aKIIOYUTENBHOTO 3Tana BBEAEHMs YCTPONCTBA B rOTKY. ATy
[10CTATOMHO A(EKTUBHYIO TEXHUKY [JOBOMBHO NErkO OCBOUT.

5. Te nornoxexue air-Q SP 3/3G npu nomoLmn
neikonnacTbIps.

6. [poBepsTe kOHHEKTOP Bo3ayxoBoAaa air-Q SP 3/3G u y6eauTecs B
TOM, 4TO OH MOJHOCTBIO 3aKpenneH Ha TpyGKe BO3AyX0oBOAa, a 3aTem
NPUCOEANHITE KOHHEKTOP K COOTBETCTBYIOLEMY AbiXaTenbHOMY
KOHTYPY. YBEe/INTECh B TOM, YTO BEHTUNSILMS JOCTATOYHAS.

7. TMomecTuTe YeniocTHON ynop mexay 3ybamu naumenta. Heobxoaumo
0OCTaBUTb YEMIOCTHON YNop Ha MecTe 710 Tex Nop, noka He ByaeT
n3BneyeH Bo3ayxoBog air-Q SP 3/3G.

Mpoueaypa nHTyGauum npu nomolwum air-Q SP 3/3G

Bosayxosog air-Q SP 3/3G, npousseaeHHbiit Cookgas® LLC, cryxuT
He TOJLKO MEPBOKIMACCHBIM BO3AYXOBOAOM A1st OBLIErO NPUMEHEHNS,
HO Taloke B KAYECTBE NMPOCTOrO 1 HAZIEXHOTO CPEACTBA NPY MHTYGaLm
Tpaxen O3TT. Bnarogaps 3anaTeHTOBaHHOMY AW3aliHy, CTaHAAPTHbIE
OJTT (pasmepamu 9,0-3,0MM) MOTyT C NETKOCTBIO NPOTH Yepes
Bo3ayxoBof air-Q SP 3/3G B Tpaxeto. Kpome Toro, Bo3ayxoBop air-Q
SP 3/3G MOXHO nerko 13eneyb Nocne BbINONHEHUS UHTYGauun npu
MOMOLLM 3anaTeHTOBaHHOro MaHunynsTtopa air-Q Removal Stylet, Takke
npowussegeHHoro Cookgas® LLC. HipkeonncaHHyo TeXHIUKY UHTYGaumumn
MOXHO Tb B KA4ECTBE B8a. [nsi npe

MHTYBaumn npu nomolLm ycTpoiicTea air-Q SP 3/3G npumensiotcs
PasnuuHbIe TEXHNKN.

1. Mepen nHTyBaumel HyxHo obecnednTs paccnabneHue ropTaHHoi
MyCKyNaTypbl 1 FOfIOCOBbIX CBA30K MPM MOMOLLY MECTHOTO
aHecTeTuKa B BIAIE a3PO30NNSI UMM MBILLIEYHOTO PenakcaHTa.
MposeauTe npeokcureHauumio.

MoprotoebTe O3TT COOTBETCTBYIOLWIETO pasMepa, NoHOCTbIO
BbINYCTVB BO3AYX U3 MarxeTbl O3TT u TwarensHo obpaboras
CMa3kom. OYeHb BAXHO MOMHOCTLIO BbIMYCTUTL BO3AYX U3 MaHXKETbI
OQJTT ans Toro, 4Tobbl 6€3 3aTpyaHeHuit BBecT OITT vepes
Bo3ayxoBoA air-Q SP 3/3G.
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OtcoeaunnuTe air-Q SP 3/3G OT BEHTUNSILIMOHHOTO KOHTYpa

1 n3BnekuTe KoHHekTop air-Q SP 3/3G. 3Toro MOXHO nerko
nobuTbest Takum obpasom: 3axatb Tpybky air-Q SP 3/3G
yKasatenbHbiM 1 BonbLunm nansuyamun OIJHDI;I PyKku noganbLue ot
KOHHEKTOpa, U, packa4neasi KOHHeKTop air-Q SP 3/3G Hasan u
Briepes, OJHOBPEMEHHO APYroii PyKOii BbITArMBATL KOHHEKTOP MO
HanpaseHuio ot /:lleaTeﬂbHOlZ Tp‘/ﬁKM.

BcraBbTe paHee cMasaHHyto 1 0cBOGOX/AEHHYIO OT Bodyxa OTT
yepes air-Q SP 3/3G Ha rny6uHy npubnuautensHo B 6-20 cm

B 3aBMCMMOCTM OT pa3mepa air-Q SP 3/3G. Takum o06pasom,
avcTaneHblid koHel, OSTT ByaeT yctaHoBNEH BHYTPU Unu
MWHUMAsbHO NPOKCUMAasbHee OTBEPCTUA AblxaTernbHom TpyGku
Bo3ayxoBopa air-Q SP 3/3G B npeaenax nonoctu macku. Ocoboe
BHUMaHUe yaensiiTe TwarensHoin cmaske O3TT 1 BosayxoBoaa air-Q
SP 3/3G ans Toro, 4To6bl 06ecneuunTs cBoGoaHoe BeeaeHne O3TT
yepe3 Bo3ayxoBop air-Q SP 3/3G.

HwxeonucaHHyio TexHUKy AanbHeiwwero npoaskenns O3TT

MOXHO NPUMEHATHL B KauecTBe pykoBOACTBA. [Ins AanbHelLwero
npoaswkeHus O3TT B Tpaxelo C 0AMHAKOBLIM YCNeXoM NPUMEHSITCA
Pa3nnyHble TEXHUKK.

BHUMAHME! Mocne yctaHoskn O3TT NocTosiHHO creauTe 3a
nokasaTtensimm BeHTUNALUUN N oKcureHauun.

Dubpoa Yecka: Mpu nomolm cpnbpoaHaockona
npoiiaute Yepea O3TT B Tpaxeio Mpy NOMOLLY NPSIMON
Bu3yanusauun. Ctabunuaupyitte pubposHgockon u BBeauTe

OJTT Yepes BXOA B ropTaHb B MPOKCUMATIbHYIO TPaXeto, UCMOmb3yst
9H[JOCKOM B KA4ECTBE HaNPaBnsioLero ycTpoiicTea. Mposepste
nonoxetue OSTT Npy NOMOLLM NPAMOIN BU3yanu3aLmm kuns Tpaxeu.
W3enekute chubpoaHpockon. HemHoro Hapyiite marxety O3TT,

a 3aTem npyu HeOGXOAMMOCTY 3aMeHUTe KOHHEeKTOp. Y6eauTech

B TOM, 4TO BEHTUMALMS flocTaTouHast. (ECnu Bu3yanuanpyetcst
VHTPY3Usi U NPOrMG HaAropTaHHuKa, 0BLIYHO HET HEOBXoANMOCTM
MOMHOCTBIO U3BMNekaTb Bo3ayxoBop air-Q SP 3/3G.) MpunogHumuTe
HUXKHIOK YENIOCTb C BHELLHEi CTOPOHBI A5 TOro, YTOBLI MOAHATL
Ha[ropTaHHUK 1 NPOBECTM 3HAoCKoN (1 3a HUM O3TT) noa
Ha/IrOpTaHHNKOM B Tpaxeto.

Cmunemuas mexHuka. C NOMOLLBIO COOTBETCTBYIOLIETO
WHTYBaLMOHHOrO cTUneTa (C HakoHeuHukom Coude) unu ctuneta ¢
MO/CBETKOIA, MPOBEANTE UHTYGALIMOHHBI CTUMNET Yepes hparMeHT
OQJTT, HaxoAALWMIACs BHYTpY ycTpoiicTsa air-Q SP 3/3G, ckeosb
BXOJ B rOpTaHb B Tpaxeio. [poBeauTe CTUNETsI (C NOKTEBLIM
HakoHeuHnkom Coude) Takum 06pa3oM, YTOBbLI HAKOHEYHUK yKasblBan
HaBepx (Ha nepefHue 3y6bl).AKKypaTHO NOMECTUB NarnbLibl NEBON
PYKV B 30HY NEPCTHEBUAHONO XPsilla Ha ropne nauneHTa, o6sI4HO
MOXHO OLLYTUTb NPOABIKEHNE CTUMETA YePe3 NePCTHEBUAHBIN XPsiLLy
110 OLLYLLEHNIO UapanaHns uan TpeHns. Mpn BEPHOM PacronoXeHnn
CTWMET C NOJICBETKOM TAKXKE 3aropUTCs! SIPKUM KENTbIM/KPACHBIM
CBETOM B 30HE MEPCTHEBMAHOTO Xpsilla. Kak Tonbko CTUneT BoaeT
B Tpaxelo, NpocTo npotonkiute OSTT Brepes Mo Teny cTuneta
Yepes BXOf, B ropTaHb NPSIMUKOM B Tpaxelo, UCTIONb3ys CTUMET B
KaueCTBE HaMpaBrSIoLIEro YCTPONCTBA. HEMHOTO HaayiiTe MakKeTy
OQTT, a 3atem 3ameHuTe KoHHekTop OITT 1 y6eauTech B TOM, YTO
BEHTUNALVS [10CTATOYHAs.

