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H ®
air-Q° BLOCKER TUBE
INDICATIONS
The air-Q Blocker Tube is indicated as an esophageal Blocker, vent,
and suction device to be used in conjunction with supraglottic airways,
preferably with the air-Q Blocker airway, when blocking, venting, and
suctioning the upper esophagus is desired.

Thank you for purchasing the air-Q Blocker Tube by
Cookgas® LLC. Due to its unique combination of features,
the air-Q Blocker Tube is an outstanding addition to airway
management. The air-Q Blocker Tube is designed to efficiently
and safely block, vent, and suction the upper esophagus during
use in combination with supraglottic airways. It is especially useful
in combination with the air-Q masked laryngeal airways containing
the guide tube feature also by Cookgas LLC.

Welcome to the Next Generation of Airway Management.
Say Goodbye to the Difficult Airway, and Hello to the air-Q.
The Only Airway You’ll Want,
The Only One You’ll Need!

This product is to be used by trained personnel only.

Instructions For Use:
Recommendations:

Size BW I‘r;‘f)llautligg Inflation Pressure
45 70-100 kg <14ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10ml
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air-Q Blocker Tube Placement Procedure

The procedure below is intended as a guide. Many techniques can
be successfully used to place the air-Q Blocker Tube into its proper
position within the upper esophagus.

1) Completely deflate the air-Q Blocker Tube balloon.

2) Generously lubricate the Blocker balloon area.

3) Pass the air-Q Blocker Tube into the guide tube located on the

airway device using a twisting motion to first introduce the

Blocker Tube into the guide tube feature.

Slide the air-Q Blocker Tube up and down while twisting to

spread the lubricant within the guide tube until the Blocker Tube

slides easily.

Pass the air-Q Blocker Tube forward until the Blocker stop

contacts the upper edge of the guide tube.

Inflate the Blocker balloon using the Recommendations chart as

a guide.

Check proper esophageal placement by gently pulling back on

the Blocker Tube. The air-Q Blocker Tube should encounter

resistance to further movement within 1/2 - 1 inch as it becomes

obstructed by the distal tip of the airway device preventing

further withdrawal. This confirms proper placement of the

Blocker Tube just distal to the tip of the airway device and within

the upper esophagus.

If the distance of withdrawal is significantly greater than 1/2-1

inch, this suggests that the Blocker balloon failed to pass beyond

the tip of the airway device. This obstruction occurs when the

Blocker balloon encounters the distal end of the guide tube. In

that case, simply deflate the Blocker balloon, re-insert the air-Q

Blocker Tube, and re-check for proper depth according to Steps

4-7 above.

Once the proper placement of the Blocker balloon (beyond the

distal tip of the airway device and into the upper esophagus) is

confirmed, advance the Blocker Tube until the Blocker stop

engages firmly within the upper guide tube. This securely

fastens the guide tube to the airway device for the duration

of its use.

10) Remove Blocker Tube Stiffener Stylet by unscrewing the cap
and pulling the cap/rod out leaving the Blocker Tube in place.
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air-Q Blocker Tube Removal

1) Completely deflate the Blocker balloon.

2) Withdraw the Blocker Tube until it exits the guide tube.

3) Alternatively, connect the suction tip of the Blocker Tube to a
suction device, occlude the suction thumb vent of the suction tip,
and use the Blocker Tube as a suction catheter to suction the
pharynx during withdrawal of the Blocker Tube.

4) Discard all used Blocker Tubes.

Cautions/Warnings

1) Discard all air-Q Blocker Tubes with damaged packaging.

2) Inspect all devices prior to use. Discard all defective devices.

3) Do not use sharp instruments on or near the air-Q Blocker
Tube.

Confirm that the air-Q Blocker Tube matches the correct size of
the airway device.

Do not use excessive force during air-Q Blocker Tube
placement.

6) Always check for proper placement depth following insertion.

7) If regurgitation is seen within the Blocker Tube during use, it is
highly recommended to maximize airway protection by
endotracheal intubation. To minimize the risk of aspiration, it is
recommended to intubate without removing the airway device or
the air-Q Blocker Tube prior to intubation.

Single patient use only. Discard following use. Re-use of Single
Use Device may lead to Mechanical Malfunction and potential
Micro Biological Contamination.

Maximum recommended Blocker balloon pressure < 60 cm H,0.
Balloon volume and/or pressure may change with the use of
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nitrous oxide or other medical gasses. DO NOT OVERINFLATE.

10) The air-Q Blocker Tube does not fully protect the patient from
aspiration.

11) The air-Q Blocker Tube is potentially flammable in the
presence of lasers and electrical cautery.

12) The air-Q Blocker Tube has been sterilized utilizing Ethylene
Oxide, a known carcinogen.

Contraindications

The air-Q Blocker Tube is contraindicated in patients with known
esophageal pathology, including but not limited to esophageal strictures,
lacerations, varicies, and tumors.

Adverse Effects

Possible adverse effects include but are not limited to esophageal
laceration, esophageal bleeding, mucosal injury, esophageal rupture,
and partial or total occlusion of the trachea distal to the cricoid ring.

Warranties

Cookgas LLC agrees to warrant the air-Q Blocker Tube for a period
of 30 days following the invoice date. Warranty covers materials and
manufacturing defects provided that the air-Q Blocker Tube is used
according to the procedures and purposes outlined in the Instructions
For Use (IFU) manual. Warranty is valid only following purchase from
authorized distributors.

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

Cookgas LLC disclaims all other warranties whether expressed or
implied.

Distributed exclusively by:

[ SALTER LABS

For Ordering Information, Contact:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telephone: 800-421-0024
www.salterlabs.com
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H ®
air-Q° BLOCKERSLANGE
INDIKATIONER
air-Q blockerslangen er indikeret til gsofgeal blokering, ventilering
og udsugning sammen med supraglottiske luftvejsanordninger,
foretreekningsvist med air-Q blocker luftvejsanordningen, hvor blokering,
ventilering og udsugning af gvre gsofagus er gnskvaerdig.

Tak for kgbet af air-Q blockerslangen fra Cookgas® LLC.
P4 grund af dens unikke kombination af egenskaber er air-Q
blockerslangen en fremragende anordning til handtering af
luftvejsproblemer. air-Q blockerslangen er udviklet til effektiv og
sikker blokering, ventilering og udsugning af det gvre gsofagus i
kombination med de supraglottiske luftvejsanordninger. Den er iseer
hensigtsmaessig i kombination med air-Q laryngeal luftvejsanordning
med maske, som har en ledeslange, ogsa udviklet af Cookgas LLC.

Velkommen til den naeste generation af anordninger til
héandtering af luftvejsproblemer. Sig farvel til vanskelige
luftvejsanordninger og velkommen til air-Q.
Den eneste luftvejsanordning
du vil gnske at have, og den
eneste, du har behov for!

Dette produkt er kun beregnet til at bruges af treenet personale.

Brugsanvisning:
Anbefalinger:

Ideel
[¢] 0
Storrelse kropsvaegt yk
45 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10 ml
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Procedure for placering af air-Q blockerslange

Proceduren beskrevet nedenfor er beregnet som en vejledning.
Mange forskellige teknikker kan anvendes ved korrekt placering af air-Q
blockerslange i den gvre gsofagus.

1) Tem air-Q blockerslangens ballon helt.

2) Smar blockerens ballonomréade godt ind.

3) Far air-Q blockerslangen ind i guideslangen pa luftvejsanordningen,
idet der bruges en drejende bevaegelse il ferst at fa blockerslangen
til at g& ind i guideslangen.

4) Far air-Q blockerslangen frem og tilbage, mens du drejer
den, for at sprede smgremidlet inden i guideslangen, indtil
blockerslangen glider nemt.

5) Far air-Q blockerslangen fremad, indtil blocker-stoppet rarer ved

den gverste kant af guideslangen.
6) Pump blockerballonen op med anbefalingstabellen som vejledning.
7) Tiek for korrekt gsofageal placering ved varsomt at treekke tilbage
pa blockerslangen. air-Q blockerslangen skal mgde modstand
imod videre bevaegelse inden for 12-25 mm, idet den standses
af den distale ende af luftvejsanordningen, hvilket hindrer yderligere
udtreekning. Dette bekreefter korrekt placering af blockerslangen
netop distalt for enden af luftvejsanordningen og inden i den
gvre gsofagus.
Hvis slangen kan bevaeges veesentligt mere end 12-25 mm,
kan det betyde, at blockerballonen ikke kom forbi enden af
luftvejsanordningen til at begynde med. Denne obstruktion
forekommer, nér blockerballonen mader den distale ende af
guideslangen. | s tilfeelde skal blockerballonen blot temmes,
air-Q blockerslangen genindseettes og tjekkes for korrekt
dybde iht. trin 4-7 ovenfor.
Nar man har bekreeftet korrekt placering af blockerballonen (pa
den anden side af den distale ende af luftvejsanordningen og i
det gvre gsofagus), fremfares blockerslangen indtil blockerstoppet
griber godt ind i den gvre guideslange. Dette fastgar
guidslangen godt til luftvejsanordningen sé laenge den bruges.
10) Fjern forsteerkningsstiletten til blockerslangen ved at lzsne
heetten og treekke heetten/stangen ud, og lad blockerslangen
blive pa plads.
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Udtagning af air-Q blockerslange

1) Tem blockerballonen fuldsteendigt.

2) Treek blockerslangen ud, indtil den er ude af guideslangen.

3) Alternativt kan man fastgere sugespidsen pa blockerslangen til
en sugeanordning, okkludere tommelfingerventilationshullet p&
sugespidsen, og bruge blockerslangen som sugekateter til at
suge sveelget rent under udtraekningen af blockerslangen.

4) Bortskaf alle brugte blockerslanger.

Forholdsregler/advarsler

1) Bortskaf alle air-Q blockerslanger, som har beskadiget emballage.

2) Efterse alle anordninger for brug. Bortskaf alle defekte
anordninger.

3) Brug ikke skarpe instrumenter neer eller pa air-Q blockerslangen.

4) Bekreeft, at air-Q blockerslangen har den korrekte starrelse til at
passe til luftvejsanordningen.

5) Brug ikke magt under placeringen af air-Q blockerslangen.

6) Tjek altid for korrekt placeringsdybde efter placering.

7) Huvis der ses regurgitation inden i blockerslangen under brug
anbefales det kraftigt at maksimere luftvejsbeskyttelse med
endotrakeal intubering. For at mindske risikoen for aspirering
anbefales det at intubere uden at fierne luftvejsanordningen
eller air-Q blockerslangen far intubering.

8) Kun til brug pé en enkelt patient. Bortskaf efter brug. Genbrug
af en anordning beregnet til engangsbrug kan medfare mekanisk
fejlfunktion og mulig biologisk kontaminering.

9) Det maksimale anbefalede tryk p& blockerballonen er < 60 cm

H,0. Ballonvolumen og/eller -tryk kan gendres under brugen
af dinitrogenoxid eller andre medicinske gasser. MA IKKE
OVEROPPUMPES.

10) Air-Q blockerslangen beskytter ikke patienten fuldstaendigt
imod aspirering.

11) Air-Q blockerslangen er potentielt brandfarlig ved tilstedeveerelsen
af lasere og elektrisk cauterium.

12) Air-Q blockerslangen er blevet steriliseret med ethylenoxid,
et kendt carcinogen.

Kontraindikationer

Air-Q blockerslangen er kontraindikeret hos patienter med kendt
psofageal patologi, deriblandt, men ikke begreenset til @sofageal striktur,
laceration, varix og tumorer.

Utilsigtede haendelser

Mulige bivirkninger inkluderer, men er ikke begreensede til gsofageal
lacerering, gsofageal bledning, beskadigelse af slimhinder, gsofageal
spraengning og delvis eller total okkludering af trachea distalt for
cartilago cricoidea.

Garantier

Cookgas LLC indvilliger i at garantere air-Q blockerslangen i et tidsrum
pé 30 dage efter faktureringsdatoen. Garantien deekker materialer og
fabrikationsdefekter, forudsat at air-Q blockerslangen anvendes iht. de
procedurer og formél, som er fremlagt i brugsanvisningen. Garantien
er kun gyldig i forbindelse med keb fra autoriserede distributgrer.

Den originale emballage skal medfglge den defekte air-Q
blockerslange for at garantireturneringen er gyldig.

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

Udelukkende distribueret af:

[ SALTER LABS'

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

Patenter

US 7,900,632 B2
Andre amerikanske og ikke-amerikanske patenter anmeldt.
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Plaatsingsprocedure voor de air-Q Blocker Tube Voorzichtigheidsaanmaningen/Waarschuwingen Exclusief gedistribueerd door:

(Cookgas>

De hierna volgende procedure is bedoeld als richtlijn. Er zijn veel technieken 1) Gooi alle air-Q Blocker Tubes weg waarvan de verpakking beschadigd is.
om de air-Q Blocker Tube met goed gevolg op de juiste plaats in het bovenste 2) Inspecteer voor gebruik alle apparaten. Gooi alle defecte apparaten weg.
gedeelte van de slokdarm te plaatsen. 3) Gebruik geen scherpe instrumenten op of in de buurt van de air-Q g sanEn lnns®
Blocker Tube.
1) Laat de ballon van de air-Q Blocker Tube volledig leeglopen. 4) Bevestig dat de air-Q Blocker Tube overeenkomt met de juiste maat
1101 Lucas * Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 VS 2) Smeer heg gebied van de bluck_er—bal\on overvioedig. . van het luchtwegapparaat.
i 3) Voer de air-Q Blocker Tube op in de geleideslang die zich op het 5) Gebruik geen bovenmatige kracht tijdens het plaatsen van de air-Q

Telefoon: +1 314-781-5700 « Fax: +1 314-644-4262
E-mail: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com
Product van Maleisié

i ®
air-Q° BLOCKER TUBE
INDICATIES
De air-Q Blocker Tube is geindiceerd als slokdarmblokkeerinrichting, ventilatie
en zuigapparaat voor gebruik in combinatie met de supraglottis-luchtwegen, bij
voorkeur met de air-Q Blocker-luchtweg wanneer blokkeren, ventilatie en zuigen
van het bovenste gedeelte van de slokdarm gewenst is.

