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AIRTRAQ

OPTICAL LARYNGOSCOPE

US Patent No 6,843, 769
INSTRUCTIONS FOR USE

[{l[JI.) Orotracheal intubation

DESCRIPTION AND INDICATIONS

The AIRTRAQ is a SINGLE USE
laryngoscope designed to facilitate
intubation. It allows full
visualization of the airway, during
100% of the intubation. It does

not require hyperextension of the
neck and permits intubating
patients in virtually any position.

It is provided clean, ready to use.

SIZES

Choose the proper size AIRTRAQ
for the ETT size being used.

Regular: A-011

Blue. For use with ETT 7.0 - 8.5
Minimum patient mouth

opening: 18 mm

Small: A-021

Green. For use with ETT 6.0 - 7.5
Mimimum patient mouth
opening: 16 mm

TECHNIQUE FOR USING THE AIRTRAQ

1. PREPARATION

o Select the appropriate size AIRTRAQ
based on the size ETT fo be used.

@ Turn On the light. Switch located on the
side of the eyepiece. If no light is seen,
replace unit.

NOTE: The light stops blinking
(30-60 sec) when the anti-fogging
feature is fully activated.

o Fully deflate the ETT cuff.

o Lubricate the ETT and place it into the
lateral channel of the AIRTRAQ.

o Align the ip of the ETT with the end of
the lateral channel.

 Appropriately lubricate the AIRTRAQ
without contacting the lens.

1l. AIRTRAQ PLACEMENT

® Insert the AIRTRAQ into the midline of the
patient's mouth. Take special care to avoid
pushing the tongue inside the oropharynx.
In some circumstances it may help to
introduce the AIRTRAQ using the same
technique as with a Guedel airway (Fig

1.

o Slide the AIRTRAQ through the oropharynx
keeping it in the midline.

o Before the AIRTRAQ reaches the vertical
plane, begin looking through the eyepiece
to identify airway structures (Fig 2).

e Continue insertion until the epiglottis is
identified. Place the tip of the AIRTRAQ
in the vallecula.

o Gently lift up the AIRTRAQ to expose the
vocal cords (Fig 3). Alternatively, the fip
can be placed under the epiglottis, lifting
it out of the way.

IIl. ETT INSERTION

 Align the vocal cords in the center
of the visual field by gently moving
the tip of the AIRTRAQ as needed.

e Gently advance the ETT in the lateral
channel until it is visualized passing
through the vocal cords. Check insertion
depth (Fig 4).

o Inflate the ETT cuff as normal and check
for proper positioning. Reposition, if
needed.

IV. AIRTRAQ REMOVAL

o Separate the ETT from the AIRTRAQ by
pu||ing it |ctero||y from the ETT, while
holding the ETT in position (Fig.5).

ARNINGS AND PRECAUTIONS

o This product should only be used by
personnel trained in insertion of
endotracheal tubes.

* Do not sterilize

* Do not incinerate unless bateries have

een removeda.

Do not submerge in liquids.

¢ Use only with non-flammable anesthetics.

Do not put pressure on the teeth with this

evice.
* Do not force the AIRTRAQ into the upper
airway

USAGE TIPS

1. Initial experience should be gained in
non-difficult airways.

2. Insert the AIRTRAQ, avoiding the fongue,
and slide it softly and slowly.

3. Keep the AIRTRAQ in the mouth’s midline.

4. Look through the eyepiece before the
AIRTRAQ gets to the vertical plane.

5. If structures (arytenoids, epiglottis, efc.)
are not clearly recognized, withdraw the
AIRTRAQ slightly.

6. Once the fip is located at the epiglottis,
either at the vallecula (Macintosh style),
or under the epiglottis (Miller style), gently
lift up the AIRTRAQ (do not tilt or use a
lever action).