MPUMEYAHME. B cnyyae ecnu O3TT He npoasuraeTcs Bniepe no
CTUMETY B TPaxelo, PEKOMEHOBAHO NpU «HaHU3biBaHn» OITT Ha
cTunet Bpawarts O3TT B HanpaBneHun NPOTUB YacOBOM CTPENKU.
Ecnv Takasi MeTofvka He cpabaTbiBaert, nonbiTainTecs Npoaenark
npoLieaypy CHoBa C MeHbLUMM paamepom OITT.

n air-Q SP 3/3G

BospnyxoBop air-Q SP 3/3G MOXHO Nerko U3Bneyb nocre BbiNoNHeHUs
nHTYGauuu ¢ O3TT npu nomowm ManunynsTopa air-Q Removal Stylet,
Takke nponsseaeHHoro Cookgas® LLC. Manunynstop Removal Stylet
K YCTpOiiCTBY air-Q SP cocTouT U3 agantepa, NpUcoeauHEeHHoro

K CTEpXHIO. AanTep Cy)aeTcsi OT OCHOBaHWS /10 Bepxa U MMeeT
TOPU3OHTarNbHbIE BLICTYMbI U BEPTUKAmbHbIE yriyGnenus. MocTeneHHoe
Cy)XXeHue No3BonsieT nomewate cTunet B O3TT pasHbIx pasMepos.
BbICTYNbI KPenko v HagexHo dukcupytor OSTT, NpefocTasnss Bpayy
NOMHbI KOHTPONb Ha OJTT Bo Bpems M3BNeYeHNs BO3AyxoBoaa
air-Q SP 3/3G. Bo Bpems n3eneyeHns Boayxoeoaa air-Q SP 3/3G
yrny6neHus ceo60aHO NPOMycKaloT BO3AYLLHIN NoTok Yepes O3TT
Ans TENbHO nauueHToB. BaB OITT

B HEMOABWXHOM NONOXEHNM U Npunaras cTabunuanpyloliee ycunue
BOBHYTPb, MaHunynsTop Removal Stylet yctpoiictsa air-Q SP 3/3G
no3eonuT 6e3 3aTpyaHeHuUi uasneds air-Q SP 3/3G, He npuBoas K
cmelleHnto Tpybkn OITT, koTopas Gbifia A0 TOTO YCTaHOBMEHA NALMEHTY.

1. WaBnekute koHHekTop U3 OITT.

2. CoxmuTe npokcumankHyto Yacte O3TT ykasaTenbHeIM 1 GonbLIMM
nanbyamu, OCTaBMB AOCTATOYHO MecTa Ans Toro, YTOBbI YacTb
cTuneta c agantepom cmorna BOWTU B ﬂpOKCMMaﬂbeIIZ npoceet
OQJTT. Unu kak BapuaHT, COXMUTE NPOKCUMATTbHbIN KOHEL|
Bo3ayxoBoAa air-Q SP 3/3G, kpenko 3acukcuposas O3TT BHyTPU.

3. BcraBbTe CyeHHbIN koHel, Manunynsitopa Removal Stylet
ycTpoiicTsa air-Q SP B npokcumanbHyio 4acte O3TT (AnuHHas ocb
[OMMKHA HAXOAUTLCS B NOMOXEHUN 12 — 6 YacoB) Takum obpasom,
4TOGbI @janTep 3aHsN Hy)XHoe nonoxeHue BHyTpn O3TT.

4. TMpw Gonblumx pasmepax (2,0 — 4,5) Bpaluaiite agantep ctuneta
B HanpaBMeHNnn No 4acoBoii CTperke (A0 nonoxenus 3 yaca - 9
yacos), NpuknazbiBas nocTynatensHoe ycunue o Tex nop, noka
apanTep nnoTHo He 3adukcupyet OJTT. Mpu MeHbLIUX pa3mepax
(0 — 1,5) npocTo npotonkHute ctunet 8 O3TT Ao ynopa. Mpexae
YeM BbINOMHATL Npoueaypy Ha NnauneHTe, peKoOMeHAyeTCs HECKONbKO
pa3 nonpaKkTMKOBaTbCH.

5. BeinycTuTe Bo3ayx u3 nunot-GannoHa O3TT v cmaxeTe ero, npexae
Yem NpUCTYNUTL K U3BnedeHuto air-Q SP 3/3G. Mocne useneyeHus
Bo3ayxoBoAa air-Q SP 3/3G 3aHoBo HaayiiTe O3TT.

6. anlFlep)KVIBaﬂ CTUNET B HENOABMXKHOM NONOXEHUU 1 Npuknaabisas
COMpoTUBIEHNE NPOTUB ero CMeLLEeHNss HapyXxy, MeaneHHo
n3Bnekaiite air-Q SP 3/3G no cTepxHio cTuneta.

7. Tpw Gonblumx pasmepax (2,0-4,5) npotankueaiite cTunet rnybxe
n ry6xe. Mpu (0-15) cTUneT u3

HOro KOHLa air-Q SP 3/3G, dukcupys
yctbe OITT. YTunusmupyiite oaHopasoBble ycTpoicTsa air-Q SP 3/3G
nocrne npuMeHeHus.

8. MMpwu HeobxoaumocTu nonpasste OBTT Takum 06pasom, 4ToGbI
‘/CTpOIhCTEO 3aHANO HYXHYO rnyGMHy B [MOTKE NauneHTa, a 3atem
3adyKcmpyiiTe ero Npu NOMOLLIM NEKoNNacTbIps.

9. CwmenuTte koHHekTop O3TT. Mpu HeobxoanmocTn HaayiiTe O3TT
W NPUCOENHUTE K COOTBETCTBYIOLLEMY AbIXaTeNbHOMY KOHTYPY.
Y6eautech B TOM, YTO BEHTUNALMS AOCTATOYHAS.

MpenoctepexeHus

1. Tepepn ncnonb3oBaHWeM NpoBepbTe Bee yeTpoicTea air-Q SP 3/3G.
YTUnNn3anpyiTe HenpurogHsle yCTponcTaa.

2. He HOHbSyﬁTer OCTPbIMWU UHCTPYMEHTAaMWN Ha NOBEPXHOCTU 1 B6nM3n
ycTpoiicTB air-Q SP 3/3G.

3. Mepen ncnonb3oBaHneM y6eauTech B TOM, YTO pa3mMep BO3AyXoBoAa
air-Q SP 3/3G coBnaaaet ¢ pa3vepom KOHHeKTopa.

4. KoHHekTop air-Q SP 3/3G sBnserca CbeMHbIM U BO3[yX0BOA MOXHO
oTcoeanHATh. MpummnTe CTaHAApPTHbIE MEpPbl NPEAOCTOPOXHOCTY,
4TOGbI CBECTU K YMY BEPOSITHOCTb O AVHE!

5. lMepen ncnonb3oBaHneM y6eanTeCh, YTO KOHHEKTOP NOMTHOCTbLIO
3adyKCMpoBaH Ha AblxaTenbHoit Tpyoke.

6. KoHHekTOp air-Q SP 3/3G sBNsSieTcs CbeMHbIM 1 BO3AYXOBOA,
MOXHOOTCOEANHATD. anAMMTe CTaHAapTHbIE Mepbl
NPEAOCTOPOXHOCTU, HTOBbI CBECTU K MUHUMYMY BEPOSTHOCTb
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0TCOeaANHEHUs.

7. Bo Bpemsi BBEIEHUS 1 U3BNEYeHNs ycTpoiicTea air-Q SP 3/3G He
npunaraire YpesmepHble yCunus.

8. Mocne YCTaHOBKW HYXXHO HE3ameanuTenbHo yﬁe}:ll/lTbCﬂ B TOM, 4TO
06beM BEHTUNALMM JOCTATONEH.

9. Ecnu nosiensiotcs n NOBTOPSAOTCA ﬂpOsﬂeMbl C AblxaHvem,
n3snekute air-Q SP 3/3G u obecneuste ahheKTUBHYIO BEHTURSALMIO
[AbIxaTenbHbIX NyTei Npy NoMoLLy apyroro metoaa. Heobxoaumo
UMETb HaroToBe BCrnomoraTtenbHble CpeacTsa Ans obecneyenus
BEHTUNAUMUK AblXaTenbHbIX ﬂyTel‘;i.

10. Mocne cmasbiBaHUA KOHHEKTOPBI YCTpoiicTBa air-Q SP 3/3G
MOryT CMeCTUTbLCS BO BPEMS JKCnnyarauuu. I'Iepe/:l NOBTOPHbIM
MUCNoNb3oBaHNEM TLLATENbHO OYUCTUTE AblXaTenbHyo prﬁKy BMecTe
C KOHHEKTOPOM Mpu NOMOLLM cnupTa.