Hartelijk dank voor uw aankoop van de air-Q Blocker Tube van Cookgas®
LLC. Vanwege de unieke combinatie van functies is de air-Q Blocker Tube
een uitstekende aanvulling op de luchtwegbehandeling. De air-Q Blocker
Tube is ontworpen om op efficiénte en veilige wijze het bovenste gedeelte
van de slokdarm te blokkeren, ventileren en leeg te zuigen tijdens het
gebruik in combinatie met supraglottis-luchtwegen. Het apparaat is vooral
nuttig in met de air-Q laryngale die
de geleideslang van Cookgas LLC bevatten.

‘Welkom bij de nieuwe voor It 1g. Maak kennis
met de air-Q en neem afscheid van de moeilijke luchtweg.
De enige luchtweg die u wilt
gebruiken, de enige die
u nodig hebt!

Dit product mag alleen door opgeleid personeel
worden gebruikt.

Gebruiksaanwijzing:
Aanbevelingen:

Maat IBW (gewicht) Vulvolume Vuldruk
4.5 70-100 kg <14 ml

35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10ml

luchtwegapparaat bevindt met gebruik van een draaiende beweging
om eerst de Blocker Tube in de geleideslang in te brengen.

4) Schuif de air-Q Blocker Tube omhoog en omlaag terwijl u hem draait
om het smeermiddel in de geleideslang uit te spreiden, totdat de
Blocker Tube gemakkelijk glijdt.

5) Voer de air-Q Blocker Tube op naar voren totdat de Blocker-aanslag

de bovenste rand van de geleideslang aanraakt.
6) Vul de Blocker-ballon met gebruik van de aanbevelingstabel als richtlijn.
7) Controleer de juiste plaatsing in de slokdarm door de Blocker Tube
voorzichtig terug te trekken. De air-Q Blocker Tube moet binnen
1 tot 2,5 cm weerstand tegen verder bewegen ondervinden, omdat
de tube op dat punt geblokkeerd raakt door de distale tip van het
luchtwegapparaat, waardoor verder terugtrekken niet mogelijk is.
Dit bevestigt de juiste plaatsing van de Blocker Tube net distaal van
de tip van het luchtwegapparaat en binnen het bovenste gedeelte
van de slokdarm.
Als de terugtrekafstand aanzienlijk groter is dan 1 tot 2,5 cm is dit een
teken dat de blocker-ballon niet voorbij de tip van het luchtwegapparaat
werd opgevoerd. Die blokkering treedt op wanneer de blocker-ballon het
distale uiteinde van de geleideslang tegenkomt. Maak in een dergelijk
geval de blocker-ballon normaal leeg, breng de air-Q Blocker Tube
opnieuw in en controleer opnieuw of de diepte juist is volgens de
hierboven vermelde stappen 4-7.
Nadat de juiste plaatsing van de blocker-ballon (voorbij de distale
tip van het luchtwegapparaat en in het bovenste gedeelte van de
slokdarm) gecontroleerd is, voert u de Blocker Tube op totdat de
blocker-aanslag stevig contact maakt met de bovenste geleideslang.
Zodoende zit de geleideslang voor de duur van het gebruik stevig
aan het luchtwegapparaat vast.
De buisverstijverpen van de blocker verwijderen door de kap af te
schroeven en de kap/stang uit te trekken, waarbij u de blockerslang op
zijn plaats laat.

De air-Q Blocker Tube verwijderen

1) Laat de blocker-ballon volledig leeglopen.

2) Trek de Blocker Tube terug totdat deze uit de geleideslang

tevoorschijn komt.

Als alternatief kunt u de zuigtip van de Blocker Tube op een zuigapparaat
aansluiten, de zuigopening van de zuigtip afsluiten en de Blocker Tube

als zuigkatheter gebruiken om de keelholte tijdens het terugtrekken van
de Blocker Tube uit te zuigen.

Gooi alle gebruikte Blocker Tubes weg.
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Blocker Tube.
6) Controleer na inbrengen altijd of de juiste plaatsingsdiepte is bereikt.
7) Als er tijdens het gebruik regurgitatie in de Blocker Tube wordt
waargenomen, wordt sterk aanbevolen om de luchtwegbescherming
te maximaliseren door endotracheale intubatie. Om de kans op
aspiratie tot een minimum te beperken wordt intuberen aanbevolen
zonder het luchtwegapparaat of de air-Q Blocker Tube v6ér de intubatie te
verwijderen.
Uitsluitend voor gebruik bij één patiént. Na gebruik weggooien. Hergebruik
van een hulpmiddel voor eenmalig gebruik kan tot mechanische defecten
en mogelijke microbiologische besmetting leiden.
9) block londruk < 60 cm H,O0. Het ballonvolume
en/of de ballondruk kan/kunnen bij gebruik van
(lachgas) of andere medische gassen. NIET OVERVULLEN.
10) De air-Q Blocker Tube beschermt de patiént niet volledig
tegen aspiratie.
11) De air-Q Blocker Tube is mogelijk brandbaar bij aanwezigheid van lasers
en elektrische cauterisatie.
12) De air-Q Blocker Tube is gesteriliseerd met behulp van ethyleenoxide,
een bekend carcinogeen.

)

Contra-indicaties

De air-Q Blocker Tube is gecontra-indiceerd voor patiénten met bekende
slokdarmpathologie waaronder, maar niet beperkt tot, slokdarmvernauwingen,
laceraties, spataderen en tumors.

Bijwerkingen

Mogelijke bijwerkingen zijn onder meer, maar niet beperkt tot, slokdarmlaceratie,
uptuur en of totale
verstopping van de trachea distaal van het ringvormige kraakbeen.

Garanties

Cookgas LLC garandeert de air-Q Blocker Tube gedurende 30 dagen na de
factuurdatum. De garantie dekt materiaal- en productiefouten, op voorwaarde dat de
air-Q Blocker Tube wordt gebruikt overeenkomstig de in de Gebruikshandleiding
beschreven procedures en doeleinden. De garantie is alleen geldig na aankoop
bij erkende distributeurs.

Voor geldige retourzendingen onder garantie moet het oorspronkelijke
verpakkingsetiket van het defecte air-Q Blocker Tube-hulpmiddel
worden bijgesloten.

Cookgas LLC wijst alle andere uitdrukkelijke of geimpliceerde garanties af.

Voor bestelinformatie neemt u contact op met:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefoon: 800-421-0024
www.salterlabs.com
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POUR air-Q
INDICATIONS
Le tube & bloqueur pour air-Q® est indiqué comme bloqueur cesophagien,
évent et dispositif d’aspiration a utiliser en conjonction avec une intubation
supraglottique et de préférence avec le dispositif d’'intubation a bloqueur

pour air-Q®, pour effectuer le blocage, la ventilation et I'aspiration de
I'cesophage supérieur.

Merci d’avoir acheté le tube & bloqueur pour air-Q® fabriqué par
Cookgas® LLC. Du fait de sa combinaison unique de caractéristiques,
le tube & blogueur pour air-Q® constitue un ajout exceptionnel
a tout matériel d'intubation. Le tube & bloqueur pour air-Q® est
congu pour bloquer, ventiler et aspirer efficacement et en toute
sécurité I'cesophage supérieur lors d’une intubation supraglottique.
Il est particulierement utile en conjonction avec une intubation par
masque laryngé air-Q® comprenant le dispositif du tube guide
fabriqué également par Cookgas® LLC.

Bienvenue dans la génération future du matériel d’intubation.
Adieu aux intubations difficiles, voici I'air-Q®.
Le seul matériel d’intubation
que vous souhaitez, le seul
qu’il vous faut !

Ce produit doit &tre utilisé uniquement par du personnel qualifié.

Mode d’emploi :
Recommandations :
Taille 1BW gonilament | Gonemont
45 70-100 kg <14ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10ml
1

Procédure de placement du tube a bloqueur pour air-Q®

La procédure décrite ci-dessous sert a vous guider. De nombreuses

techniques peuvent étre utilisées avec succés pour placer le tube & bloqueur
pour air-Q® en position correcte au niveau de 'cesophage supérieur.

1) Dégonfler complétement le ballonnet du tube & bloqueur pour air-Q®.
2) Lubrifier généreusement la zone du ballonnet du blogueur.
3) Passer le tube & bloqueur pour air-Q® dans le tube guide du
dispositif d'intubation avec un mouvement de torsion pour commencer
a introduire le tube & bloqueur dans le dispositif du tube guide.
Faire glisser le tube & bloqueur pour air-Q® de haut en bas dans
un mouvement de torsion pour étaler le lubrifiant dans le tube
guide jusqu’a ce que le tube a bloqueur coulisse facilement.
Introduire le tube & blogueur pour air-Q® jusqu’a ce que la butée
du blogueur entre en contact avec le bord supérieur du tube guide.
Gonfler le ballonnet du blogueur en suivant la fiche de
recommandation.
Veérifier que le placement cesophagien est correct en tirant
doucement sur le tube a bloqueur. Le tube a bloqueur pour air-
QP doit montrer une résistance a un mouvement de plus de 12
a 25 mm provenant de I'obstruction de I'extrémité distale du
dispositif d’intubation, qui empéche tout retrait plus important. Ceci
confirme le placement correct du tube a bloqueur juste distal &
I'extrémité du dispositif d’intubation dans I'cesophage supérieur.
Si la distance du retrait est nettement supérieure aux 12 & 25 mm
autorisés, cela indique que le ballonnet du bloqueur n’a peutétre
pas dépasseé I'extrémité du dispositif d'intubation. Cette obstruction
se produit lorsque le ballonnet du bloqueur entre en contact
avec I'extrémité distale du tube guide. En pareil cas, dégonfler
simplement le ballonnet du bloqueur, réinsérer le tube & bloqueur
pour air-Q® et vérifier a nouveau la distance adéquate en
suivant les étapes 4 & 7 ci-dessus.
Une fois le placement correct du ballonnet du bloqueur (au-dela
de I'extrémité distale du dispositif d'intubation et dans I'cesophage
supérieur) confirmé, faire progresser le tube a bloqueur jusqu’a
ce que la butée du bloqueur s’enclenche fermement dans le tube
guide supérieur. Cette procédure fixe solidement le tube guide
au dispositif d’intubation pour toute la durée de son utilisation.
10) Retirer le tube guide du tube & bloqueur en dévissant puis en
retirant le bouchon tout en laissant le tube a bloqueur en place.
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Retrait du tube a bloqueur pour air-Q®

1) Dégonfler complétement le ballonnet du bloqueur.

2) Retirer le tube a bloqueur jusqu’a ce qu'il sorte du tube guide.

3) Autre méthode possible : connecter la pointe aspirante du tube a
bloqueur a un dispositif d’aspiration, boucher I'évent de la pointe
aspirante du dispositif d’aspiration et utiliser le tube & bloqueur
comme un cathéter d’aspiration pour aspirer le pharynx pendant
le retrait du tube a bloqueur.

4) Jeter tous les tubes a bloqueur utilisés.

Avertissements/Mises en garde

1) Jeter tous les tubes a bloqueur pour air-Q® dont 'emballage
a été endommagé.

2) Examiner tous les dispositifs avant utilisation. Jeter tous les
dispositifs défectueux.

3) Ne pas utiliser d'instruments pointus sur ou a proximité du tube
a bloqueur pour air-Q®.

4) Confirmer que le tube a blogueur pour air-Q® correspond a

la taille du dispositif d’intubation.

5) Ne pas forcer outre mesure lors de la mise en place du tube
a bloqueur pour air-Q®.

6) Toujours vérifier la distance de placement correcte aprés linsertion.

7) En cas de régurgitation dans le tube a bloqueur lors de son
utilisation, il est vivement recommandé d’optimiser la protection
de la voie avec une intubation endotrachéale. Afin de réduire le
risque d'aspiration, une intubation sans retrait préalable du dispositif
d'intubation ou du tube & blogueur pour air-Q® est recommandée.

8) A usage unique. Jeter aprés utilisation. La réutilisation d’un
dispositif & usage unique peut entrainer un dysfonctionnement
mécanique et une contamination microbiologique.

9) Pression maximale recommandée du ballonnet du bloqueur

<60 cm H20. Le volume et/ou la pression du ballonnet peuvent
varier avec I'utilisation de protoxyde d’azote ou d’autres gaz
médicaux. NE PAS SURGONFLER.

10) Le tube & bloqueur pour air-Q® ne protége pas entiérement
le patient contre I'aspiration.

11) Le tube & bloqueur pour air-Q® est potentiellement inflammable
en présence de lasers et de cautére électrique.

12) Le tube & bloqueur pour air-Q® a été stérilisé avec de I'oxyde
d’éthyléne, connu comme substance carcinogéne.