7. Advance the ETT slowly without twisting
it.

BATTERY REMOVAL (if required by facility
protocol)

o Separate the eyepiece from the main body
by pulling it up. Remove the battery cover

by T)u“ing it away from the main body

(EU | away from the small notches near

the switch).

 Remove the alkaline batteries.

WIRELESS/WIRED VIDEO SYSTEM
ACCESSORY

The manufacturer offers a Clip- On
wireless/wired Video System fo allow
viewing the intubation procedure on an
external monitor. The Clip-On Video System
is reusable and it is designed to be easily
clipped on and off the AIRTRAQ unit. See
Instructions for Use for the Clip-On Video
System.

MANUFACTURER’S WARRANTY

The manufacturer warrants the AIRTRAQ
against fuuhy materials or mcnufucturing
defects for only one use or until the expiration
date, whichever comes first, provided that
the AIRTRAQ is used in accordance with
the procedures set forth in these insfructions.
This Warranty is applicable only if the device
is purchased from an authorized distributor.

The AIRTRAQ is designed for
SINGLE-PATIENT-USE.

This device has not been designed to be
cleaned or sterilized. Use beyond this
recommendation may generate serious
consequences in the product's performance
and will void the AIRTRAQ's warranty. The
manufacturer disclaims all other warranties,
whether expressed or implied, including,
without limitation, the warranties of
merchantability or fitness for a particular
use.

ORAGE AND BATTERY SHELF LIFE

The AIRTRAQ should be stored at standard
room temperature (0°C to 40°C) avoidin
excessively humid atmospheres. Battery shesif
life i limited to expiration date; dispose of
them according to established recycling

®
ABROCE

Manufactured by:
Guangzhou Intmed Medical Appliance
For Prodol Meditec (Spain)

For further advice on using the Airtraq
Eleqse visit:
ttp:/ /www.airtrag.com
or contact:
airtraq@prodolmed.com

AIRTRAQ’

LARINGOSCOPIO OPTICO

Patente US Num 6,843,769
INSTRUCCIONES DE USO

m Intubacién Orotraqueal

DESCRIPCION E INDICACIONES

El AIRTRAQ es un laringoscopio éptico de
UN SOLO USO para facilitar las
intubaciones traquedles, permite la
visualizacién completa de la via aérea
durante el 100% de la intubacion.

El AIRTRAQ no requiere la hiperextension
del cuello y permite intubar a pacientes en
précticamente cualquier posicion.

TAMANOS

Elija el tamaiio adecuado de AIRTRAQ para
el tubo endotraqueal (TE) que se vaya a
utilizar.

Estandar : A-011

Azul. Usar con TE7.0 - 8.5

Apertura minima de boca del paciente:
18 mm.

Pequeno: A-021

Verde. Usar con TE 6.0 -7.5

Apertura minima de boca del paciente:
16 mm.

TECNICA DE UTIUZACION DEL ARTRAQ

1. PREPARACION

¢ Seleccionar el tamafio adecuado de
Airfraq para el tubo endofraqueal (TE)
que se vaya a utilizar.

® Encender la luz accionando el inferruptor
situado junto al visor. Si no se encendiese,
reemplclzclrlo por uno.

NOTA: La luz deja de iluminar
intermitentemente cuando el

i anti empanami esta
totalmente activado (30-60 seg.)

e Asegurarse de que el globo esté bien
desinflado. Lubricar el TE e infroducirlo
en el canal lateral

o Alinear la punta del TE con el final del
canal lateral del AIRTRAQ.

o Lubricar apropiadamente el AIRTRAQ sin
tocar la lente.

1l. COLOCACION DEL AIRTRAQ

© Insertar el ARTRAQ en la linea media de
la boca del paciente. Prestar especial
atencién en evitar empujar la lengua
dentro de la faringe. En ocasiones puede
ayudar infroducir el ARTRAQ siguiendo
la misma técnica ufilizada para la cénula
de Guedel. (Fig. 1).