11. C: I, K KOTOPbIM Takxke OTHOCUTCA
air-Q SP 3/3G, He NONHOCTBLIO 3aLLMLLAIOT NaLMeHTa OT acnupaumm.

12. MoBTOPHO NPOBEPLTE MOMOXEHNe U NPOXOAUMOCTL BO3[lyX0BOAA
nocrne n3MeHeHus NONOXeHWsi roNoBbl UK Wen NnauneHTa.

13. C: | MOTYT F1erko BOoCnnameHnTLCA
BGMN3N UCTOYHUKOB NasepHoro U3ny4eHusi Unu aNeKkTpuyYecknx
TepMoKayTepos.

14. Bo Bpemsi ucrnonb3oBaHus Bo3ayxoBoaa air-Q SP 3/3G
PeKoMeHYeTCs YCTaHOBUTbL U KOHTpPONMpoBaThb aphekTUBHOCTb
YerioCTHOrO yropa.

15. MoBTOpPHOE MCMONb30BaHNE OJHOPA30BOrO YCTPONCTBA MOXET
nNpuBecTn K wnm 10-
r4eckomy 3ap .Y WTe BCE e
ycTpoiicTBa air-Q SP 3/3G nocne npumeHenus. HE
VCMONbL3YWTE NOBTOPHO.

16. OpHopasoBble ycTpoiicTBa air-Q SP 3/3G crepunuaoBaHbl Npu
NOMOLLM 3TUNEHOKCHAA, N3BECTHOrO KaHueporeHa.

MpoTuBonokasaHusa:

Wcnonb3oBaHue Bo3ayxoBogos air-Q SP 3/3G npoTueonokasaHo
nauveHTam C BbICOKMM PUCKOM peryprutauuui nnn acnupauumn. 310
OTHOCUTBLCS K NaUMeHTaM (HO He OrpaHUYMBAETCS MMU), KOTOPbIM
NpOBOAAT CEPbE3HYIO ONepaLuio B rpyAHON Unu GpIoLHOI NonocTy,
nauneHTam, KOTopble NOCTYyNatoT He HaToLaK, CTpaaalT OXNUPEeHUeMm,
Haxo[ATCS Ha paHHWX cpokax BepemeHHoCTV (> 14 Heaenb) nnn
CTpajaloT OT 3aMe/iNeHHOro ONOPOXHEHUS Xenyaka unu pedritokca.
Bpa‘-IIA N MeauUMHCKNe yyYpexaeHns A0MmKHbI B3BECUTb NpenmyLecTsa
nposeaeHus HEOTNOXHO BEHTUNALUMKN AblXaTenbHbIX nyreﬁ n
ﬂOTeHLlIAaﬂbellji PpUCK acnupauum y Takux nauneHTos. BOSJ:[YXOBOIZ\I:I
air-Q SP 3/3G moryT 6bITb NPUMEHEHB! TONBKO Y NaLMEHTOB B
Becco3HaTenbHOM COCTOSIHAW Nk Haxogswwmxcs noa MecTHON
aHecTeaven.

MoGouHble ahdhekTbl

Panee coobLanock o crieaytoLmx No6ouHbIX apdekTax oT NPUMEHEHNs
napuvHreanbHbIX MacO4HbIX BO3yXOBOAOB: Gonb B ropne, acnvpauvs,
peryprutaumsi, psota, GpoHXoCnasM, No3biBbl HA PBOTY, MKOTA, Kallerb,
BpPEMeHHOe 3aKpbiTve ronocoeon wenwm, OﬁchyKLlI/IVI AObIxaTenbHbIX
nyTeii, napuHrocnasm, 3afepxka [blxaHus, CMeLLeHne YepnanoBmaHoro
Xpsiwa, TpaBmbl nnn uapanvHbl HaAropTaHHUKa, ropTaHu, rmoTkK,
A3blyKa, I'IOﬂ‘biﬂbNHOl;I obnactn n MWHAANWH, UMaHo3 A3blka, napanuy
S13bIYHOrO HEpBa, roflocoBbIX CBA30K W NOABA3BIYHOIO Hepea,
MaKpOrnoccus A3blka, OTEK OKOMOYLLHOW CIIOHHO Xenesbl, CyXoCTb

BO PTY, AUCarus, oLLyLLeHNe CbITOCTH, U3bSI3BIIEHWE B NOMNOCTU pTa,
AN3apTpusi, AMCHOHUSA, OXPUNNOCTb, CTPUAOP, U3LA3BNEHUE B IMOTKE,
OTeK Nnerknx, reMatoma roptaHu, OTeK rofioBbl U Weun, UWemMus n apuTmnsa
Muokapaa.

FapanTun

Cookgas® LLC gaet rapaHTuio Ha 30 AHew Ans 0AHOPasoBbiX
BO3/1yX0BOAOB air-Q SP 3/3G HauMHas ¢ AaTkl COCTaBNEHUs cHeTa-
akTypbl. FapaHTUs NokpbIBaeT MaTepuans! ¥ NPOM3BOACTBEHHbIE
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[AecheKTbl MK YCrIoBUM, YTO TEXHIKA CTIOMNb30BaHMsA BO3AYXOBOAA
COOTBETCTBYET PEKOMEHAALMAM, U3NOKEHHBIM B IHCTPYKUMAX

no akcnnyatauuu (IFU). FapaHTus pacnpocTpaHseTcs TOMbKO Ha
YCTPOIACTBA, NpUOGPETEHHbIE Y OhULManbHbIX AUCTPUBBLIOTOPOB.

Cookgas® LLC o 5 OT BCeX NpsIMO BbIP:
WNK noApasymMeBaeMblX rapaHTuii.

MatenTsl B CLUA MateHTbl B KaHape [MaTeHTbl B

Benukobpu-
TaH!M
5937 860 CWIA6705321B2 2231331 GB2324040B
ClIA6422239B1 CIIA7357845B2 2371435 GB2407293B
ClIA6892731B2 CLA7780900B2 2410043 GB2405589B
CILIA7331347B2 CLIA7784464B2 (GB2357437B

CIWA7900632B2 CLA7934502B2  Matentsl B
CLIA9320864B2 CLUA8622060B2  Anonum
CLIA8631796B2 5296058
CLLA 10 729 866 B2
Oxupnaetcs Bulfayva natentos B CLUA v apyrux cTpaHax

B%ﬂ @ ? ;/.lt §1§

VKABAHIS Tonsko no

o Mo S TR e
MPYMEHE- comvewrex 0o
HW/O nyyeit
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Cpok rogHoct  [INst OAHOKpATHOrO

CosmectumocTb
NOBTOPHO CTepH-
MOBTOPHO nu3auun

SOKCKNIO3UBHbIN AUCTPUGBLIOTOP:
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SunMed

[Ans nonyyeHusi HOpMaLMm o pa3MeLLeHnm
3aka30B obpalyaiTeck No agpecy:
2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, Ml 49544 USA
TenedoH: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

Komnanusa «M T MpomAT KoHcanTuHry
Altenhofstrasse 80 » D-66386 St. Ingbert
Germany
Ten. +49(0) 6894.581020 » dakc +49(0).6894.581021
On. nouta: info@mt-procons.com

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

air-Q SP®3/3G
LARYNXMASK VID INTUBERING
Bruksanvisning

air-Q SP 3/3G (sjalvtrycksattande) luftvég ar en utdkad version

av air-Q larynxmask for luftvagar, som ar standard. Som sadan ar
den indikerad att anvandas som primér andningsvag nér en oral
endotrakealtub (OETT) inte behdver anvéndas eller som hjélpmedel
vid intubation i svéra luftvagssituationer.

air-Q SP 3/3G representerar en revolution inom utformningen
av luftvdgsenheter. Funktionssattet liknar den ursprungliga air
Q-enhetens i det att den behallit den mjuka manschetten runt
masken. Detta gor att masken kan &ndra storlek och form beroende
pa varje patients svalganatomi, vilket férbattrar passformen. Precis
som originalet kan den ocksa anvandas som en luftvég vid intubation
i svara luftvagssituationer. Det som skiljer sig ar att den inte har
nagon uppblasningsanordning och darfor inte kan blasas upp.
Istéllet har air-Q SP 3/3G en stor 6ppning mellan de inre volymerna i
andningsréret och den yttre manschetten. Oppningen gér att det finns
en obehindrad kommunikation mellan réret och manschetten sa att
manschetten "sjélvtrycksatts” under positiv tryckventilation.

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

Rekommendationer:

Sow s S Metm o p Mo
5 >80- k 9,0 mm 25mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60 kg 7,0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5 mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 11 cm 10
1,0 4-7kg 4,5 mm 11 mm 9cm 9
05 2-4kg 4,0 mm 8mm 7cm 8
0 <2kg 3,0 mm 5cm 6cm 7

1. Minsta munéppning vid infSring.
2. Avstand fran luftvigstubens ytire kant fill den inre ventilationsSppningen.
3. Endast airQ SP 8/G med maximal OG storlek.