Contre-indications

Le tube & bloqueur pour air-Q® est contre-indiqué chez les patients
souffrant de pathologie cesophagienne connue, dont notamment :
strictions, lacérations, varices et tumeurs de I'cesophage.

Effets indésirables

Les effets indésirables possibles comprennent notamment :
lacération cesophagienne, saignement cesophagien, lésion muqueuse,
perforation de I'cesophage et occlusion partielle ou totale de la trachée
distale a la zone cricoide.

Garanties

Cookgas® LLC assure la garantie du tube a blogqueur pour air-Q®
pendant une période de 30 jours a compter de la date de la facture.
Ladite garantie couvre les défauts de matériaux et de fabrication sous
réserve de I'utilisation du tube & bloqueur pour air-Q® conformément
aux procédures et objectifs indiqués dans son mode d’emploi. Valable
uniquement aprés un achat chez un revendeur agréé.

Pour tout échange sous garantie, le dispositif du tube a bloqueur
pour air-Q® défectueux doit étre restitué dans son emballage d’origine.

Cookgas® LLC décline toute autre responsabilité expresse ou tacite.

Distribution exclusive par :

(= SALTER LABS'

Pour tout renseignement concernant
les commandes, contacter :
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Téléphone : 800-421-0024
www.salterlabs.com
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air-Q°® BLOCKER-SCHLAUCH
INDIKATIONEN
Der air-Q Blocker-Schlauch ist indiziert als 6sophagealer Blocker,
Entlufter und Ansaugvorrichtung zur Verwendung in Verbindung mit
supraglottischen Airways, vorzugsweise mit dem air-Q Blocker-Airway,
wenn Blockierung, Entliiftung und Ansaugen des oberen Osophagus
gewdinscht wird.

Wir danken lhnen, dass Sie sich fiir den air-Q Blocker-Schlauch
von Cookgas®, LLC entschieden haben. Mit seiner einzigartigen
Kombination von Funktionen stellt der air-Q Blocker-Schlauch eine
erstklassige Erganzung fiir das Airway-Management dar. Der air-Q
Blocker-Schlauch dient der wirksamen und sicheren Blockierung,
Entliiftung und Ansaugung des oberen Osophagus, wenn er in
Verbindung mit supraglottischen Airways verwendet wird. Er ist
besonders niitzlich in der Kombination mit air-Q Larynx-Airway-
Masken mit Fiihrungskaniilen, ebenfalls von Cookgas, LLC.

Wir stellen vor: Die nachste Generation des Airway-
Managements. Dank des neuen air-Q-Airway kénnen wir uns nun
von komplizierten Airways verabschieden.

Der einzige Airway, den Sie
sich winschen, der Einzige,
den Sie brauchen!

Dieses Produkt darf nur von geschultem
Personal verwendet werden.

Gebrauchsanweisung:
Empfehlungen:

GréBe Klf.‘,’,v (:iea!es ) Inflations-
4.5 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12 ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10 ml
1

Platzierungsverfahren fiir den air-Q Blocker-Schlauch

Das nachstehende Verfahren gilt lediglich als Anleitung. Es gibt viele
Verfahren, um den air-Q Blocker-Schlauch in seine richtige Position im
oberen Teil des Osophagus zu platzieren.
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Die Luft ganz aus dem Ballon des air-Q Blocker-Schlauchs
ablassen.

Den Bereich fur den Blocker-Ballon groRziigig mit Gleitmittel
versehen.

Den air-Q Blocker-Schlauch mit einer Drehbewegung in die
Fihrungskaniile am Airway-Gerét einfiihren.

Den air-Q Blocker-Schlauch auf- und abwérts schieben und
dabei drehen, um das Gleitmittel in der Fiihrungskaniile zu
verteilen, bis der Blocker-Schlauch sich leicht bewegen lasst.
Den air-Q Blocker-Schlauch soweit nach vorne schieben, bis der
Blocker-Anschlag die obere Kante der Fiihrungskaniile bertihrt.
Den Blocker-Ballon gemaR den Empfehlungen in der Tabelle
aufblasen.

Die richtige 6sophageale Platzierung tberpriifen. Dazu den
Blocker-Schlauch vorsichtig zuriickziehen. Der air-Q Blocker-
Schlauch sollte innerhalb von 1,25 bis 2,5 cm auf Widerstand
stoRRen, da durch die distale Spitze des Airway-Geréts ein weiteres
Herausziehen verhindert wird. Hierdurch wird die korrekte
Platzierung des Blocker-Schlauchs genau distal zur Spitze des
Airway-Gerats innerhalb des oberen Osophagus bestétigt.
Falls er sich wesentlich mehr als 1,25 - 2,5 cm herausziehen
lasst, bedeutet dies, dass der Ballon nicht bis hinter die Spitze
des Airway-Gerats vorgedrungen ist. Diese Behinderung tritt auf,
wenn der Blocker-Ballon auf das distale Ende der Fiihrungskaniile
trifft. In dem Fall einfach die Luft aus dem Ballon ablassen, den
air-Q Blocker-Schlauch erneut einsetzen und erneut auf richtige
Tiefe tiberpriifen (siehe Schritte 4 bis 7 oben).

Sobald die richtige Platzierung des Blocker-Ballons (hinter der
distalen Spitze des Airway-Geréts und im oberen Osophagus)
bestétigt ist, den Blocker-Schlauch soweit vorschieben, bis

der Blocker-Anschlag fest in die oberen Fuihrungskantile greift.
Damit wird die Fiihrungskantile fur die Dauer der Verwendung
fest am Airway-Gerat gesichert.

10) Entfernen Sie den Rohrversteiferstift des Blockers durch

1)

3)

4

Abschrauben der Kappe und ziehen Sie die Kappe/Stange
heraus, wobei Sie den Blocker Schlauch an Ort und Stelle
lassen.

Entfernen des air-Q Blocker-Schlauchs

Die gesamte Luft aus dem Blocker-Ballon ablassen.

Den Blocker-Schlauch aus der Fuihrungskaniile herausziehen.
Als Alternative die Saugspitze des Blocker-Schlauchs an
einer Ansaugvorrichtung anschlieRen, den Ansaugentliifter
der Ansaugspitze abdecken und den Blocker-Schlauch

als Ansaugkatheter zum Ansaugen der Pharynx wahrend

des Herausziehens des Blocker-Schlauchs verwenden.

Alle Blocker-Schlauche entsorgen.
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Vorsichtshinweise/Warnmeldungen

Alle air-Q Blocker-Schlauche mit beschédigter Verpackung
entsorgen.

Alle Geréate vor Gebrauch inspizieren. Alle defekten Gerate
entsorgen.

Keine scharfen Instrumente am oder in der Nahe des air-Q
Blocker-Schlauchs verwenden.

Priifen, ob der air-Q Blocker-Schlauch die richtige GroRe

fiir das Airway-Gerat hat.

Bei der Platzierung des air-Q Blocker-Schlauchs keine
tibermaRige Kraft anwenden.

Nach Einfiihrung immer auf die richtige Platzierungstiefe achten.
Wenn wahrend des Gebrauchs des Blocker-Schlauchs
Regurgitation auftritt, empfiehlt es sich dringend, den
Atemwegschutz durch endotracheale Intubation zu optimieren.
Um das Risiko der Aspiration auf ein Minimum zu beschrénken,
empfiehlt es sich, die Intubierung ohne vorheriges Abnehmen
des Airway-Gerats oder des air-Q Blocker-Schlauchs
durchzufiihren.

Nur fiir einen Patienten verwenden. Nach Gebrauch

entsorgen. Die Wiederverwendung von Einweggeraten kann zu
mechanischer Fehlfunktion und potenzieller mikrobiologischer
Kontaminierung fiihren.

Maximaler empfohlener Blocker-Ballondruck < 60 cm H20.
Ballonvolumen und/oder Druck kénnen bei Verwendung

von Stickstoffoxyd oder anderen medizinischen Gasen
unterschiedlich sein. NICHT ZU WEIT AUFBLASEN.

10) Der air-Q Blocker-Schlauch schiitzt den Patienten nicht

vollstandig vor Aspiration.

11) Der air-Q Blocker-Schlauch ist in der Gegenwart von Lasern

und Elektrokautern entziindbar.

12) Der air-Q Blocker-Schlauch wurde mit Ethylenoxid sterilisiert,

einem bekanntem Karzinogen.

Gegenanzeigen

Der air-Q Blocker-Schlauch eignet sich nicht fiir Patienten mit bekannter
osophagealer Pathologie, u. A. 6sophagealer Striktur, Rissen, Krampfadern
und Tumoren.

Zu den méglichen Nebenwirkungen gehoren u. A. 6sophageale Einrisse,

Nebenwirkungen

osophageale Blutung, Schleimhautverletzungen, dsophagealer Riss und
teilweise bzw. vollstandige Okklusion der Trachea distal zum Ringknorpel.

Garantien

Cookgas, LLC gewahrt eine Garantie von 30 Tagen ab
Rechnungsdatum fiir den air-Q Blocker-Schlauch. Die Garantie deckt
Material- und Herstellungsfehler, vorausgesetzt der air-Q Blocker-
Schlauch wird entsprechend den Verfahren und Verwendungszwecken
verwendet, die in der Gebrauchsanweisung beschrieben sind. Die
Garantie ist nur giiltig, wenn das Produkt von einem zugelassenen
Vertriebshéndler erworben wurde.

Fiir eine giltige Riicksendung im Rahmen der Garantie muss dem
defekten air-Q-Blocker-Schlauch das Originalverpackungsetikett beiliegen.

Cookgas, LLC schlief3t alle anderen Garantien ausdriicklicher oder
stillschweigender Art aus.

Exklusiv vertrieben von:

(3 SALTER LABS*

Fiir Bestellinformationen wenden
Sie sich bitte an:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patente

US 7.900.632 B2
Weitere Patente sind in den USA und in anderen Landern angemeldet.
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ZOAHNAZ OPATHZ air-Q°
ENAEIZEIZ
O owAvag epayrig air-Q evaeikvuTal WG CUOKEUT 0I00QAYIKAG @PAyRg,
QEPITHOU Kal avappo@nong yia Xpron o€ ouvBUOOHO WE UTTEPYAWTTIKOUG
agpaywyouUs, KaTd TTpoTiunan Tov agpaywyo air-Q Blocker étav gival
EMOUKNTA N PPayr, AEPICUOS KAl avappoPnan Tou Gvw olcopayou.

20G EUXaPIOTOULE Yia TNV ayopd Tou owArva @paynig air-Q
amé v Cookgas® LLC. Abyw Tou povadikol ouvBuacpol
XOPAKTNPIOTIKWY, 0 CwARvag @payng air-Q amoTteAei pia e§aIpeTIKA
TPOo6rKN yia Tn diaxeipion agpaywywv. O cwAnvag epayng air-Q
eival OXeDIAOPEVOG YIa TNV ATTOTEAECHATIKA Kal ao@aAr @payr,
TOV AgPIopO Kal TNV avappopnon Tou avw oloo@ayou KaTd Tn
XPron pe utrepyAwTTikoUg agpaywyous. Eivar iSiaitepa xprioigog
0€ oUVBUAOUO UE Toug AapuyyikoUg agpaywyoUs JAoKWY air-Q 1rou
£XOUV TO XAPOKTNPIOTIKG Tou owAfjva odnyou Trou SiaTiBeTal £TTiong
amd v Cookgas LLC.

KaAwaoopioarte oTnv eTopEVn YEVIG TNG SIAXEIPIONG AEPAYWYWV.
Meite avtio oToug dUoKoAoug agpaywyoUs kal KAAWTOPIoTE To air-Q.
O uovog aspaywyog mou Ba OéAere
Kai o p6évog mou Oa xpeEIaoTeire!

AuTé TO TTPOIGV TTPETTEI VO XPNOIUOTIOIEITAI
HOVO OTTO EKTTAISEUPEVO TTPOCWTTIKG.

O3nyieg xpriong:

Ymodeigeig:
2 ‘Oykog " 5
MéyeBog 1BW Aiéraone Migon Aigraong
4.5 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H0
25 30-50 kg <10ml

Aiadikacia Tomo8éTnong Tou cwAnva @payng air-Q

H mapakdrw diadikaaia TTPoopideTal va XpnoIHEUsE! wg 0dnyog.

AIGQOPEG TEXVIKEG PHTTOPOUV VOl XPNaIHoTIoINBoUV e ETTITUXia yia TNV
TOTTOBETNON ToU OWANVa Ppayrig air-Q oTnv katdAAnAn Béon Tou evrog
TOU Gvw 0I00PAYOU.