® Deslizar el ARTRAQ por la cavidad
orofaringea manteniendolo en la linea
media

* Antes de que el AIRTRAQ alcance el plano
vertical mirar a través del visor para
identificar estructuras . (Fig. 2).

* Continuar deslizando el Airtraq hasta
reconocer la epiglofis y situar la punta
en la vallécula.

* Redlizar un ligero movimiento de traccién
vertical hacia arriba para hacer visibles
las cuerdas vocales (Fig. 3).
Alternativamente se puede situar la punta
del AIRTRAQ por debajo de la epiglotis.
(Estilo Miller).

111. INSERCION DEL TUBO
ENDOTRAQUEAL

¢ Alinear el centro del campo visual
mediante ligeros movimientos de la
punta del Airtrag

* Avanzar el TE empujandolo despacio
hacia abajo a lo largo del canal lateral
confirmando el paso a través de las
cuerdas vocales y la longitud insertada.

(Fig. 4)

¢ Inflar el globo del TE y conectar el TE ol
respiroc?or, verificando la colocacion.
Reposicionarlo si fuese necesario

IV. EXTRACCION DEL AIRTRAQ

o Separar el TE del Airtraq refiréndolo hacia
el lateral, , mientras se mantiene el TE en
su posicion. (Fig.5)

AVISOS Y PRECAUCIONES DE USO

© Este producto debe ser utilizado
exclusivamente por personal entrenado
en la colocacién de tubos endofraqueales.

 No debe esterilizarse

 No debe incinerarse si las baterias no
han sido extraidas

¢ No debe sumergirse en liquidos

 Debe usarse solo con anestésicos no
inflamables

© No debe realizarse presién sobre los
dientes con este dispositivo.

 No debe forzarse la entrada del ARTRAQ

en la via aérea superior

RECOMENDACIONES DE USO

1. Adquirir experiencia inicial en vias aéreas
sin dificultad

2. Insertar el AIRTRAQ evitando la lengua
y deslizarlo despacio y con suavidad.

3. Mantener el AIRTRAQ en la linea media
de la boca

4. Mirar a través del visor antes de que el
AIRTRAQ alcance el plano vertical

5. Si las estructuras (aritenoides, epig|oris,
etc.) no se reconocen, retirar ligeramente
hacia atras el AIRTRAQ.

6. Una vez que la punta del AIRTRAQ este
en la epi (1oﬁs, bien en la vallécula (estilo
Mclnfosh?, o bien bajo la epiglofis (estilo
Miller), realizar un igero movimiento de
traccion vertical hacia arriba (no realizar

accién de palanca).
7. Avanzar el TE despacio sin girarlo sobre
su propio eje.

EXTRACCION DE PILAS ( si se requiere por
el protocolo de la instalacién

o Separar el visor del cuerpo del AIRTRAQ
tirando hacia arriba. Retirar la tapa de
la caja de pilas estirando hacia fuera
(estirar de las muescas en la zona proxima
al inferruptor)

o Extraer las pilas alcalinas

SISTEMA DE VIDEO SIN/CON CABLES.
ACCESORIO

El fabricante ofrece, un sistema de video
sin/con cables acoplable al AIRTRAQ que
permite ver la imagen en una pantalla
externa.

El Sistema de video es reutilizable y se
acopla facilmente al AIRTRAQ. Consultar
las instrucciones de uso del Sistema de
Video.

GARANTIA DEL FABRICANTE

El fabricante garantiza este producto
respecto a cualquier fallo de materiales o
de fabricacién por un solo uso o hasta su
fecha de caducidad, cualquiera que ocurra
con anterioridad, siempre y cuando el
AIRTRAQ se use conforme a lo indicado en
estas instrucciones. Esta garantia es aplicable
solo si ha sido adquirido a fravés de un
Distribuidor Autorizado.

El Airtraq esté disenado para su
USO EN UN SOLO PACIENTE.