Tillvagagangssatt vid placering av air-Q SP 3/3G

Tillvagagangssattet nedan ar avsett som en végledning. Manga
olika tekniker kan anvandas for att framgangsrikt placera air-Q SP
3/3G i svalget.

1. Smorj den yttre ytan liksom haligheterna pa maskens kanter.

2. Oppna patientens mun och lyft upp tungan. N&r tungan lyfts
upp lyfts struplocket fran bakre svalgvaggen och majliggér en
enkel passage for air-Q SP 3/3G-enheten in i svalget. Ett kéklyft
rekommenderas speciellt. Ett tungblad som placeras pa nedre
delen av tungan fungerar ocksa bra i detta syfte.

. Placera den frémre delen av air-Q SP 3/3G-masken mellan
den nedre delen av tungan och gommen, om det ar mgjligt i en
nagot framatlutande vinkel.

4. FOor air-Q SP 3/3G-enheten pa plats i svalget genom att forsiktigt
skapa tryck inat och nedat. Anvand air-Q SP 3/3G-maskens
bagform och luftvégstuben som végledning. Vrid bara air-Q SP
3/3G-enheten framéat och inat. Minimal rorelse kan behévas for
att vrida och rikta anden in i vre svalget. Fortsatt framat tills du
kanner ett fast motstand nar du férsoker fora den framat. Ratt
placering bestdms av motstandet vid fortsatta framatrérelser.

En del anvandare placerar vanster pekfingers baksida bakom
masken och bojer 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 underkéken, medan ett nedat-
och inattryck bibehalls pa air-Q SP 3/3G-enheten med hoéger
hand i slutfasen av matningen in i svalget. Denna teknik verkar
vara enkel att lara sig och &r sarskilt framgangsrik.

. Tejpa fast air Q SP 3/3G-enheten.

. Kontrollera air-Q SP 3/3G-kopplingen for att sakerstalla att den
sitter ordentligt fast inuti luftvagstuben och koppla kopplingen till
lamplig andningsapparat. Kontrollera for tillracklig ventilation.

7. Placera ett bitblock mellan patientens tander. Hall bitblocket pa

plats tills air-Q SP 3/3G-enheten avlagsnas.
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Tillvdgagangssatt vid intubering av air-Q SP 3/3G

air-Q SP 3/3G fran Cookgas® LLC &r inte bara avsedd att vara
en enastaende luftvag for allman anvéndning. Det &r ocksa ett
enkelt och palitligt instrument vid intubation i luftstrupen med
OETT-tuber. Tack vare sin patenterade konstruktion kan en
OETT av standardtyp (storlekar 9,0 mm — 3,0 mm) pa ett enkelt
séatt foras genom air-Q SP 3/3G-enheten och in i luftstrupen.
air-Q SP 3/3G-enheten kan ocksa avlagsnas pa ett enkelt satt
efter intubation med hjélp av den patenterade mandrangen fér
avlagsnande i air-Q-serien, ocksa fran Cookgas,® LLC. Foljande
tillvagagangssatt for intubation ar endast avsedd som végledning.
Flera tekniker kan anvéndas vid trakeal intubering med air-Q SP
3/3G.

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

. Syresétt i forvag.

. Forbered en OETT av passande storlek genom att helt tomma
OETT-manschetten pa luft och smorja ordentligt. Det &r viktigt
att helt tomma OETT-manschetten pa luft sa att OETT-tuben
enkelt kan glida inuti air-Q SP 3/3G-enheten.
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Koppla bort air-Q SP 3/3G-enheten fran ventilationsenheten
och ta bort air-Q SP 3/3G-kopplingen. Detta gors enkelt med

en hand genom att trycka air-Q SP 3/3G-réret mellan pekfingret
och tummen precis distalt om kopplingen. Vicka sedan air-Q SP
3/3G-kopplingen framéat och bakat medan kopplingen dras utat
fran luftvagstuben med den andra handen.

. En OETT, som tomts pa luft och smorjts, fors in genom air-Q

SP 3/3G-enheten till ett djup pa uppskattningsvis 6 — 20 cm
beroende pa storleken pa air-Q SP 3/3G-enheten. Pa sa satt
placeras OETT-tubens distala énde vid eller precis bredvid
oppningen till air-Q SP 3/3G-luftvagstuben inne i maskens
halighet. Det &r mycket viktigt att smérja OETT-tuben och air-Q
SP 3/3G-luftvagstuben for att sékerstélla att OETT-tuben enkelt
kan passera igenom air-Q SP 3/3G-enheten.

. Foljande rekommendationer for inféring av en OETT &r avsedda

som végledning. Manga tekniker kan med framgang anvandas
for att pa ratt satt fa en OETT pa plats i luftstrupen.
FORSIKTIGHET: Kontrollera alltid att ventilation och
syresattning ar ratt instéllda efter att en OETT placerats.

. Fiberoptikteknik: Om ett fiberoptiskt endoskop anvéands

later du endoskopet passera genom OETT-tuben och in i
luftstrupen under direkt visualisering. Stabilisera det fiberoptiska
endoskopet och lat OETT-tuben passera genom strupéppningen
och in i den proximala luftstrupen, genom att anvénda
endoskopet som végledning. Kontrollera OETT-tubens position
med direkt visualisering av carina i luftstrupen. Avlagsna det
fiberoptiska endoskopet. Tillsétt en liten mangd luft till OETT-
manschetten, vid behov kan sedan OETT-kopplingen sattas
tillbaka. Kontrollera for tillracklig ventilation. (Om intrusion eller
nedfallning av struplocket ses i visualiseringen behdver man

i allménhet inte ta bort air-Q SP 3/3G-enheten helt.) Gér ett
kaklyft for att lyfta struplocket och fér in endoskopet foljt av
OETT-tuben under struplocket in i luftstrupen.

. Mandréngteknik: Anvand en passande intubationsmandréng

med teleskopfunktion eller en mandrang med lampa och for

in intubationsmandrangen genom OETT-tuben inuti air-Q

SP 3/3G-enheten, genom struphuvudets 6ppning och in i
luftstrupen. Lat mandranger med teleskopfunktion passera med
toppen pekande uppat (bakat). Genom att forsiktigt placera
vanstra handens fingrar éver ringbroskomradet pa patientens
hals kan mandréngen vanligtvis kdnnas som en skrapande eller
gnidande férnimmelse nar den passerar genom ringbrosket.
Om den ar rétt placerad kommer den tdnda mandrangen ocksa
att alstra ett klart gult/rétt sken 6ver ringbroskomradet. Sa

fort mandréngen gar in i luftstrupen fér man OETT-tuben éver
mandrangen genom struphuvudets 6ppning och in i luftstrupen
med intubationsmandrangen som véagledning. Tillsatt en liten
mangd luft i OETT-manschetten, séatt dit OETT-kopplingen igen
och kontrollera att ventilationen &r ratt installd.

OBS: Om OETT-tuben inte tar sig fram éver mandrangen och in
i luftstrupen, hjélper det vanligtvis att vrida OETT-tuben moturs
medan OETT-tuben passerar. Om detta misslyckas ska du
forsoka igen med en mindre OETT-tub.

Tillvagagangssitt vid borttagning av air-Q SP 3/3G

Avlagsnande av air-Q SP 3/3G-enheten efter intubering med OETT
utfors enkelt med hjalp av den air-Q-avlagsnande mandrangen fran
Cookgas,® LLC. Den avlagsnande mandrangen i air-Q-serien bestar
av en adapter som ar ansluten till en stav. Adaptern ar avsmalnande
fran botten till toppen och har vagrata upphojda veck och lodrata
faror. Den avsmalnande formen gor att mandrangen passar med
flera OETT-storlekar. De upphéjda vecken haller OETT-tuben i

ett fast, sakert grepp, och gér att anvandaren har kontroll ver
OETT-tuben medan air-Q SP 3/3G-enheten avlagsnas. Farorna ger
patienter som bérjar spontanandas obehindrad Iuftpassage inuti
OETT-tuben medan air-Q SP 3/3G-enheten avlédgsnas. Genom

att immobilisera och anvénda en inatriktad stabiliserande kraft pa
OETT-tuben kan den air-Q SP 3/3G-avlagsnande mandrangen
snabbt avlagsna air-Q SP 3/3G-enheten utan att rubba 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 I&mna tillrackligt med utrymme fér mandrangens
adapterdel s& att den kan komma in i den proximala 6ppningen
pa OETT-tuben. Som alternativ kan den proximala &nden pa
air-Q SP 3/3G-luftvagstuben tryckas ihop sa att OETT-tuben
halls kvar inuti.