1) ZeQOUOTKWOTE TEAEIWG TO HTTAAGVI TOU CwARva @payrg air-Q.
2) EmaheipTe GBovn TToooTnTa AITavTikoU oTnv TTEPIOXT|
Tou PTTahoviol @payng.
MepdaoTe 10 owARVa Ppayrg air-Q eviog Tou owArva odnyou
TIoU BPITKETAI OTN GUOKEUN OEPAYWYOU HE TTEPICTPORIKN Kivnon
yia va gloaxBei Tpwta 0 owAfvag paynig oTo cwAfva odnyo.
SUpeTe TO owArVa Ppaynig air-Q TTPog Ta TTavw Kal TTPog Ta KATW
TIEPICTPEPOVTAG TOV TAUTOXPOVA VIO VA ETTAAEIYETE TO NITTAVTIKG
010 owArva 0dNyd éwg GTou 0 CWARVAS PPayG OAITBAIVE EUKOAQ.
MepaoTe T0 owWARvVa Ppayrg air-Q TPog Ta epTTPAS £wg 6Tou TO
oanueio avaoToArg amdepagng £pBel oe £TTAPN HE TO Gvw AKPO
Tou owArva odnyou.
DOUTKWOTE TO PHTIAAGVI PPayYIG HE TN XPION TOU YPapruaTog
uTTOdEigEWY WG 0dNYO.
EAéygre TV KatGAANAN TOTTIOBETNON OTOV 0ICOPAYO TPARWVTAG
ammaAd TTPOG Ta TTow 010 CWARVa Ppayng. O cwAfvag epayrg
air-Q TIPETTEN va TIAPOUCIACE! QvTIOTAOT OE TIEPAITEPW HETAKIVNON
ev1og 1,25 - 2,50 ekatooTwv (1/2 - 1 ivioa) kaBwg amo@pacoeTal
aTré TO TTEPIPEPIKO GKPO TNG OUOKEUNG AEQAYwYOU, OTTOTPETTOVTAG
TIEPAITEPW OTTO0UPOT. AUTO ETIIRERAIVE! TNV KATAAANAN
TOTTOBETNON TOU CWARVa PPayrg aKPIBWG TIEPIPEPIKE OTO GKPO TNG
OUOKEUNG aepaywyou Kal VTGG Tou dvw oloogpayou.
Edv n améoTaon améoupong eival onuavtika peyaAutepn amé
1,25 - 2,50 ekatooTd, QuTd UTTOBEIKVUEI OTI TO HTTAAGVI Ppayrig
Oev TTEPATE TTEPA ATTO TO GKPO TNG OUOKEUNG AEPAYWYOU.
AuTrj n amd@pagn oupBaiver GTav 1o PTTAAGVI Ppayrg EPXETal
O€ ETTAQPN HE TO TIEPIPEPIKG GKPO TOU CWArVa 0dnyoU. e auTiv
™V TTEPITTTWOT, aTTAd {EPOUOKWOTE TO UTTAAGVI @paynig,
£TTaVEIOAYETE TO OWARVa Ppayrg air-Q kai emaveAéygre To
KaTaAANAo BaBog oUWV pE Ta TrapaTrdvw BrpaTa 4-7.
MONig emmBeBaiwBei n KAaTGAANAN TOTTOBETNON Tou PTTaAOVIoU
Ppayng (Trépa aTmod To TIEPIPEPIKO GKPO TNG TUOKEUNG aEPaywyou
Kl EVTOG TOU GV 0I00Qayou), TTPowBnaTe To CwArva gpayrg
£wg GTOU TO ONEIo avaoToArg @Payng ePTTAaKei oTabepd oTov
Gvw owArva 0dnyd. Autd TIPOoapTd He AOPAAEIR TO CWArvVa 0dNny6
OTN OUOKEUT agpaywyou yia 6An T didipkeia TG XPriong Tou
10) ApaipéaTe Tov ZTUAed Evioxuong Tou ZwArjva ®payrig
EEPIBUWIVOVTAG TO KATIAKI Kal TPABWVTAG TO KATTAKI/PARS0 TTPOg Ta
£&w, agrivovTag Tov ZwArva ®payrig oTn Béon Tou.
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Ag@aipeon Tou cwAfva @payng air-Q

1) Ze@OuOKWOTE TTARPWG TO PTTAAOVI PpPayrg.
2) ATooUpeTe T0 CWARVA PPayng Ewg GTou Byel aTd TO CWARVA
odnyo.

3) EvaMakTikd, ouvdEéoTe To AKpOo avappd@nong Tou owArva epaynig
O pIO CUOKEUN avappo@nong, PpagTe To avolypa avappoenong
Tou GKPOU avappdPnaNg Kai XPOIKOTTOINOTE TO CWARVA Ppayng
WG évav KaBETAPa avappdPNnoNg yia Va avappOProETE aTTo TO
@Aapuyya KaTé TNV améoupaon Tou CwARva gpayng.

4)

ATroppiyTte 6AOUG TOUG XPNOIUOTIOINKEVOUG OWANVES Ppayng.
2

03dnyieg Mpoooxng kai MpogidoTroinoeig

ATtroppiyTe OAeG TIG CWANVWOEIG Ppayrg air-Q edv n cuokeuagia
£€XEl UTTOOTET CNUIA.

EmBewprioTe OAEG TIG OUOKEUEG TIPIV aTTO TN XProN. ATIoppiyTe
OAEG TIG EAATTWUATIKEG CUOKEUEG.

Mn xpnoigoTroleite aixuned epyaAeia aTov i KOVTE 0To CwWARVa
Ppayng air-Q.

EmBeBaiyoTe 6T 0 owAvag gpaynig air-Q Taipiadel pe 10 owoTo
HEYEBOG TNG CUOKEUNG agpaywyou.

Mn xpnoipotroieite uTrepBOAIKK SUvapn KaTd TNV TOTTOBETNON
Tou owArva epayrg air-Q.

EAéyxete TTavTa yia To KatdAAnAo BaBog ToTrobéTnoNng PeTd

NV eloaywyn.

Edv mapouoiaderal Tahivopdpunon eviog Tou owAfva @payng Kard
TN XProNn, 00G OUVIOTOUE BEPUA VA PEYIOTOTTOINOETE TNV TIpOCTaCTa
TOU agpaywyou PEow evBoTpaxelakrg SlacwAfvwong. MNa va
€AAYIOTOTTOINOETE TOV KivOUVO avappoéPnong, 0ag auvioToUUE

VO JIACWANVWOETE XWPIG VO APAIPETETE TN CUOKEUN QEPAYWYOU
1 10 cwAfva payrig air-Q Tpiv aréd T SlacwArvwon.

Mo xprion o€ éva acBevri pdvo. ATroppiyTe PETA TN Xpron.

H emmavaAnTiTiki Xprion HIag GUCKEUNG TTou TTPoOpIgETal yia

Hia pévo xprion pTropei va odnyAoel og punxaviki BAGBn
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Kal evOEXOUEVN HIKPOBIOAOYIKA HOAUvON.

MéyioTn ouvioTwpevn Triean ptrahoviol @payig < 60 cm H,0.

O 6ykog i Kal N TrEan Tou PTTaAOVIOU PTTopoUV va aAAGgouv pe

N Xpron vitpwdoug ogeidiou 1 GAAWV agpiwv 1aTPIKAG XPoNG.

MHN ®OYZKQNETE YNEPBOAIKA.

10) O owAnvag @payng air-Q dev poaoTateUel TARPWS TOoV aoBevr
atd avappdé@norn.

11) O owArvag epayrg air-Q eivar evoeXopévwg EUPAEKTOG OE
TIEPIBAAOV GUOKEUWV AEIZEP KOl NAEKTPIKAG KauTnpiaong.

12) O owArvag epayrg air-Q €xer amooTelpwOei e Tn Xprion
Oge1diou Tou AiBUAeviou, £va yVwoTO KAPKIVOYOVO.

9

Avrevdeigeig

O owArvag epayng air-Q avtevdeikvuTal o€ A0BEVEIG HE YVWOTEG
TIABAOEIG TOU 0I0OQAYOU, GUUTTEPIAAUBAVOUEVWY, XWPIG TTEPIOPICHO,
TWV 0IC0PAYIKWY OTEVWOEWY, PASEWY, TWV KIPOWV KAl TWV OYKWV.

AvemiBUPNTEG EVEPYEIEG

O1 mBavég avetnBuuNTeG EVEPYEIEG TIEPIAAHBAVOUY, XWPIG TTEPIOPIOHO,
0I00PayIKEG PASEIS, OI00PAYIKNA QIHOppayia, TPAUHATIONO Tou BAevoydvou,
oloopayikA diappngn kai HEPIKA 1) OAIKA amoé@pagn g Tpaxeiag,
TTEPIPEPIKA TOU KPIKOEISOUG SaKTUAIOU.

Eyyunoeig
H Cookgas LLC cupguwvei va eyyunBei 1o owArva @paynig air-Q yia
Hia Tepiodo 30 NUEPWY PETE TNV NUEPOUNVia Tou TIHoAoyiou. H eyyunon
KAAUTITEl EAQTTWHATA OE UNIKA KQl KATAOKEUT, PE TV TTIpoUTI60g0n 6T 0
owAivag epayrig air-Q xpnoIpoTIolEiTal cUPPWva Ue TIG SIadIKACIES Kal
TOUG OKOTTOUG TTOU TTEPIYPAoVTal aTo eyXelpidio xprong (IFU). H eyyinon
eival €yKupn PHOVO PETE TNV ayopd aTié £E0UCIOBOTNHEVOUG BIAVOUEIS.

H eTikéTa TG aipxIKiG OUCKEUATTAg TTPETTEI VAl GUVODEUE! TNV EACTTWHOTIKN
OUOKeUN OwARvVa @payrg air-Q yia £YKUpEG TTIOTPOPEG BAaE! TNG eyyUnong.

H Cookgas LLC amoToigital kaBe GAAN eyyunon, pnTr fj UTTOVOOUHEV.

ATrokAgIOTIKR Slavoun aTré:
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Mo TAnpo@opieg TrapayyeAioag, EMKOIVWVHOTE:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
TnA. 800-421-0024
www.salterlabs.com
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Prodotto in Malesia

CANNULA A BLOCCO air-Q°®
INDICAZIONI
La Cannula a blocco air-Q & indicata come dispositivo per blocco,
ventilazione e aspirazione nell'esofago e deve essere usata insieme a presidi
sovraglottici delle vie aeree, preferibilmente con la cannula tracheale a blocco
air-Q, quando si desidera bloccare, ventilare e aspirare I'esofago superiore.

Grazie per aver acquistato la Cannula a blocco air-Q della
Cookgas® LLC. Date le sue caratteristiche esclusive, la Cannula
a blocco air-Q costituisce un complemento eccezionale per la
gestione delle vie aeree. La Cannula a blocco air-Q & progettata per
bloccare, ventilare e aspirare in modo sicuro ed efficiente I'esofago
superiore, quando viene usata insieme a presidi sovraglottici delle
vie aeree. Risulta particolarmente utile se usata insieme alla via di
intubazione laringea con maschera air-Q contenente il tubo di guida,
anch’essa prodotta dalla Cookgas LLC.

Benvenuti nella prossima generazione della gestione delle vie di
intubazione. Potete dire “Addio” alle intubazioni difficili e “Salve” all'air-Q.
L’unica cannula che vorrete,
I'unica di cui avrete bisogno!

Questo prodotto deve essere usato solo da personale addestrato.
Istruzioni per I'uso:

Consigli:
Misura Peso corporeo Volume di Pressione di
ideale gonfiaggio gonfiaggi
4.5 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H20
25 30-50 kg <10 ml

Procedura di inserimento della Cannula a blocco air-Q

La seguente procedura funge esclusivamente da guida. E possibile
usare diverse tecniche per inserire correttamente la Cannula a blocco
air-Q all'interno dell’esofago superiore.

1) Sgonfiare completamente il palloncino della Cannula a blocco air-Q.
2) Lubrificare abbondantemente la zona del palloncino di blocco.
3) Con un movimento rotatorio, inserire la Cannula a blocco air-Q
nel tubo di guida situato sul dispositivo di intubazione, in modo
da introdurre la parte iniziale della Cannula nel tubo di guida.
Far scorrere in su e giti la Cannula a blocco air-Q, facendola
ruotare per spargere il lubrificante all'interno del tubo di guida,
fino a quando la Cannula non scorrera con facilita.
Far andare in avanti la Cannula a blocco air-Q, finché il fine corsa
non tocca il bordo superiore del tubo di guida.
Gonfiare il palloncino di blocco seguendo quanto riportato nel
foglio con le indicazioni.
Controllare il corretto inserimento nell'esofago, tirando delicatamente
allindietro la Cannula a blocco. La Cannula a blocco air-Q dovrebbe
mostrare una certa resistenza a spostarsi per piti di 1/2 - 1 pollice
(1,27-2,54 cm) perché il movimento viene ostacolato dalla punta
distale del dispositivo di intubazione che impedisce un'ulteriore
estrazione. Questo conferma la collocazione corretta della Cannula
a blocco, in posizione immediatamente distale rispetto alla punta
del dispositivo di intubazione e all'interno dell’esofago superiore.
Se & possibile estrarre la Cannula per molto pit di 1,27-2,54 cm,
probabilmente il palloncino di blocco non ha oltrepassato la punta
del dispositivo di intubazione. Questo ostacolo al movimento si
verifica quando il palloncino di blocco incontra la punta distale
del tubo di guida. In questo caso, basta sgonfiare il palloncino,
reinserire la Cannula a blocco air-Q e ricontrollarne la profondita
di inserimento, secondo quanto indicato nei precedenti Punti 4-7.
Dopo aver confermato il posizionamento corretto del palloncino
di blocco (oltre la punta distale del dispositivo di intubazione e
nell'esofago superiore), spingere in avanti la Cannula finché,
in fine corsa, non si innesta saldamente all'interno della parte
superiore del tubo di guida. Questo fissa saldamente il tubo di
guida al dispositivo di intubazione per I'intero periodo di utilizzo.
10) Rimuovere lo stiletto di fissaggio della cannula a blocco svitando
il tappo ed estrarre sfilandolo il tappo/asta mantenendo in sede
la cannula a blocco.
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Estrazione della Cannula a blocco air-Q

1) Sgonfiare completamente il palloncino di blocco.

2) Estrarre la Cannula a blocco fino a farla uscire dal tubo di guida.

3) In alternativa, collegare la punta aspirante della Cannula a blocco
a un aspiratore, chiudere con il pollice I'apertura della valvola
della punta di aspirazione e usare la Cannula come un catetere
di aspirazione per aspirare la faringe durante I'estrazione della
cannula stessa.

4) Eliminare tutte le cannule a blocco usate.

Precauzioni/Avvertenze

1) Eliminare tutte le Cannule a blocco air-Q la cui confezione
& danneggiata.
2) Ispezionare tutti i dispositivi prima dell'uso. Eliminare tutti
i dispositivi difettosi.
3) Non usare strumenti taglienti sulla Cannula a blocco air-Q
o in prossimita di essa.
4) Accertarsi che la Cannula a blocco air-Q si adatti correttamente

alla misura del dispositivo di intubazione.
5) Non usare troppa forza durante I'inserimento della Cannula
a blocco air-Q.
Dopo il posizionamento, controllare sempre che la profondita
di inserimento sia corretta.
Se si nota un rigurgito all'interno della cannula durante I'uso,
si consiglia vivamente di massimizzare la protezione delle
vie aeree mediante intubazione endotracheale. Per ridurre al
minimo il rischio di aspirazione, si raccomanda di intubare senza
rimuovere il dispositivo di intubazione o la Cannula a blocco
air-Q prima dellintubazione.
Esclusivamente monouso. Eliminare dopo I'uso. Il riutilizzo di
dispositivi monouso pud comportare il pericolo di malfunzionamento
meccanico e contaminazione microbiologica.
Pressione massima raccomandata del palloncino di blocco?
60 cm di H20. Il volume e/o la pressione possono essere
diversi se si utilizza protossido di azoto o altri gas medicali.
NON GONFIARE ECCESSIVAMENTE.
10) La Cannula a blocco air-Q non protegge completamente il paziente
dall'aspirazione.
11) La Cannula a blocco air-Q & potenzialmente infiammabile
in presenza di laser e cauterizzatori elettrici.
12) La Cannula a blocco air-Q é sterilizzata con ossido di etilene,
un noto agente cancerogeno.

Controindicazioni

La Cannula a blocco air-Q é controindicata in pazienti con patologie
esofagee note, tra cui, a scopo puramente indicativo e non esaustivo,
restringimenti, lacerazioni, varici e tumori esofagei.
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Effetti indesiderati

Tra i possibili effetti indesiderati si citano, a scopo puramente indicativo
e non esaustivo, lacerazione dell’esofago, emorragia esofagea, lesioni
alle mucose, rottura dell’esofago e occlusione parziale o totale della
trachea distale all'anello cricoideo.

Garanzia
Cookgas LLC garantisce la Cannula a blocco air-Q per un periodo di
30 giorni dalla data della fattura. La garanzia copre i difetti di materiale e
fabbricazione purché la Cannula a blocco air-Q sia stata usata secondo le
procedure e per gli scopi indicati nel manuale delle istruzioni per I'uso. La
garanzia ¢ valida solo a seguito di acquisto attraverso distributori autorizzati.

Affinché la resa in garanzia sia valida, I'etichetta della confezione
originale deve accompagnare la Cannula a blocco air-Q difettosa.

Cookgas LLC disconosce e rifiuta qualsiasi altra garanzia, implicita
o esplicita.

Distributore esclusivo:

(3 SALTER LABS*

Per informazioni sugli ordini, contattare:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefono: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Brevetti
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Produkt fra Malaysia

air-Q° BLOKKERINGSROR
INDIKASJONER

air-Q blokkeringsrar er indisert for blokkering av spisergret,
ventilering og som sugeinstrument i forbindelse med luftveiene ved
supraglottisk luftvei, fortrinnvis med luftpassasjen i air-Q® Blocker, nar
blokkering, ventilering og sug fra @vre del av spisergret er gnskelig.

Plassering av air-Q blokkeringsror

Prosedyren nedenfor er ment & veere en veiledning. Det finnes mange
teknikker for vellykket plassering av air-Q blokkeringsror i korrekt posisjon
i gvre del av spisergret.
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Tom air-Q blokkeringsballongen helt.

Pafgr rikelig smeremiddel i omradet rundt blokkeringsballongen.
For air-Q-blokkeringsrgret inn i ledergret pa luftveisinstrumentet
med en vridende bevegelse nér du farste gang setter
blokkeringsraret inn i lederaret.

Skyv air-Q-blokkeringsrgret opp og ned, mens du vrir den for

& fordele smgremiddelet inne i ledergret, inntil blokkeringsraret
glir lett og jevnt.

Faor air-Q-blokkeringsraret fremover til stopperen er i kontakt
med den gvre kanten pa ledergret.

Blas opp blokkeringsballongen i samsvar med dataene

i anbefalingstabellen.

Sjekk at instrumentet er korrekt plassert i spisergret ved &

dra forsiktig i blokkeringsraret. air-Q-blokkeringsraret skal mate
motstand mot videre bevegelse etter 12-25 mm, da det vil bli
hindret av distalenden pa luftveisinstrumentet, og denne hindrer

Advarsler/forholdsregler

1) Kasser alle air-Q-blokkeringsrer der innpakningen er skadet.
2) Undersgk alle apparatene grundig far bruk. Kasser alle
skadede apparater.

Bruk ikke skarpe instrumenter pa eller i neerheten av air-Q-
blokkeringsraret.

Kontroller at air-Q blokkeringsraret har korrekt starrelse

i forhold til luftveisinstrumentet.

5) Ikke bruk makt ved plassering av air-Q-blokkeringsraret.

6) Sjekk alltid at dybden er korrekt etter innfaringen.

7) Huvis det finnes oppkast i blokkeringsrgret under bruk, anbefaler
vi sterkt at luftveiene beskyttes med endotrakeal intubasjon.
For & minske risikoen for aspirasjon, anbefaler vi intubasjon
uten fierning av luftveisinstrumentet eller air-Q-blokkeringsraret
for intubasjonen.

Bare for bruk p& én pasient. Kasseres etter bruk. Gjenbruk av
en engangsenhet kan fore til mekanisk svikt og muligheter for
mikrobiologisk kontaminering.

Maksimalt anbefalt trykk i blokkeringballongen: < 600 mm H,O.
Ballongvolumet og/eller trykket kan veere ulikt ved bruk av
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Takk for at du kjgpte air-Q-blokkeringsraret fra Cookgas® LLC.
Takket veere den unike kombinasjonen av egenskaper, er air-Q
blokkeringsrer et fortreffelig hjelpemiddel ved handtering av luftveiene.
air-Q blokkeringsraret er utformet for effektiv og sikker blokkering,
ventilering og avsug fra gvre deler av spisergret ved bruk i forbindelse
med supraglottiske luftveier. Det er seerlig nyttig ved bruk sammen
med de air-Q-maskerte strupeluftveiene med ledergrsfunksjon,
ogsé fra Cookgas® LLC.

Velkommen til neslefg/enerasjons luftveihndtering. Vi sier farvel
til problematiske luffveismasker, og @nsker air-Q velkommen.

Den eneste luftveien du vil gnske,
og den eneste du vil ha bruk for!

Dette produktet skal bare brukes av personer
som har fatt oppleering.

Bruksanvisning:
Anbefalinger:
Storrelse IBW 0 asi . Vi
45 70-100 kg <14ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
2.5 30-50 kg <10ml
1

videre tilbaketrekking. Dette bekrefter korrekt plassering av

blokkeringsraret rett distalt for spissen pa luftveisinstrumentet,

og i gvre del av spiseraret.

Hvis avstanden raret kan trekkes tilbake er mye starre enn

12-25 mm, indikerer dette at blokkeringsballongen ikke er fart

forbi spissen pa luftveisinstrumentet. Denne hindringen oppstar

nar blokkeringsballongen mater distalenden av ledergret. | s&

fall temmer du bare blokkeringsballongen, setter inn igjen air-Q-

blokkeringstuben og sjekker at dybden er korrekt ifelge trinn 4-7

ovenfor.

Nar du har bekreftet plasseringen av blokkeringsballongen (rett

forbi distalenden av luftveisinstrumentet, og i spiseraret), farer du

inn blokkeringsraret til stopperen gér i inngrep med gvre del av

ledergret. Dette fester ledergret sikkert pa luftveisinstrumentet

under hele prosedyren.

10) Fjern avstivnings-stangen fra blokkeringsreret ved & skru av
lokket og trekke lokket / stangen ut mens blokkeringsraret blir
pa plass.
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Fjerning av air-Q blokkeringstube

1) Tem blokkeringsballongen helt.

2) Trekk ut blokkeringsraret til det er helt ute av ledergret.

3) Du kan alternativt kople sugespissen pa blokkeringsreret til et
sugeapparat, dekke ventileringsapningen pa sugespissen med
tommelen og bruke blokkeringsroret til & suge rent strupehodet
under tilbaketrekking av blokkeringsraret.

4) Kasser alle brukte blokkeringsrar.

nitrogenoksid eller andre medisinske gasser. IKKE BLAS OPP
BALLONGEN FOR MYE.

10) air-Q-blokkeringsraret beskytter ikke pasienten fullstendig
mot aspirasjon.

11) air-Q-blokkeringsraret er potensielt brennbart ved bruk i nserheten
av lasere og elektrisk kauterisasjon.

12) air-Q- blokkeringsraret er sterilisert med etylenoksid, et kjent
karsinogen.

Kontraindikasjoner

air-Q-blokkeringsraret er kontraindisert for pasienter med kjent patologi
i spisergret, inkludert uten begrensninger til innsnevringer, vevsskader,
&reknuter og svulster.

Bivirkninger

Mulig bivirkninger inkluderer uten begrensning vevsskader i spiseraret,
blgdninger i spisergret, skader pa slimhinnene, brist i spiseraret og delvis
eller full okklusjon av trakea distalt for ringbrusken.

Garantier

Cookgas LLC garanterer air-Q-blokkeringsreret i 30 dager fra
fakturadatoen. Garantien dekker defekter i materialer og tilvirkning, forutsatt
at air-Q-blokkeringsrgret brukes i samsvar med de prosedyrer og formél
som er skissert i bruksanvisningen. Garantien er bare gyldig ved kjop
fra autoriserte forhandlere.

Den originale emballasjen skal innleveres sammen med det defekte
air-Q®-blokkeringsrgret for at garantien skal gjelde.

Cookgas LLC frasier seg alle andre garantier, uttrykte eller underforstatte.

OBS: SE
BRUKSANVISNINGEN

Distribueres eksklusivt av:

(3 SALTER LABS*

For bestillingsinformasjon kan du kontakte:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Tel: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patenter

US 7,900,632 B2
Andre USA- og andre lands patenter er under behandling
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Wyprodukowano w Malezji

BLOKER air-Q®
WSKAZANIA
Bloker air-Q jest wskazany jako bloker przetyku. Jest to urzadzenie
wentylacyjne i ssace, przeznaczone do stosowania w potaczeniu z
urzadzeniem oddechowym nadgto$niowym blokera air-Q, gdy potrzebne
jest zablokowanie, wentylowanie i odsysanie gornej czesci przetyku.

Dziekujemy za zakupienie blokera air-Q firmy Cookgas® LLC.
Ze wzgledu na potaczenie jego niepowtarzalnych funkcii, bloker air-Q
stanowi doskonate uzupetnienie urzadzen oddechowych. Bloker
air-Q jest przeznaczony do skutecznego i bezpiecznego blokowania,
wentylowania i odsysania gornej czesci przetyku podczas stosowania
w potgczeniu z urzadzeniem oddechowym nadgto$niowym. Jest
on szczegolnie przydatny w potaczeniu z urzadzeniem oddechowym
z maska krtaniowa air-Q z funkcjg rurki prowadzacej takze firmy
Cookgas LLC.

Witaj w technikach stosowania urzadzen oddechowych nastepnej
generacji! Pozegnaj sie z klopotliwym urzgdzeniem oddechowym
i powitaj air-Q.

Jedyne urzadzenie
oddechowe, jakie chcesz,
jedyne jakiego potrzebujesz!

Ten produkt powinien by¢ uzywany tylko
przez wykwalifikowany personel.
Instrukcja uzytkowania:

Zalecenia:
N (IBW) idealna Pojemnos¢ Cisnienie
Rozmiar masa ciata pompowania pompowania
45 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10 ml

Procedura zaktadania blokera air-Q

Ponizsza procedura ma stuzy¢ jako wskazéwka. Wiele technik
pozwala na pomysine zatozenie blokera air-Q w prawidtowym potozeniu
w obrebie gérnej czgsci przetyku.