3. Forin den avsmalnande @nden pa den air-Q-avlagsnande
mandréngen i den proximala delen av OETT-tuben (den langa
axeln bor vara i klockan 12 — 6-lage) tills adaptern &r noggrant
inpassad inuti OETT-tuben.

4. For storre storlekar (2,0 — 4,5) ska mandrangadaptern roteras
med stadigt tryck inat i medurs riktning (till 1dget klockan 3 till
9) tills adaptern ansluts ordentligt till OETT-tuben. Fér mindre
storlekar (0 - 1,5) récker det med att trycka in mandrangen
stadigt i OETT-tuben. Ova detta nagra ganger innan du provar
pa en patient.

. Toém pilotballongen p& OETT-tuben pa luft och smérj den innan
air-Q SP 3/3G-enheten avldgsnas. Blas upp OETT-tuben igen
efter borttagning av air-Q SP 3/3G.

6. Anvand en inatriktad stabiliserande kraft pa mandrangen

och avlagsna langsamt din air-Q SP 3/3G-enhet utat ver
mandrangens stav.

7. For storre storlekar av air-Q SP 3/3G-enheten (2,0 — 4,5) ska
mandréngen foras helt igenom. For mindre storlekar (0 — 1,5)
ska mandrangen avlégsnas fran den proximala &nden av air-Q
SP 3/3G-enheten samtidigt som OETT-tuben stabiliseras vid
munnen. Kasta air-Q SP 3/3G-enheter for engangsanvandning
efter anvéndning.

8. Aterstall OETT-tuben till ratt djup inne i patienten om det &r
nddvandigt, och satt fast den pa ratt plats.

9. Sitt tillbaka OETT-kopplingen inne i OETT-tuben. Fyll vid
behov OETT-tuben med luft och anslut till en passande
andningsapparat. Kontrollera for tillrécklig ventilation.
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Forsiktighetsatgarder/varningar

Kontrollera alla air-Q SP 3/3G-enheter fore anvandning. Kasta
defekta delar.
2. Anvand inte vassa instrument pa eller i narheten av air-Q SP
3/3G-enheten.
. Bekrafta att storleken pa air-Q SP 3/3G-enheten matchar
storleken pa kopplingen fore anvandning.
4. air-Q SP 3/3G-kontakten &r avtagbar och den kan lossna
fran luftvagstuben. Vidta standardforsiktighetsatgarder for att
minimera risken fér frankoppling.
5. Bekréfta att kopplingen sitter ordentligt fast inne i luftvagstuben
fére anvéndning.
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6. air-Q SP 3/3G-kontakten &r avtagbar och den kan lossna
fran luftvagstuben. Vidta standardforsiktighetsatgarder for att
minimera risken for frankoppling.

7. Anvand inte 6verdriven styrka nar air-Q SP 3/3G-enheten ska
placeras eller avlagsnas.

8. Kontrollera omedelbart att ventilationen &r ratt instélld efter
placering.

9. Om luftvagsproblem intréffar och fortsatter skall du avidgsna
air-Q SP 3/3G-enheten och upprétta en effektiv luftvag genom
en annan metod. Reservmetoder fér ventilation bér snabbt finnas
tillgéngliga.

10. air-Q SP 3/3G-kopplingar kan lossna under anvandning till foljd
av smorjning. Rengdr andningsslang och koppling noggrant med
alkohol fére anvéandning.

11. Supralaryngeala luftvagar (Supralaryngeal Airways), inklusive
air-Q SP 3/3G-enheten, skyddar inte patienten helt fran
aspiration.

12. Kontrollera luftvagarnas position och éppenhet efter justering av
patientens huvud- eller halsposition.

13. Supralaryngeala luftvagar &r potentiellt lattanténdliga i narvaro av
lasrar och elektrisk kauterisation.

14. Anvandning av bitblock rekommenderas vid anvandning av air-Q
SP 3/3G-enheten.

15. Ateranvéndning av enheter fér engangsbruk kan leda till
mekaniska funktionsfel och potentiell mikrobiologisk fororening.
Kasta alla air-Q SP 3/3G-enheter fér engangsanvandning
efter anvindning. ANVAND INTE IGEN.

16. air-Q SP 3/3G for engangsanvandning har steriliserats genom att
anvénda etylenoxid, ett ként karcinogent &mne.

Kontraindikationer

air-Q SP 3/3G é&r kontraindicerat hos patienter med hég risk for
uppstétningar 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 tdmning av magsécken eller esofageal reflux.
Anvéndare maste vaga fordelarna med akuta luftvagsbehov mot
den potentiella risken for aspiration hos dessa patienter. Din

air-Q SP 3/3G-enhet bor 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, tillfallig stangning 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 nervférlamning, férstorad tunga, svullnad av
oronspottkorteln, torr mun, svarigheter att svélja, mattnadskéansla,
munsar, dysartri, dysfoni, heshetstridor, sar i svalget, lungddem,
laryngeal hematom, huvud- och nackddem, myokardiell ischemi
och dysrytmi.

Garanti

Cookgas® LLC ger garanti for air-Q SP 3/3G fér engangsanvandning
i 30 dagar fran fakturadatumet. Garantin tacker material- och
tillverkningsfel under forutséttning att air-Q SP 3/3G-enheten
anvands enligt de tillvagagangssatt som anges i bruksanvisningen
(IFU). Garantin géller endast om produkten képts av auktoriserade
aterforséaljare.
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Cookgas® LLC fransager sig alla andra uttryckliga eller
underforstadda garantier.
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air-Q SPe 3/3G
LARINJIYAL SOLUNUM YOLUNUN INTUBE
EDILMESI

Kullanim Yonergeleri
air-Q SP 3/3G (Kendiliginden Basingli) Solunum Yolu, standart air-Q
maskeli larinjiyal solunum yolunun gelismis bir versiyonudur. Buna
bagli olarak, oral endotrakeal boru (OETT) gerekmediginde birincil
solunum yolu cihazi olarak veya zorlu solunum yolu durumlarinda
intlibasyon destegi olarak kullanimi endikedir.

air-Q SP 3/3G hava yolu araci tasariminda bir devrim
niteligindedir. Yumusak ¢eperli maske mansonunu barindirmasi
agisindan orijinal air-Q'ya benzer sekilde islev gésterir. Bu,
maskenin boyutunun ve seklinin her hastanin farinjiyal anatomisine
gore degistirilebilmesini saglayarak uyumu arttirir. Orijinali gibi,
zorlu solunum yolu durumlarinda intiibasyon igin bir kanal olarak
kullanilabilir. Bir sisirme valfi bulundurmamasi ve normalde
sisirilememesi agisindan farklilik gosterir. air-Q SP 3/3G'de bunun
yerine solunum borusunun ig boslugu ile gevresel manson arasinda
biytik bir agiklik bulunur. Bu agiklik, pozitif basingli ventilasyon
sirasinda mangona "kendiliginden basing" saglamak suretiyle
mansonu sisirmek (izere boru ile mangon arasinda sivi akisini
saglar.

Bu driin yalnizca egitimli personel tarafindan kullaniimalidir.

Sadece Tek Kullanim igin Mevcuttur

Tavsiyeler:
- Maks.
ST P
5 >80-kg 9,0 mm 25mm 20 cm 18
4 60-80 kg 8,0 mm 23 mm 18.cm 18
3 30-60 kg 7,0mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30 kg 5,5mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5,0 mm 14 mm 11cm 10
10 4-7kg 45mm 11 mm 9cm 9
05 2-4kg 4,0mm 8 mm 7cm 8
0 <2kg 30mm 5cm 6cm 7
1. Yerlegtirme Igin minimum adiz agikiidi.
2. Hava kanali tiipdn{n dig kenarindan Ig havalandirma agikliina kadar mesafe.

w

Sadece maksimum OG (boyutlu alrQ SP 3G).
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air-Q SP 3/3G Yerlestirme Prosediirii

Asagidaki prosediir bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q SP
3/3G'yi farinkse diizglin yerlestirmek igin bir gok teknik basariyla
kullanilabilir.

1. Maske boslugu kenarlari dahil dis yiizeyi yaglayin.

2. Hastanin agzini agin ve dilini yiikseltin. Dilin ylkseltiimesi,
epiglotisi, posteriyor farinjiyal duvardan kaldirir ve air-Q SP
3/3G’nin farinkse kolayca gegmesini saglar. Mandibulanin
kaldirilmasi da 6zellikle 6nerilir. Dilin zeminine yerlestirilen bir
dil kagig! da bu amag icin elverislidir.

3. air-Q SP 3/3G maskesinin 6n bélimind, mimkinse dilin
zeminiyle yumusak damak arasina hafif ileriye dogru agida
yerlestirin.