1) Catkowicie spusci¢ powietrze z balonika blokera air-Q.
2) Obficie nasmarowac powierzchnig balonika.
3) Woprowadzi¢ bloker air-Q do rurki prowadzacej umieszczonej
na urzadzeniu oddechowym stosujac ruch skretny.
Przesuwacé bloker air-Q do goéry i w dét z rownoczesnym skrecaniem
w celu rozprowadzenia $rodka smarujgcego na powierzchni rurki
prowadzacej, az bloker zacznie przesuwac sie z fatwoscig.
Wsunac¢ bloker air-Q gtebiej, az do zetknigcia sie ogranicznika
blokera z gorng krawedzig rurki prowadzacej.
Napompowac balonik blokera wykorzystujac wskazéwki zawarte
w tabeli ,Zalecenia”.
Sprawdzi¢ prawidiowo$¢ usytuowania w przetyku, delikatnie
pociggajac rurke blokera. Powinien wystapi¢ opor przy
przesunieciu blokera air-Q wigcej niz o 1/2 - 1 cal, poniewaz
dystalne zakonczenie urzadzenia oddechowego stanowi
przeszkode, zapobiegajac dalszemu wyciggnieciu blokera.
Potwierdza to prawidtowe potozenie blokera przy dystalnym
zakonczeniu urzadzenia oddechowego, w obrebie gornej
czesci przetyku.
Jesli wielko$¢ tego przemieszczenia jest wyraznie wigksza niz
1/2-1 cal, sugeruje to, ze balonik blokera nie przeszedt poza
zakonczenie urzadzenia oddechowego. Przeszkoda ta wystepuje,
gdy balonik napotka dystalne zakoriczenie rurki prowadzace;j.
W takim przypadku wystarczy spusci¢ powietrze z balonika i
ponownie wiozy¢ bloker air-Q. Nastepnie ponownie sprawdzi¢
gteboko$¢ jego zatozenia zgodnie z opisem w powyzszych
krokach 4-7.
Kiedy prawidlowo$¢ potozenia balonika blokera (poza dystalnym
zakonczeniem urzadzenia oddechowego, w gémej czesci przetyku)
zostanie potwierdzona, wsuwac dalej bloker az do mocnego
osadzenia ogranicznika blokera w gornej czesci rurki prowadzacej.
Powoduje to pewne zamocowanie rurki prowadzgcej w urzagdzeniu
oddechowym na okres jego uzywania.
10) Usun usztywniacz sondy blokera, odkrecajac nakretke i wyciagajac
nakretke lub pret, pozostawiajg¢ bloker w swoim miejscu.
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Wyjmowanie blokera air-Q

1) Catkowicie spusci¢ powietrze z balonika blokera.

2) Wyciggac bloker az do wyjecia z rurki prowadzace;j.

3) Inny sposdb polega na przytaczeniu koricowki ssacej
do urzgdzenia ssgcego, zamknigciu otworu upustowego
koncoéwki ssacej i wykorzystaniu blokera jako cewnika
ssacego do odsysania gardta z rownoczesnym
wycigganiem blokera.

4) Wyrzuci¢ wszystkie uzyte blokery.

Przestrogi/Ostrzezenia

1) Wyrzuci¢ wszystkie blokery air-Q z uszkodzonym opakowaniem.

2) Sprawdza¢ wszystkie urzadzenia przed uzyciem. Pozbyc¢ sig
wszystkich wadliwych urzadzen.
3) Nie uzywac ostrych przyrzadéw na lub obok blokera air-Q.
4) Sprawdzi¢, czy rozmiar blokera air-Q odpowiada rozmiarowi
urzgdzenia oddechowego.
5) Nie stosowaé nadmiernej sity przy zaktadaniu blokera air-Q.
6) Po zatozeniu blokera zawsze sprawdzi¢, czy glebokos$é
umieszczenia blokera jest prawidtowa.
Jesli podczas uzywania blokera wystapig wymioty, bardzo
zaleca sig zastosowanie intubacji dotchawicznej w celu
zmaksymalizowania ochronny drég oddechowych. Aby
zminimalizowaé ryzyko zachty$niecia, zaleca sie intubowanie
bez usuwania urzagdzenia oddechowego lub blokera air-Q
przed intubacja.
Jest to urzadzenie jednorazowego uzytku. Wyrzuci¢ po uzyciu.
Ponowne uzywanie sprzetu przeznaczonego do jednorazowego
uzytku moze doprowadzi¢ do usterki mechanicznej oraz
potencjalnego skazenia mikrobiologicznego.
Maksymalne zalecane ci$nienie w baloniku blokera wynosi < 60
cm H,0. Objetos¢ i/lub cisnienie w baloniku mogg ulec zmianie
w przypadku stosowania podtlenku azotu lub innych gazéow do
uzytku medycznego. NIE POMPOWAC NADMIERNIE.
10) Bloker air-Q nie zapewnia peinej ochrony pacjenta
przed zachty$nieciem.
11) Bloker air-Q jest potencjalnie palny w obecno$ci lasera oraz
Zegadta elektrycznego.
12) Bloker air-Q jest sterylizowany przy uzyciu tlenku etylenu,
znanego czynnika rakotwérczego.

7
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Przeciwwskazania

Nie jest wskazane stosowanie blokera air-Q u pacjentéw z rozpoznang
patologig przetyku, miedzy innymi ze zwezeniami przetyku, peknigciami,
Zzylakami i guzami.

Dziatania niepozadane
Potencjalne dziatania niepozadane obejmujg migdzy innymi rany
szarpane przetyku, krwawienie przetyku, uszkodzenia btony $luzowej,
peknigcie przelyku oraz catkowite lub cze$ciowe zamkniecie czesci
dystalnej tchawicy do pierscienia.

Gwarancje

Cookgas LLC udziela gwaranciji na bloker air-Q na okres 30 dni
od daty faktury. Gwarancja obejmuje wady materiatowe i produkcyjne
pod warunkiem uzytkowania blokera air-Q zgodnie z opisem procedur
i przeznaczenia zawartym w instrukcji uzytkowania (IFU). Gwarancja
jest wazna tylko w przypadku dokonania zakupu od uprawnionego
dystrybutora.

W celu dokonania waznego zwrotu gwarancyjnego, do wadliwego
blokera air-Q musi by¢ dotaczona etykieta z oryginalnego opakowania.

Cookgas LLC odrzuca roszczenia z tytutu wszelkich innych
gwarangii, czy to wyrazonych jawnie, czy to dorozumianych.

Wytaczny dystrybutor:

(= SALTER LABS'

W celu uzyskania informacji dotyczacych
zamawiania nalezy kontaktowac sie z:

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

Patenty

US 7,900,632 B2
Inne patenty USA i zagraniczne oczekujg na rejestracje

& 4 K

UWAGA: PATRZ  Nie zawiera  Utrzymywac w Chroni¢ przed

U'yf;ﬁg\f,ﬁfq% lateksu stanie suchym  $wiatlem stonecznym

g B @

Termin Wydawany Jednorazowego
waznosci tylko na uzytku DINP

recepte

Nie nalezy ponownie sterylizowaé

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Niemcy
Tel. +49(0).6894.581020 « Faks +49(0).6894.581021
adres e-mail: info@mt-procons.com
WWW.mt-procons.com
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1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 EUA
Telefone: +1 314-781-5700 « Fax: +1 314-644-4262
E-mail: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com
Fabricado na Malasia

TUBO PARA DISPOSITIVO
DE BLOQUEIO air-Q°

INDICACOES

O Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q é indicado como um
dispositivo de bloqueio, ventilagao e sucgéo esofagica para ser utilizado
em conjunto com dispositivos supragléticos, de preferéncia o Dispositivo
de Bloqueio air-Q, quando se pretende o bloqueio, a ventilagéo e a
sucgao do eséfago superior.

Obrigado por adquirir o Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q da
Cookgas® LLC. Gragas & combinago Unica de caracteristicas, o Tubo
para Dispositivo de Bloqueio air-Q é uma mais-valia surpreendente
na gestdo das vias respiratorias. O Tubo para Dispositivo de Bloqueio
air-Q destina-se a bloquear, ventilar e realizar a sucgéo de forma
segura e eficiente do es6fago superior em conjunto com dispositivos
supragléticos. Utiliza-se principalmente em conjunto com o dispositivo
com mascara laringea air-Q que contém a funcionalidade de tubo-
guia, também da Cookgas LLC.

Bem-vindo a proxima geragédo de gestdo das vias respiratérias.
Diga adeus as vias respiratérias dificeis e ola ao air-Q.

O Unico dispositivo respiratério que

vai querer, o Unico que ira precisar!

Este produto deve ser utilizado apenas
por técnicos com formagao.

Instrucoes de utilizacao:

Recomendacées:
" = Volume de Pressao de
Dimens&o IMc insuflagao insuflagao
45 70-100 kg <14ml
3.5 50-70 kg <12ml <60 cm H0
2.5 30-50 kg <10ml

Procedimento para Colocacéo do Tubo
para Dispositivo de Bloqueio air-Q

O procedimento seguinte é uma orientagéo. Podem ser utilizadas

muitas técnicas bem sucedidas para colocar o Tubo para Dispositivo
de Bloqueio air-Q na posicao adequada dentro do eséfago superior.

1

Esvazie completamente o baldo do Tubo Para Dispositivo
de Bloqueio air-Q.

2) Lubrifique bem a area do baldo do dispositivo de bloqueio.
3) Passe o Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q pelo tubo-guia

4

localizado no dispositivo respiratério efetuando um movimento
de torg&o para introduzir primeiro o tubo para dispositivo de
bloqueio na parte do tubo-guia.

Deslize o Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q para cima e para
baixo enquanto roda para espalhar o lubrificante dentro do tubo-guia
até que o tubo para dispositivo de bloqueio deslize faciimente.

5) Passe o Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q para a frente até que

6

7

8

9,

o tampéo do dispositivo de bloqueio entre em contacto com a
extremidade superior do tubo-guia.

Encha com ar o baldo do dispositivo de bloqueio utilizando como
orientacdo o gréafico Recomendagdes.

Verifique se a colocagdo esofagica é a adequada puxando
suavemente para tras o tubo para dispositivo de bloqueio. O Tubo
para Dispositivo de Bloqueio air-Q devera encontrar resisténcia
ao movimento depois de 1/2-1 polegada (1,27-2,54 cm) & medida
que fica obstruido pela ponta distal ao dispositivo respiratério,
impedindo a retirada. Isso confirma a colocacéo adequada

do tubo para dispositivo de blogueio na parte distal & ponta

do dispositivo respiratério e dentro do eséfago superior.

Se a distancia da retirada for significativamente superior a

1/2-1 polegada (1,27-2,54 cm), isso sugere que o baldo

do dispositivo de bloqueio ndo passou para além da ponta do
dispositivo respiratério. Esta obstrugédo ocorre quando o baldo
do dispositivo de blogueio encontra a parte distal do tubo-guia.
Nesse caso, basta esvaziar o baldo do dispositivo de bloqueio,
voltar a inserir o Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q e voltar
a verificar se a profundidade esta correta de acordo com os passos
4-7 acima.

Assim que estiver confirmada a colocagéo correta do balédo do
dispositivo de bloqueio (para além da ponta distal ao dispositivo
respiratério e para dentro do eséfago superior), fagca avancar o
tubo para dispositivo de bloqueio até que o tampé&o do dispositivo
de bloqueio encaixe firmemente no tubo-guia superior. Este
procedimento fixa firmemente o tubo-guia no dispositivo
respiratério durante a sua utilizacéo.

10) Remover o Madril Enrigecedor do Tubo para Dispositivo de

Blogueio desparafusando a tampa e puxando a tampa/haste fora
deixando o Tubo para Dispositivo de Blogueio no lugar.

Remocao do Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q

1)
2
3

4

) Esvazie completamente o baldo do dispositivo de bloqueio.

) Retire o tubo para dispositivo de bloqueio até que saia do tubo-guia.

) Em alternativa, ligue a ponta de succéo do tubo para dispositivo
de blogueio a um dispositivo de succéo, tape o orificio de ventilagéo
da ponta de succ¢&o e utilize o tubo para dispositivo de bloqueio
como um cateter de succéo para limpar a faringe durante a retirada
do tubo para dispositivo de blogueio.

Elimine todos os tubos para dispositivos de bloqueio usados.

Avisos/Cuidados

Elimine todos os Tubos para Dispositivo de Bloqueio air-Q com

embalagem danificada.

Inspecione todos os dispositivos antes de utilizar. Elimine todos

os dispositivos com defeito.

Néo utilize instrumentos afiados no Tubo para Dispositivo de Bloqueio

air-Q ou perto deste.

Confirme se o Tubo para Dispositivo de Blogueio air-Q corresponde

ao tamanho correto do dispositivo respiratério.

Néo exerca forga excessiva durante a colocagéo do Tubo para

Dispositivo de Bloqueio air-Q.

Verifique sempre se a profundidade de colocagédo é adequada

apos a insergéo.

Se for observada regurgitagéo dentro do tubo para dispositivo de

bloqueio durante a utilizagédo, recomenda-se vivamente maximizar

a protegao do dispositivo de respiragédo através de intubagdo

endotraqueal. Para minimizar o risco de aspiragéo, recomenda-se

a intubacdo sem remover o dispositivo respiratério ou o Tubo

para Dispositivo de Bloqueio air-Q antes da intubagéo.

Utilizagao tinica num paciente. Elimine apés a utilizagdo. A

reutilizagdo do Dispositivo de utilizagdo Gnica podera conduzir a

avaria mecanica e potencial contaminag&o microbiolégica.

A pressdo maxima recomendada do baldo do dispositivo de bloqueio

€ de < 60 cm H,0. O volume e/ou pressdo poderao alterar-se

com a utilizagdo de 6xido nitroso ou outros gases médicos.

NAO HIPERINSUFLAR.

10) O Tubo para Dispositivo de Blogueio air-Q néo protege totalmente
0 paciente contra a aspiragao.

11) O Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q é potencialmente
inflaméavel na presenca de lasers e equipamento de cauterizacdo
elétrico.

12) O Tubo para Dispositivo de Bloqueio air-Q foi esterilizado utilizando

oxido de etileno, um conhecido carcinogéneo.

1
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Contra-indicagoes

O Tubo para Dispositivo de Blogueio air-Q € contraindicado em
pacientes com reconhecida patologia esofégica, incluindo, mas de forma
n&o limitativa, estenose, lacerac&o, varizes e tumores esofégicos.

Efeitos secundarios

Os possiveis efeitos secundarios incluem, mas néo se limitam a,
laceracédo esofagica, hemorragia esofagica, lesdes na mucosa, rutura
esofégica e ocluséo parcial ou total da traqueia distal ao cricéide.

Garantias

A Cookgas LLC concorda em garantir o Tubo para Dispositivo de
Bloqueio air-Q durante um periodo de 30 dias apés a data da fatura. A
garantia cobre defeitos no material e de fabrico desde que o Tubo para
Dispositivo de Bloqueio air-Q seja utilizado de acordo com os procedimentos
e objetivos delineados no manual Instrugdes de Utilizagdo. A garantia é
vélida apenas apés a compra em distribuidores autorizados.

A etiqueta da embalagem original devera acompanhar o Tubo
para Dispositivo de Bloqueio air-Q com defeito para devolu¢des
com garantia valida.

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

Distribuido exclusivamente por:

[ SALTER LABS

Para obter informaces sobre
encomendas, contacte:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefone: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patentes

US 7,900,632 B2
Outras patentes pendentes nos EUA e outros paises

U

(i & 4 =«

ATENCAO, VER Sem latex Manter seco  Manter afastado
INSTRUCOES da luz solar
DE UTILIZAGAO
-3 B ®
ONLY
Prazo de Apenas Utilizagao
validade por receita dnica DINP

Né&o re-esterilizar

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Alemanha
Tel. +49(0).6894-581020 « Fax +49(0).6894-581021
E-mail: info@mt-procons.com
www.mt-procons.com
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Procedimiento de colocacion del tubo bloqueador air-Q

Precauciones/Advertencias

Distribuido exclusivamente por:

El siguiente procedimiento pretende servir como guia. Pueden utilizarse 1) Deseche todos los tubos bloqueadores air-Q con envoltorios
varias técnicas para colocar el tubo bloqueador air-Q en la posicién dafiados. o sanEn lnns®
correcta en la parte superior del es6fago. 2) Inspgccloqg todos los dispositivos antes de usar. Deseche todos
los dispositivos defectuosos.
1) Desinfle por completo el globo del tubo bloqueador air-Q. 3) No utilice instrumentos filosos sobre ni cerca del tubo
1101 Lucas * Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 EE. UU. 2) Lubrique generosamente el 4rea del globo bloqueador. blogueador air-Q.
Teléfono: +1-314-781-5700 » Fax: +1-314-644-4262 3) Pase el tubo blogueador air-Q por el catéter guia en el dispositivo 4) Confirme que el tubo bloqueador air-Q coincide con el tamafio
Correo electrénico: airQ@cookgas.com respiratorio con un movimiento de giro para introducir primero correcto del dispositivo respiratorio. - Para obtener informacién sobre pedidos,
www.cookgas.com el tubo bloqueador en el catéter guia. 5) No utilice fuerza excesiva durante la colocacion del tubo comunicarse con:
L . . 4) Deslice el tubo bloqueador air-Q hacia arriba y hacia abajo blogueador air-Q. .
Fabricado en Malasia girandolo para distribuir el lubricante dentro del catéter guia, hasta 6) Verifique siempre que la profundidad de colocacion sea la 30 Spur Dr. Ste D
. que el tubo bloqueador se deslice con facilidad. adecuada luego de la insercion. .
al r-Q® TU B 0 B LOQ U EADO R 5) Pase el tubo blogueador air-Q hacia adelante hasta que el tope del 7) Sise observa regurgitacion dentro del tubo blogueador durante su El Pasp, TX'7990_6 5?1 7 USA
; " . i imi 6 / ratori Teléfono: 800-421-0024
bloqueador haga contacto con el borde superior del catéter guia. uso, se recomienda maximizar la proteccion de las vias respiratorias
INDICACIONES 6) Infle el globo blogueador siguiendo el cuadro de Recomendaciones mediante intubacién endotraqueal. Para minimizar el riesgo www.salterlabs.com
El tubo bloqueador air-Q esta indicado como dispositivo de bloqueo, como guia. de aspiracion, se recomienda intubar sin extraer el dispositivo
ventilacion y aspiracion esofégicos, para usarse junto con tubos respiratorios 7) Verifique que la colocacion en el eséfago sea correcta tirando respiratorio o el tubo blogueador air-Q antes de la intubacion.
supragléticos, preferentemente con los tubos respiratorios bloqueadores air-Q, suavemente del tubo blogueador. El tubo blogueador air-Q debe 8) Para usar Gnicamente en un solo paciente. Deseche después Patentes

de usado. La reutilizacion de un dispositivo de un Gnico uso puede
ocasionar problemas mecanicos y posible contaminacion
microbiolégica.

La presién maxima recomendada del globo bloqueador es de
<60 cm H,0. El volumen del globo o la presién pueden variar con
el uso de oxido nitroso u otros gases médicos. NO SE EXCEDA
AL INFLARLO.

10) El tubo blogueador air-Q no protege completamente al paciente

encontrar resistencia que le impida moverse mas de 1/2-1 pulgada

(1,27-2,54 cm), obstruido por el extremo distal del dispositivo

respiratorio que evita que se salga ain mas. Esto confirma la

correcta colocacion del tubo bloqueador: apenas distal del extremo 9
del dispositivo respiratorio y dentro de la parte superior del eséfago.

Si la distancia de extraccion es significativamente mayor que

1/2-1 pulgada (1,27-2,54 cm), esto indica que el globo blogqueador

US 7 900 632 B2
Otras patentes estadounidenses y extranjeras pendientes

[ & <

cuando se desee bloquear, ventilar y aspirar la parte superior del es6fago.

Gracias por adquirir el tubo blogueador air-Q de Cookgas®
LLC. Debido a su exclusiva combinacién de caracteristicas, el tubo
bloqueador air-Q es una adicién sobresaliente para la gestion de 8
las vias respiratorias. El tubo bloqueador air-Q esta disefiado para
bloquear, ventilar y aspirar de manera eficiente y segura la parte

superior del eséfago durante el uso en combinacién con tubos 2gs‘:is‘iirg:isgﬁ:it;ﬁ;ﬁ:?gﬁ:{)gIE?;;S;\;%L?SSP;?;;ZOéOEnss‘ contra la aspiracion. c(ﬂggﬁ!g'&s No cf)ntlene Mantener seco Manténgase alejado
respiratorios supragléticos. Es especialmente (til al combinarlo extremo distal del catéter guia. En tal caso, no tiene mas que 11) El tubo bloqueador air-Q es potencialmente inflamable en INSTSLEJ(‘:"%I(())NES latex de la luz solar
con los tubos respiratorios laringeos con mascarilla air-Q que desinflar el globo blogueador, volver a insertar el tubo bloqueador presencia de laser y dispositivos de electrocauterizacion.
contienen el catéter guia, también fabricado por Cookgas LLC. air-Q y volver a comprobar que tiene la profundidad correcta de 12) El tubo blogueador air-Q se ha esterilizado con 6xido de etileno, Rx ®
Bienvenido al manejo de tubos respiratorios de Gltima generacion. conformidad con los pasos 4-7 anteriores. un conocido carcinogeno. Expg ONLY
Despidase de los tubos respiratorios complicados 9) Una vez haya confirmado la colocacion adecuada del globo Contraindicaciones Fecha de Sélo con Desechable
y dé la bienvenida a los air-Q. bloqueador (més alla del extremo distal del dispositivo respiratorio caducidad receta DINP

El tubo bloqueador air-Q esta contraindicado en pacientes con
patologias esofagicas conocidas, entre las que se incluyen estenosis

esofagica, laceraciones, varices y tumores.
Efectos adversos %

No vuelva a esterilizar

M T Promedt Consulting

y dentro de la parte superior del eséfago), mueva hacia adelante el
tubo bloqueador hasta que el tope del bloqueador se trabe con
firmeza dentro del catéter guia superior. Esto sujeta de manera
segura el catéter guia al dispositivo de tubo respiratorio para una
mayor duracién de su uso.

10) Para retirar el estilete de refuerzo del tubo blogqueador,
desenrosque la tapa y tire de la tapa/varilla dejando el tubo
bloqueador en su sitio.

Extraccion del tubo bloqueador air-Q

iEl Unico tubo respiratorio que
querray el Unico que necesitara!

Los posibles efectos adversos incluyen, entre otros, laceracion
esofagica, hemorragia esofégica, lesién de la mucosa, ruptura esofagica

Este producto debe ser usado Unicamente
y oclusién parcial o total de la traquea distal al anillo cricoideo.

por personal capacitado.
Instrucciones de uso:

Recomendaciones: 1) Desinfle por completo el globo blogueador. Garantias Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
” 2) Extraiga el tubo bloqueador hasta que salga del catéter guia. Cookgas LLC acepta garantizar el tubo bloqueador air-Q durante un Alemania
Tamaiio Indice de peso | Volumen Presion 3) O bien, conecte el extremo de succion del tubo blogueador a periodo de 30 dias a partir de la fecha de la factura. La garantia cubre Tel. +49(0).6894.581020 » Fax +49(0).6894.581021
corporal de Inflado de Inflado un dispositivo de succion, tape el orificio de pulgar de succion los defectos de los materiales y de fabricacion, siempre y cuando el tubo Correo electrénico: info@mt-procons.com

del extremo de succion y use el tubo blogueador como catéter bloqueador air-Q se haya utilizado conforme a los procedimientos y para Www.mt-procons.com

4.5 70-100 kg <14 ml de succion para aspirar la faringe durante la extraccion del los propositos indicados en el manual de Instrucciones de uso (IDU). La
< tubo blogueador. garantia es valida solo si la compra se realizé a un distribuidor autorizado.
35 50-70 kg s12ml =60cmH,0 4) Deseche todos los tubos blogueadores usados. - . ) C E
Para devoluciones de garantia vélidas, la etiqueta del paquete
25 30-50 kg <10 ml original debe acompafiar al tubo bloqueador air-Q defectuoso. 0482

Cookgas LLC no se hace responsable de ninguna otra garantia,
sea expresa o implicita.
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1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159, USA
Telefon: +1 314-781-5700 + Fax: +1 314-644-4262
e-post: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com
Produkt tillverkad i Malaysia

i ®
air-Q° BLOCKERINGSSLANG
INDIKATIONER
air-Q Blockeringsslang indikeras som en esofageal blockerings-,
ventilations- och suganordning som ska anvéndas tillsammans med
supraglottiska luftvagar, helst med air-Q luftvagsspérr, nar blockering,
ventilering och utsugning av évre esofagus &ar 6nskvart.

Tack for inképet av air-Q Blockeringsslang frén Cookgas®,
LLC. Till foljd av dess unika kombination av funktioner, ar air-Q
Blockeringsslang ett enast&ende tillbehér for hantering av
luftvagar. Air-Q Blockeringsslang ar utvecklad for att effektivt
och sékert blockera, ventilera och suga ut évre esofagus vid
anvandning i kombination med supraglottiska luftvagar. Den
ar speciellt anvandbar i kombination med air-Q larynxmask for
luftvigar som innehéller ledarslangen och ocksa tillverkas av
Cookgas® LLC.

Véalkommen till nasta generations luftvagsbehandling.
Sag farval till besvarliga luftvagar och valkommen till air-Q.

Den luftvag du vill ha,
den enda luftvag du behover!

Denna produkt bor endast anvandas av utbildad personal.
Instruktioner fér anvéndning:

Rekommendationer:
. Uppblas- Uppblas-
Storlek Ideal kroppsvikt| .o gsvolym ningstryck
45 70-100 kg <14ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm H,0
25 30-50 kg <10ml

Tillvigagangssétt for utplacering
av air-Q Blockeringsslang

Tillvagagangssattet nedan &r avsett som en vagledning. Manga olika
tekniker kan anvandas for att framgangsrikt placera air-Q Blockeringsslang
pa sin ratta plats i 6vre esofagus.

1) Tom ut luften ur ballongen pa air-Q Blockeringsslang.

2) Smorj rikligt omréadet runt blockeringsballongen.

3) Dra air-Q Blockeringsslang genom ledarslangen som sitter
pa luftvagsapparaten med en vridrorelse for att fora in
blockeringsslangen i ledarslangen.

For air-Q Blockeringsslang upp och ner medan ni vrider

pa den for att sprida ut smorjmedlet inuti ledarslangen tills
blockeringsslangen I6per smidigt.

For air-Q Blockeringsslang framét tills blockeringsstoppet far
kontakt med ledarslangens 6vre kant.
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6) Blas upp blockeringsballongen enligt Rekommendationstabellen.

7) Kontrollera att den esofageala placeringen ar korrekt genom att
forsiktigt dra tillbaka blockeringsslangen. air-Q Blockeringsslang
ska stéta pa motstand mot ytterligare rorelse efter 1,5 — 2,5 cm,
nar den blockeras av den distala spetsen pa luftvagsapparaten
och vidare utdragning férhindras. Detta bekraftar korrekt
placering av blockeringsslangen precis distalt i forhallande
till luftvagsapparatens spets och inom &vre esofagus.
Om avstandet vid tillbakadragning &r storre an 1,5 — 2,5
cm, tyder detta pa att blockeringsballongen inte lyckats
passera bortom luftvagsapparatens spets. Detta hinder
uppstar nar blockeringsballongen stéter pa ledarslangens
distala ande. | sadant fall ska ni helt enkelt tomma ut luften
ur blockeringsballongen, féra in air-Q Blockeringsslang igen
och kontrollera lampligt djup pa nytt enligt steg 4 — 7 ovan.
Nar blockeringsballongen val placerats korrekt (bortom den
distala spetsen pa luftvagsapparaten och inuti 6vre esofagus),
mata da fram blockeringsslangen tills blockeringssparren laser
i den 6vre ledarslangen. P& sa satt fasts ledarslangen sakert
i luftvagsapparaten under hela dess anvandning.
10) Avlagsna blockeringsrorets forstyvande mandréang genom
att skruva av locket och dra ut locket/staven medan
blockeringsroret lamnas pé olats.
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Borttagning av air-Q Blockeringsslang

1) T6m ut all luft ur blockeringsballongen.