4. air-Q SP 3/3G'yi, air-Q SP 3/3G maskesinin egriligini ve hava
kanali tiptini kullanarak ve hafifce igeriye ve asagiya dogru
baski uygulayarak farinks icindeki umuna yerlestirin air-Q
SP 3/3G'yi 6ne ve igeri iterek don Ust farinkse dogru
kdseyi déndiirmek igin minimal manipiilasyon gerekebilir. ileri
dogru harekete sabit bir direng hissedilene dek ilerletmeyi
sirdirin. ilerletmeye direng yoluyla dogru yerlesim saptanir.
Bazi kullanicilar sol isaret parmaginin igini maskenin arkasina
yerlestirerek parmagi ileri dogru esnetir ve maskenin késeyi
donerek farinkse yonlenmesine yardim eder. Maske koseyi

gegtikten sonra, sol el bir mandibular kaldirma igin kullanilirken

farinkse nihai ilerletme siiresince sag elle air-Q SP 3/3G

uzerinde asagiya ve igeriye dogru basing uygulanir. Bu teknigin
o6grenilmesinin kolay oldudu ve 6zellikle basariyla sonuglandigi

gorilmektedir.

. air-Q SP 3/3G'yi yerine bantlayin.

. air-Q SP 3/3G konektoriinii kontrol ederek hava kanal tiipl
iginde timiyle yerlesmis olmasini saglayin ve konektori
uygun solunum cihazina baglayin. Yeterli havalandirma olup
olmadigini kontrol edin.

7. Hastanin disleri arasina bir 1sirma gemi yerlestirin. air-Q SP

3/3G cikarilana dek 1sirma gemini orada tutun.

air-Q SP 3/3G Tiip Yerlestirme Prosediirii

Cookgas® LLC tarafindan tretilen air-Q SP 3/3G, yalnizca genel
kullanimda tistiin bir hava kanali olarak degil, trakeaya OETT lerle
tip takilmasi igin de basit ve glivenilir bir aractir. Patentli tasarimi
sayesinde, standart OETT'ler (9,0 mm - 3,0 mm boyutlarinda)
air-QSP 3/3G’den kolaylikla gegirilip trakeaya yerlestirilebilir.
Dahasi, air-Q SP 3/3G tiip gegirmeden sonra yine Cookgas,®
LLC’nin Urettigi, patentli air-Q Gikarma Stileti yardimiyla kolaylikla
cikarilabilir. Asagidaki tiip gegirme prosedirii, yalnizca bir kilavuz
olarak verilmistir. air-Q SP 3/3G ile trakeaya tiip yerlestirme igin
pek ¢ok teknik kullanilabilir.
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1. Tup gegirmeden 6nce, larinjiyal kaslar ve ses telleri, ya
aerosollii bir lokal anestezi maddesi veya bir kas gevsetici ile
rahatlatiimalidir.

. Onceden oksijen verin.

. OETT mansetinin havasini timiyle indirerek uygun boyuttaki
OETT'yi hazirlayin ve iyice yaglayin. OETT’nin air-Q SP 3/3G
icinde kolayca kaymasini saglamak igin OETT mansetinin
havasinin timiyle indirilmesi 6nemlidir.

w N

4. air-Q SP 3/3G'yi hava kanali cihazindan ayirin ve air-Q
SP 3/3G konektoriini gikarin. Bu, air-Q SP 3/3G bir elle
konektorden uzak noktada air-Q SP 3/3G tlipiinii isaret
parmagi ile bas parmak arasindan sikistirip ardindan air-Q
SP 3/3G konektoru ileri geri sallarken, diger yandan diger elle
konektorli hava kanali tiipinden disari dogru gekerek kolaylikla
yapilabilir.

5. Onceden havasi alinmis ve yaglanmis OETT'yi air-Q SP 3/3G
icine, air-Q SP 3/3G boyutuna bagh olarak yaklaslk 6 - 20 cm
derinliginde daldirin. Bu, OETT’nin uzaktaki ucunu, maske
boslugu igindeki air-Q SP 3/3G hava kanali tipl agikhigina
veya ona yakin bir yere yerlestirecektir. OETT'nin air-Q SP
3/3G iginden kolaylikla gegisini saglamak igin OETT’yi ve air-Q
SP 3/3G hava kanali tipini tumiyle yaglamak cok onemlidir.

6. OETT'nin ilerletiimesi icin asagidaki 6neriler bir kilavuz olarak
hazirlanmistir. OETT'yi trakeada daha fazla ilerletmek icin pek
cok teknik basariyla kullanilabilir.

UYARI: OETT nin yerlestiriimesinin ardindan daima yeterli
havalandirmay! ve oksijen teminini kontrol edin.

a. 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
gorintilemesiyle OETT nin konumunu kontrol edin. Fiber Optik
Endoskopu gikarin. OETT mansetine az miktarda hava verin
ve ardindan gerekiyorsa OETT konektdriini degistirin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin. (Goruntiileme
sirasinda epiglotisin miidahalesi veya asagi katianmasi
s6z konusu olursa, air-Q SP 3/3G'nin timduyle ¢ikariimasi
gerekmez). Epiglotisi yiikseltmek igin harici bir mandibular
kaldirma gergeklestirin ve OETT'nin ardindan endoskopu
epiglotisin ardina ve trakeaya gegirin.

b. Stilet Teknidi: Uygun bir 1sik yansitma uglu tip gegirme stileti
veya 1sikli bir stilet kullanarak, tiip gegirme stiletini OETT
yoluyla air-Q SP 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 gegerken genellikle bir siyirma veya
sUrtinme hissi yaratir. Uygun pozisyonlandiginda, 1sikl
stilet krikoit bolge lizerinde parlak sari/kirmizi bir aydinlatma
uretecektir. Stilet trakeaya gectikten sonra, tiip gegirme stiletini
bir kilavuz kullanarak OETT'yi stilet Gizerinden, 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 yoniinde déndirmek genellikle ise
yarayacaktir. Bu ise yaramazsa, daha kiiciik boyda bir OETT ile
yeniden deneyin.air-Q SP 3/3G Cikarma Prosediirii

OETT ile tiip gegirmenin ardindan air-Q SP 3/3G'nin gikariimasi,

Cookgas® LLC'nin Urettigi air-Q Cikarma Stileti yardimiyla kolayca

gergeklestirilir. air-Q Gikarma Stileti, bir gubuga bagh bir adaptérden

olusur. Adaptér, alttan tepeye dogru sivrilmektedir ve yatay sirtlari
ve dikey oluklar vardir. Sivrilik, stiletin birden gok OETT boyutunu
alabilmesini saglar. Sirtlar, OETT'yi siki, gtivenli bir durumda
tutarak, air-Q SP 3/3G gikarma siireci sirasinda kontrolii kullaniciya
verir. Oluklar, air-Q SP 3/3G'nin gikariimasi sirasinda spontane
olarak nefes alan hastalar i¢in OETT iginde engellenmeyen hava
gegisi saglar. air-Q SP 3/3G Cikarma Stileti, sabitleyerek ve OETT
tizerinde igeri dogru stabilize edici bir kuvvet uygulayarak, 6nceden
yerlestiriimis OETT'yi oynatmaksizin, air-Q SP 3/3G’nin hastadan
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hizla ¢ikariimasini saglar.

1. OETT konektériini OETT'den cikarin.

2. OETT'nin proksimal kismini isaret parmagi ve bas parmak
arasinda sikistirarak, stiletin adaptor kisminin OETT nin
proksimal agikligina girmesi igin yeterli pay birakin. Alternatif
olarak, air-Q SP 3/3G hava kanal tiipliniin proksimal ucunu
sikistirarak OETT'yi igeride sabitleyin.

3. air-Q Cikarma Stiletinin sivri ucunu (uzun eksen saat 12:00-06:00
konumunda olacak bigimde) adaptér OETT'ye sikica oturana dek
proksimal OETT’ye sokun.

4. Blyiik boyutlar igin, (2,0 - 4,5), igeri dogru basingla, adaptér
OETT'ye sikica gegene dek stilet adaptoriinii saat yoniinde (saat
03:00 - 09:00 konumuna) dondiiriin. Kiiglik boyutlar igin (0 - 1,5)
stileti sikica OETT'ye itin. Liitfen bir hasta (izerinde denemeden
once bir kag kez bunun aligstirmasini yapin.

5. air-Q SP 3/3G'yi geri gekmeden énce, OETT iizerindeki pilot
balonun havasini indirin ve onu yaglayin. air-Q SP 3/3G’nin
¢ikariimasinin ardindan OETT'yi yeniden sisirin.

6. Stilete ige dogru stabilize edici bir kuvvet uygularken, air-Q SP
3/3G'yi stilet gubugunun lizerinden yavasga geriye gekin.

7. Blyiik boyutlar igin (2,0 - 4,5) stileti tekrar tekrar gegirin. Kiigiik
boyutlar igin (0 - 1,5) OETT'yi agizda stabilize ederken air-Q SP
3/3G’nin proksimal ucundan stileti gikarin. Tek kullanimlik air-Q
SP 3/3G'yi kullanimdan sonra atin.

8. OETT'yi gerekiyorsa hasta iginde uygun derinlikte konumlandirin
ve ardindan yerine bantlayin.

9. OETT igindeki OETT konektoriinii degistirin. Gerekiyorsa
OETTyi sisirin ve uygun bir solunum cihazina baglayin. Yeterli
havalandirma olup olmadigini kontrol edin.

ikazlar/Uyarilar

Kullanimdan 6nce tiim air-Q SP 3/3G cihazlarini muayene edin.

Hasarli cihazlari atin.

2. air-Q SP 3/3G Uzerinde veya yakininda keskin geregler
kullanmayin.

3. Kullanimdan dnce air-Q SP 3/3G boyutunun konektér boyutuna
uydugunu dogrulayin.

4. air-Q SP 3/3G konektor gikarilabilirdir ve hava kanali
baglantisinin kesilmesi mimkiindiir. Baglanti kesilme ihtimalini en
aza indirmek igin standart tedbirleri alin.

5. Kullanimdan énce hava kanali tiipii iginde konektér baglantisini
tam olarak dogrulayin.

6. air-Q® SP 3/3G konektor gikarilabilirdir ve hava kanali
baglantisinin kesilmesi mimkiindiir. Baglanti kesilme ihtimalini en
aza indirmek igin standart tedbirleri alin.

7. air-Q SP 3/3GYyi yerlestirme veya gikarma sirasinda asiri kuvvet
uygulamayin.

8. Yerlestirmenin ardindan hemen yeterli havalandirma olup
olmadigini kontrol edin.

9. Hava kanali sorunlari varsa ve siirliyorsa, air-Q SP 3/3G'yi
cikarin ve bagka bir yontemle etkili bir hava kanali olusturun.
Havalandirma igin yedek yéntemler daima hazirda tutulmalidir.

10. air-Q SP 3/3G konektdrler yaglamanin ardindan kullanim
sirasinda yerinden oynayabilir. Solunum tiipiinii ve konektérini
kullanimdan énce alkolle iyice temizleyin.

11. air-Q SP 3/3G dahil Supralarinjiyal Hava Kanallari, hastay:
aspirasyondan tiimiyle korumaz.

12. Hastanin kafa ve boyun pozisyonundaki tim degisikliklerden
sonra hava kanali pozisyonunu ve patensini yeniden kontrol edin.

13. Supralarinjiyal Hava Kanallari, lazer ve elektrikli koter bulunmasi
durumunda alev alma potansiyeline sahiptir.

14. air-Q SP 3/3G kullanimi sirasinda bir 1sirma geminin

yerlestiriimesi ve tutulmasi énerilir.
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15. Tek kullanimlik cihazlarin yeniden kullanimi, mekanik olarak
yanlis galismaya ve potansiyel mikrobiyolojik kirlenmeye yol
agabilir.Ttm tek kullamimlik air-Q SP 3/3G’leri kullanimdan
sonra atin. TEKRAR KULLANMAYIN.

16. Tek kullanimlik air-Q SP 3/3G bilinen bir karsinojen olan Etilen
Oksit kullanilarak sterilize edilmistir.

Kontrendikasyonlar

air-Q SP 3/3G rejiirgitasyon ve/veya aspirasyon riski yliksek olan
hastalarda kontrendikedir. Bu, bunlarla sinirli olmamak izere,
toraksiyal veya abdominal cerrahi gegiren, perhiz uygulamayan,
olumctl derecede obez, 14 haftanin Gizerinde gebe veya gecikmis
gastrik bosaltma veya 6zofajeyal reflii rahatsizligi olan hastalari
icerir. Kullanicilar, bu hastalardaki aspirasyon riskine karsi acil
durum hava kanali gereksinimlerinin yararini tartmalidir. air-Q SP
3/3G’ler yalnizca bilinci yerinde olmayan veya topikal olarak anestezi
uygulanmis hastalarda kullaniimalidir.

Advers Etkiler

Maskeli larinjiyal hava kanallari igin 6nceden rapor edilmis advers
olaylar sunlardir: bogazda agri, aspirasyon, rejlirgitasyon, kusma,
bronkospazm, tikanma, higkirma, ékstiriik, gegici glotik kapanma,
hava kanali tikanikhigi, larinjiyal spazm, 6giirme, nefesini tutma,
aritenoit yer degistirme, epiglotiste, larinkste, farinkste, kiigtk dilde,
hiyoitte ve bademciklerde travma ve/veya asinma, dilde mavilesme,
dil sinirinde, ses tellerinde ve hipoglosal sinirde felg, dil makroglosisi,
parotit bezinde sisme, agiz kurulugu, disfaji, doluluk hissi, agiz Ulseri,
disartri, disfoni, ses kisikligi, 1slikli soluma, farinjiyal tlser, pulmoner
odem, larinjiyal hematom, kafa ve boyun édemi, miyokardiyal iskemi
ritim bozuklugu.

Garantiler

Cookgas® LLC tek kullanimlik air-Q SP 3/3G icin fatura tarihinden
itibaren 30 giin stireli garanti vermeyi kabul eder. Garanti, hava
kanalinin Kullanim Yénergeleri el kitabindaki prosediirlere gore
kullaniimasi kosuluyla malzeme ve (retim hatalarini kapsar. Garanti
ancak yetkili distribiitérlerden satin almanin ardindan gegerlidir.

Cookgas® LLC diger tim agik veya zimni garantileri reddeder.

Patentler ABD Patentler Patentler BK
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5,937.860 US6,705321B2 2,231,331 GB2324040B
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US 7,331,347 B2 US 7,784,464 B2 GB2357437B

US 7,900,632 B2 US7,934,502B2  Patentler Japonya
US 9,320,864 B2 US 8,622,060B2 5296058
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US 10,729,866 B2

Diger ABD ve Yabanci Bekleyen Patentler

[ & 4 2K BRx

DIKKAT - Yalnizca
KULLANIMIGIN ~ Latekssiz Kuru Tutun ~ Giin Isigindan Regeteyle
YONERGELERE Uzak Tutun

BAKIN

B, Q@
Son r“‘_':_”ma Tek kullanim MR
arihi . )
TELﬁmi\}((\ll{lL Giivenlidir Tek;;n Sét;,i:‘\lize

Miinhasir dagitici:

7N\
SunMed
Siparis Bilgileri igin iletigim:
2710 Northridge Dr. NW, Ste A
Grand Rapids, M1 49544 USA
Telefon: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

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

0482



(Cookyas) ~

1101 Lucas Ave., Suite 200
St. Louis, MO 63101-1159 USA
FiE: 314-781-5700 fEH: 314-644-4262
7 BB airQ@cookgas.com  www.cookgas.com

air-Q SP° 3/3G
EERIRSE
fEFEA
air-Q SP 3/3G (BAIE) SESERIFEL air-Q RERIRHIR.
B, EAASEGEORSEEE (OFTT) SELTEBRERN
FENBDEIEN, TN TESERE,

air-Q SP 3/3G PREEBSESEMEDIERIT. BRIWMREX
TR air-Q, BATRKRETEDRROWESHO, XESHE
FEBRESNBENRBRASERNTERTMR, Wik
S5BERBROMEEE, SRESEL, BShAlENSERTS
EERERNNES. CHRRZAETRERSE, HHTEE
B7S. 18R air-Q SP 3/3G EFRENBERSIEMOZEE
BRAWAR. EEBSN, ZILAEEN#HOZBNREESEMN
TR CEME" BR, WTEBMATS.

air-Q SP 3/3G WELR

UTREEERMSE, JASMER air-Q SP 3/3G IEMBRA
TR &R

1.
2.

o

EINRERRDEA, SEESRS.

IR AREBRA, FHARBELES. BEEX, BERMNEEE
#ie, BT air-Q SP 3/3G #NIEAR, FAEFRS Til. EER
ERE EERE A LUAR LB,

. SNRETREAVIE, TN air-Q SP 3/3G EERIATERLIBINEIRT A B

WEEFREBAIRIE Z .

. Blair-Q SP 3/3G ESMSSENBENTE, @RMETERE

HEANEA, £ air-Q SP 3/3G #AIEAEE. R air-Q SP 3/3G
EIRIFIEIPIER . AIRERRE/IMEEIRE, RFIHBEHEARE L
Bro KRN, EIRGIIERIHHNEEBED. ERKEDR
F#t—SRIHNAZRNEN. —LAFPREFRIESARERS
B, EEIESHFE, XEHTISEEMNGALHNRR. —B
EREEIHAL, BEFRSTHM, ANAEFN ar-Q SP 3/3G
ATMEAEINES, UEREREHNER, XMTEAUFRE
2%, MARNES.,

. & air-Q SP 3/3G B LHINLE,

ARSI AR ER.