2) Dra ut blockeringsslangen tills den kommer ut ur ledarslangen.

3) Koppla alternativt blockeringsslangens sugspets till en
suganordning, tapp till sugventilen pa sugspetsen och anvand
blockeringsslangen som en utsugningskateter for att suga ut
farynx dé blockeringsslangen dras tillbaka.

4) Awyttra alla anvanda blockeringsslangar.

Forsiktighetsatgarder/varningar

1) Kassera alla air-Q Blockeringsslang med skadade férpackningar.

2) Kontrollera alla enheter fore anvandning. Kassera alla defekta

enheter.

Anvand inga vassa instrument pé eller i narheten av

air-Q Blockeringsslang.

Sakerstéll att air-Q Blockeringsslang 6verensstammer

med storleken pé luftvdgsapparaten.

Anvéand inte 6verdriven kraft vid utplacering av air-Q

Blockeringsslang.

6) Kontrollera alltid att djupet &ar korrekt efter inférande.

7) Om ni upptécker uppstétningar inuti blockeringsslangen under

anvandning, rekommenderar vi starkt att luftvagsskyddet

maximeras med hjalp av endotrakeal intubation. For att

reducera risken for aspiration till ett minimum, rekommenderar

vi att ni intuberar utan att avlagsna luftvagsapparaten eller

air-Q Blockeringsslang fore intubation.

Endast fér eng&ngsbruk. Avyttra efter anvandning. Ateranvandning

av enheter fér engdngsbruk kan leda till mekaniska funktionsfel

och potentiell mikrobiologisk férorening.

Maximalt rekommenderat tryck i blockeringsballongen < 60 cm

H,0. Ballongvolym och/eller tryck kan &ndras vid anvandning

av salpeteroxid eller andra medicinska gaser. OVERFYLL INTE

MED LUFT.

10) air-Q Blockeringsslang skyddar inte patienten helt och héllet
mot aspiration.

11) air-Q Blockeringsslang &r potentiellt lattantandlig i narhet av
lasrar och elektriska instrument for kauterisation.

12) air-Q Blockeringsslang har steriliserats med hjalp av etylenoxid,
en valkand cancerogen.
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Kontraindikationer

air-Q Blockeringsslang ska inte anvandas pa patienter med kand
esofageal patologi, som innefattar men inte begrénsas till esofageala
strikturer, lacerationer, derbrack och tumorer.

Negativa effekter

Méjliga skadliga effekter innefattar men &r inte begransade till esofageal
laceration, esofageal blédning, slemhinneskada, esofageal ruptur och partiell
eller total tilltappning av luftrérsdistalen till cricoidesringen.

Garanti

Cookgas® LLC garanterar air-Q Blockeringsslang i 30 dagar fran
och med inkdpsdatumet. Garantin tacker material- och tillverkningsfel
och under forutsattning att air-Q Blockeringsslang anvénds i enlighet
med procedurer och syften angivna i bruksanvisningen. Garantin galler
endast om produkten képts av godkanda distributérer.

Férpackningens ursprungliga etikett maste folja med defekt
air-Q Blockeringsslang for att garantireturen ska vara giltig.

Cookgas® LLC frAnséger sig alla andra uttryckliga eller
underforstadda garantier.

Distribueras exklusivt av:
(= SALTER LABS®

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

Patent

US 7,900,632 B2
Ytterligare patent har sokts i USA och andra lander
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Omsterilisera inte

M T Promedt Consulting
Altenhofstrasse 80 « D-66386 St. Ingbert
Tyskland
Tel. +49(0).6894.581020 + Fax +49 (0).6894.581021
e-post: inffo@mt-procons.com
Www.mt-procons.com



(Cookgas)

1101 Lucas « Suite 200 « St. Louis, MO 63101-1159 ABD
“ Telefon: +1-314-781-5700 + Faks: +1-314-644-4262
e-posta: airQ@cookgas.com
www.cookgas.com
Malezya’da Uretilmistir
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air-Q° BLOCKER TUPU
ENDIKASYONLAR

air-Q Blocker Tiip, yukar 6zofagusun bloke edilmesi,
havalandiriimasi ve orada emme yapilmasi istendiginde, supraglotik hava
kanallariyla, tercihen air-Q Blocker hava kanaliyla birlikte kullanilacak bir
ozofajiyal Bloke etme, havalandirma ve emme cihazidir.

Cookgas® LLC'nin Urettigi air-Q Blocker Tipiini satin aldiginiz
icin tesekkiir ederiz. Benzersiz 6zellik bilesimleri sayesinde, air-Q
Blocker Tipii hava kanali ydnetiminde istiin bir katki saglar.
air-Q Blocker Tipl, supraglotik hava kanallariyla birlikte kullanim
sirasinda yukari 6zofagustaki bloke etme, havalandirma ve emme
islemlerinin verimli ve glivenli yapiimasi igin tasarlanmistir.
Ozellikle, yine Cookgas LLC'nin riini olan kilavuz tiipli 8zelligini
iceren air-Q maskeli larinjiyal hava kanallariyla birlikte kullanimda
yararhdir.

Hava Kanall Yénetiminde Yeni Nesile Ho5rg‘eldiniz. .
Zor Hava Kanallarina Gtile Giile, air-Q’ya Merhaba Deyin.

Isteyeceginiz, Gereksinim
Duyacaginiz Tek Hava Kanali!

Bu Uriin yalnizca egitimli personelce kullanilacaktir.
Kullanim Yonergeleri:

Oneriler:
ideal Viicut - N
Boyut AgIrhg! Sigirme Hacmi |Sigsirme Basinci
45 70-100 kg <14 ml
35 50-70 kg <12ml <60 cm Hy0
25 30-50 kg <10 ml

air-Q Blocker Tiipii Yerlestirme Prosediirii

Asagidaki prosedir bir kilavuz olarak verilmistir. air-Q Blocker Tiipiini
yukari 6zofagus igine uygun pozisyonda yerlestirmek icin pek gok teknik
basariyla kullanilabilir.

1) air-Q Blocker Tiipli balonunun havasini tiimiyle indirin.

2) Blocker balon alanini iyice yaglayin.

3) air-Q Blocker Tupiind, ilk olarak kilavuz tipiine gegirmek tizere

bir bilkkme hareketi kullanarak hava kanali cihazinda bulunan

kilavuz tiipline gegirin.

Yagi kilavuz tlipu icinde yaymak igin, air-Q Blocker Tipun,

kolay kayana dek bir yandan biikerken yukari ve asagi kaydirin.

Blocker stoperi kilavuz tiipiiniin Ust kenarina degene dek air-Q

Blocker Tpunu ileriye iletin.

Oneri tablosunu bir rehber olarak kullanarak Blocker balonunu

sisirin.

Blocker Tlplnl yavasca geri gekerek uygun 6zofajiyal yerlesimi

kontrol edin. air-Q Blocker Tupii, daha fazla geri gekmeyi 6nleyecek

bigimde hava kanali cihazinin uzaktaki ucunca engellendiginden,

2,5 -4 cm araliginda daha fazla harekete direng gésterecektir.

Bu, Blocker Tiipliniin, hava kanali cihazinin ucuna uzak tarafta

ve yukari 6zofagus iginde uygun yerlesimini teyit eder.

Cekme mesafesi 2,5 - 4 cm araligindan bir hayli biylkse,

bu, Blocker balonunun, hava kanali cihazinin ucunun étesine

gegemedigi anlamina gelir. Bu engel, Blocker balonu kilavuz

tlpUiniin uzaktaki ucuyla karsilastiginda gergeklesir. Bu durumda,

Blocker balonunun havasini indirin, air-Q Blocker Tiiplini yeniden

sokun ve yukaridaki 4-7 numaralari adimlara gére uygun derinligi

yeniden kontrol edin.

Blocker balonunun (hava kanali cihazinin uzaktaki ucunun

oOtesine ve yukari 6zofagusa) uygun yerlesimi teyit edildiginde;

Blocker Tiiptnu, Blocker stoperi Ust kilavuz tipiinde siki sikiya

oturana dek ilerletin. Bu, kilavuz tiiptinii kullanimi siiresince

hava kanali cihazina sabitler.

10) Basligi gevirerek kapagi/cubugu cikarip, Bloker Tiipii yerinde
birakarak Bloker Tup Berkitici Bigagini gikariniz.
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air-Q Blocker Tiipiiniin Gikariimasi

1) Blocker balonunun havasini tiimiyle bosaltin.

2) Blocker Tlplnd, kilavuz tiplnden ¢ikana dek geri gekin.

3) Alternatif olarak, Blocker Tiipiiniin emme ucunu emme cihazina
baglayin, emme ucunun emme agzini tikayin ve Blocker Tiiplniin
geri gekilmesi sirasinda farinkste emme yapmak igin Blocker
TlpUnl bir emme kateteri olarak kullanin.

4) Tum kullanilan Blocker Tiplerini atin.

ikazlar/Uyanilar

1) Hasarli ambalaji olan tim air-Q Blocker Tiplerini atin.

2) Kullanimdan 6nce tiim cihazlari muayene edin. Tim hasarl

cihazlari atin.

air-Q Blocker Tiiplinii Uizerinde veya yakininda keskin geregler

kullanmayin.

air-Q Blocker Tipliniin, hava kanali cihazinin dogru boyutuyla

eslestigini teyit edin.

air-Q Blocker Ttiplinii yerlestirme veya gikarma sirasinda asiri

kuvvet uygulamayin.

Sokma isleminden sonra uygun yerlestirme derinligini daima

kontrol edin.

Kullanim sirasinda Blocker Tiipli iginde rejurgitasyon goriiliirse,

endotrakeal tiip gegirme yoluyla hava kanall korumasini en Ust

diizeye ¢ikarmak igin kesinlikle 6nerilir. Aspirasyon riskini en st

diizeye ¢ikarmak igin, tiip gegirmeden 6nce hava kanali cihazini

veya air-Q Blocker TUpini gikarmaksizin tiip gegirme &nerilir.

Yalnizca tek kullanim igin. Kullanimdan sonra atin. Tek Kullanimlik

Cihazin yeniden kullanimi, Mekanik Olarak yanlis Calismaya

ve potansiyel Mikrobiyolojik Kirlenmeye yol agabilir.

Onerilen maksimum Blocker balonu basinci < 60 cm H,0. Balon

hacmi ve/veya basinci nitratl oksit veya diger tibbi gazlarin

kullanimiyla degisebilir. GEREGINDEN FAZLA SISIRMEYIN.

10) air-Q Blocker TUpi hastayi aspirasyondan tiimiyle korumaz.

11) air-Q Blocker TUpU lazer veya elektrikli koter bulunmasi
durumunda alev alabilir.

12) air-Q Blocker TUpu bilinen bir karsinojen olan Etilen Oksit
kullanilarak sterilize edilmistir.

3

4

5

6

7

8

9

Kontrendikasyonlar

air-Q Blocker Tipti, bunlarla sinirli olmamak (izere, ézofajiyal
striktlirler, lakerasyonlar, varisler ve tiimérler gibi bilinen ézofajiyal
patolojisi olan hastalarda kontrendikedir.

Advers Etkiler

Olas! advers etkiler, bunlarla sinirli olmamak tizere, 6zofajiyal
lakerasyon, 6zofajiyal kanama, mukoza hasari, 6zofajiyal yirtik ve krikoit
halkaya uzak noktadaki trakeanin kismi veya timden tikanmasini igerir.

Garantiler

Cookgas LLC air-Q Blocker Tipii igin fatura tarihinden itibaren
30 gtin stireli garanti vermeyi kabul eder. Garanti, air-Q Blocker Tlpintin
Kullanim Yénergeleri el kitabinda belirtilen prosediirlerine ve amaglarina
gore kullaniimasi kosuluyla malzeme Uretim hatalarini kapsar. Garanti
ancak yetkili distribitorlerden satin almanin ardindan gegerlidir.

Orijinal ambalaj etiketi, gegerli garanti iadeleri igin hatali air-Q Blocker
Tipl cihaziyla birlikte iletimelidir.

Cookgas LLC diger tim agik veya zimni garantileri reddeder.

Miinhasir dagitici:

(3 SALTER LABS*

Siparis Bilgileri igin iletigim:
30 Spur Dr. Ste D
El Paso, TX 79906-5317 USA
Telefon: 800-421-0024
www.salterlabs.com

Patentler

US 7,900,632 B2
Diger ABD ve Yabanci Bekleyen Patentler

[ & <«

iDiihKYAf;rﬁgll?"G_IEﬁgII%ME Latekssiz ~ Kuru Tutun Gin Isigindan
¢ BAKIN Uzak Tutun

2 B ®

Son Kullanma Yalnizca Tek
Tarihi Regeteyle  Kullanimlik DINP

Tekrar sterilize etmeyin

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