{RE—RMEER
il
oE BEGE 0;%£T wom < > Shed
5 >80- kg 9.0 mm 25 mm 20 cm 18
4 60-80 kg | 80 mm 23 mm 18 cm 18
3 30-60kg | 7.0 mm 20 mm 16 cm 16
2 17-30kg | 55 mm 17 mm 14 cm 12
15 7-17 kg 5.0 mm 14 mm 11 cm 10
1.0 4-7 kg 4.5 mm 11T mm 9cm 9
05 | 24ka [40mm| 8mm 7em 8
0 <2kg | 30mm 5cm 6cm 7

1. SUESERR KO,
2. SSEMNERESHIRHESOZENES,
3. {UH airQ SP 3G MARSENIE,

6. 1% air-Q SP 3/3G &%, UHRETSEAESESEN,
REERE RIS YNITREE. REESHERTRE.

7. ERETEZABME—RFR, REFRNSLMUE, HE air-Q
SP 3/3G E2BkR.

air-Q SP 3/3G MBS

Cookgas® A& air-Q SP 3/3G AMYAIUMEAHENSESERT
—fRA%, FEFFER OETT SERENHITA, HRmXa
o JARTHEAIG, 54 OETT (RY 9.0 mm - 3.0 mm) AL
BRHE air-Q SP 3/3G HHASE, Wb, 1EBIFEA Cookgas®
ABEFTIER air-Q BIRERE, FILUEME air-Q SP 3/3G.
TRERHESE, £/ air-Q SP 3/3G #ITSEEENT R
EZivapN

1. @&, BELEMFEIFEEENMAMAIRREN T, BHAMRER
HABRIE.

2. HiE4.

3. & OETT #OMSZ=2H TN, LUE OETT KRTE

Y, OETT HOMSEEXAIFRESR, XAE OETT # air-Q

SP 3/3G WREAILUEILBED,

. BiFF air-Q SP 3/3G S@SKRENER, REBE air-Q SP

3/3G &, air-Q SP 3/3C EERWBIRREE, RIFER

—RFNRENBIEEEHFE air-Q SP 3/3G S8, RERKE
ERAEED, ANS—RAFRERRNSESENESMIHED
AIRHATER

5. BERIRSHFERBR OETT @ air-Q SP 3/3G A, RE
#96 - 20 EX, BEREBRT air-Q SP 3/3G IR, X
OETT ;& Fek AR air-Q SP 3/3G SESENFOL, HRK
EEERAN. £ OETT fl air-Q SP 3/3G SESEIBRI R
WEEMN, XTMHR OETT IRFLED air-Q SP 3/3G.

6. LUTea#Es OETT WRIEERHESE, AEASHARE—S
## OETT HASE,
ER: EE OETT /&, KINEESHRARERD.

a. MAEAR: FIEXE AI{E A PIAML BT T4 OETT A
SE. REXIRNEHERE. S TREBHADRK OETT HAITH

=) BRI EN (97 OETT MIfIE RILE

i IR OETT FAGIIRESANSE, #E¥t OETT M¥HTY
EFEthER OETT BHIERAR. MRMATERS, EEAENR
~#y OETT Bid—R.

air-Q SP 3/3G WKL R

fF3 Cookgas® AEIH air-Q BERET, AIREIABE OETT EER
#J air-Q SP 3/3G, air-Q BIFEHEEERIT A0SR RAR. Eh
B[RRI 8T, HEBKFENELE, SHENEEHRT
AEEEHF OETT Ry, XLKFHS OETT EBES, ERIFEE
air-Q SP 3/3G BRI 2 AL RS OETT, ZHEMENIEE OETT WK
IFIREETE air-Q SP 3/3G BRIEHRIFHE, FTH¥NEEEET
R, & air-Q SP 3/3G B R OETT LEEMMEMEAMIRE
71, FIREBER air-Q SP 3/3G, MRESRIKRER OETT,

1. M OETT =hERH OETT ez,

2. ARIETIBIEEGE OETT MIDHEDHITE, B TRB=R, MUE
BWEHIERAREAFN OETT WEHAD. RE, HE air-Q SP
3/3G SESEMAN, K OETT AP,

3. 1 air-Q BRI IREN LR OETT (KMRNTE 12 m¥h -
6 REE) , HEILERAREME OETT W,

4. WFBRAMAE (20 -4.5) , ATFHBEHRK, FJLUAIRE &
FERERRERSE (HA 3 R -9 RWE) , HIERRS
OETT #&%FE, MM TFRNWHE (0-15) , [ABERHREE
HHEN OETT BNEL. EALI/LR, BRAESRE S HRE,

5. fEERH air-Q SP 3/3G Z#l, %4 OETT LMSESERSHK
B, BER air-Q SP 3/3G /&, X OETT E#ES.

6. HIERE EMMERKIRENN, MR ESEIEE air-Q SP
3/3G mshkite

7. WFBRAMAE (20 - 45) , BIREHTIRR. M TFRNHIH
#% (0-1.5) , M air-Q SP 3/3G Tl kiRtt, G OETT
EROMMRIFIRE. EEMEEF—RIE air-Q SP 3/3G.

8. WMERE, & OETT EMEAFEHEREONRNELRE, RE
EEEEEHE,

9. f§ OETT E#E8RREZ OETT ZW, HERE, X OETT #{T5
S, FERIEYNTREE. REBSERERT.

ERER/EE
SERBIEIRE air-Q SP 3/3G WATERE. FRERBHEE,

. IB2)7E air-Q SP 3/3G LS HKAEAHR.
. fEFERT, BN air-Q SP 3/3G MMIE S ERBIRTREEM.
. air-Q SP 3/3G EERIAFEN, FRELINSSESERFN

5. EREVHETRIENE, REBREMFT M,

. R, MIANSESERNERBNEREREERE.,
. air-Q SP 3/3G EZRRAFREN, FARLINSSESEWFN

. ERBWTETRIENE, REREMFNTEE,

. £ air-Q SP 3/3G MKEBEXBRIES, FEANIE.
. WEEZENEBSEERS.
. MRREBRBEFESERE, B air-Q SP 3/3G #BIHES

ERUBFMSE, ERESKENENTMA.

10.858/5, air-Q SP 3/3G EEBIRSERRIEFE. EHX

Rz, SREEEETRSEMNERS.

11.84% air-Q SP 3/3G AN LIRENESEREN T 28 %

BERR,

12 BEIBAIRMBREEALMEIFBROESEMENE

¥l

13 UFFERLBEIN, LIRBSERETZNBR.,

Cookgas® ARINRIEM AR BETHIEAMIBAR,

EEET

5,937,860
US 6,422,239 B1
US 6,892,731 B2
US 7,331,347 B2
US 7,900,632 B2
US 9,320,864 B2

[

MEXEF

US 6,705,321 B2 2,231,331
US 7,357,845 B2 2,371,435
US 7,780,900 B2 2,410,043
US 7,784,464 B2

US 7,934502B2 HALF
US 8,622,060 B2 5296058
US 8,631,796 B2

US 10,729,866

B2

Hith XEFEINE FIEERER

Y

HEELF

GB2324040B
GB2407293B
GB2405589B
GB2357437B

& 4« X B

14.7£ air-Q SP 3/3G WfEAIES, BRIUKEFRHHERIZE,

15 EEEA—RIERBE TR SBHRSEIEENHREYS R
FRIBEM—RIE air-Q SP 3/3G EERRLALBER. BIE
B,

16.—R1E air-Q SP 3/3G B&FEAFAZSR (—HERNBUEY
R) RE,

RRIE

air-Q SP 3/3G £ILMTEREM () REEMRNERE, XEEE

TRTFEEEZHDBIRBEAFRNESE, URTEE. RSER.
T2 14 A BHS RESBERANESE ., ERELTNEEER
SEF RIS BENB#HITIE . air-Q SP 3/3G MXATEE
RSk /FEBREERI B E o

FRRE

BEHRERESESNEXTRENEE: RIEE, wWmik, RA K

B, XSEELE, R, 0, BE, ZREAES, SEBEE R

EE, TR, WREE RREEE, SR § 8 BE S8,

R o ERAWE
5n Faum  EEFR BrEmm  ooWR
R
mee @
R —REER MRz2
wnEE -~
1E8 15&%’

MRS

7N\
SunMed
BXRITWER, BHR:

2710 Northridge Dr. NW, Ste A

BB () IR, FRH. THE FHNE THLRE B
HIE, WRERERAK, OF, HEEME, WK, ORES, REES, K
HENE, WA, S, WREREYE, MKEh, MRERMLAR, SSEERAKER, O

Grand Rapids, Ml 49544 USA
HiE: 800-433-2797
www.Sun-Med.com

UBRMADEREH

#iE

Cookgas® AFEE—RM air-Q SP 3/3G WRIEHIAMERE 30
Ko RIECEBEMRIIHISHRIE, RIRBEERRES (FU) F
MRFHRSBAER o RIEMEMNNEHELBEESE K.

| EC [REP]

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 D-66386 St. Ingbert
Germany
FiE +49(0) 6894.581020 f{%H
+49(0).6894.581021
HFHRE: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com