Este dispositivo no ha sido disefiado para
ser limpiado o esterilizado. Su uso més dlla
de esta recomendacién puede producir
serias consecuencias en su funcionamiento
y lleva consigo la finalizacién de la garantia.
El fabricante rechaza cualquier ofra garantia,
expresa o implicita, incluyendo sin limitacién
la garantia de comerciabilidad o de
idoneidad

para un uso concreto.

ALMACENAMIENTO Y RECICLAJE DE LAS
PILAS

El AIRTRAQ debe ser almacenado en
condiciones normales de temperatura (0°C
a 40°C) evitando ambientes excesivamente
Umedos. El periodo de vida de las pilas
estd limitado por la fecha de caducidad;
eliminelas conforme a las normas de reciclaje

®
ABXOCE

Fabricado por:
Guangzhou Intmed Medical Appliance
Para Prodol Meditec (Espafia)

Para mas informacién sobre el uso del
AIRTRAQ visite:

http:/ /www.airtrag.com

o contacte:

airfrag@prodolmed.com
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AIRTRAQ

LARYNGOSKOP

US-Patent Nr. 6,843,769
BEDIENUNGSANWEISUNG

(IR Positionierung des AIRTRAQ

BESCHREIBUNG UND HINWEISE

Bei AIRTRAQ handelt es sich um ein optisches
EINMAL-Laryngoskop zur trachealen
Intubation, das wihrend der gesamten
Intubationszeit eine vollsténdige Sicht auf
die Atemwege ermoglicht.

Bei der Verwendung von AIRTRAQ muss
der Hals des Patienten nicht iberstreckt
werden, so dass die Patienten praktisch in
jeder Lage intubiert werden ksnnen.

GROSSEN

Wiabhlen Sie je nach dem zur Anwendung
kommenden Endotrachealtubus (ET) die
geeignete Grofe des AIRTRAQ's aus.

Standard: A-011

Blau. Zu verwenden mit ET 7,0 - 8,5
Mindestsffnung des Mundes des Patienten:
18 mm.

Klein: A-021

Griin. Zu verwenden mit ET 6,0 -7,5
Mindestsffnung des Mundes dles Patienten:
16 mm.

VERWENDUNGSMETHODE
DES AIRTRAQ
1. VORBEREITUNG

¢ Wathlen Sie je nach dem zur Anwendung
kommenden Endotrachealtubus (ET) die
geeignete Grof3e des AIRTRAQ aus.

o Licht einschalten. Der Schalter befindet
sich seiflich des Okulars. Sollte sich das
Licht nicht einschalten lassen, ersetzen sie
das Gerdt durch ein anderes.

Anmerkung: Das Licht hért auf zu
blinken, sobald das Anti-Beschlag-

Y dig aktiviert ist
(30-60 sec).

o Achten Sie darauf, dass der Cuff des
Trachealtubus vollkommen luftleer ist. Den
ET mit Gleitmittel behandeln und in den
Seitenkanal des Aitraq einlegen.

* Die Spitze des ET auf 305 Ende des
Seitenkanals des AIRTRAQ ausrichten.
® Den AIRTRAQ mit Gleitmittel behandeln,
ohne die optische Linse am unteren Ende

zu berthren und mit Gleitmittel zu

bedecken.

Il. POSITIONIERUNG DES AIRTRAQ

* Den AIRTRAQ mittig in den Mund des
Patienten einfihren. Achten Sie dabei
besonders darauf, nicht die Zunge nach
hinten in den Rachen zu schieben.
Zuweilen ist es einfacher, ARTRAQ mit
der gleichen Technik wie ein Guedeltubus
einzufihren. (Abb. 1).

® Lassen Sie den AIRTRAQ mittig durch den
Mundrachenraum hinuntergleiten.

* Bevor AIRTRAQ den verﬁl(c%en Bereich
(Zungengrund) erreicht, schauen Sie zur
Identifikation der Struktur durch das
Okular. (Abb. 2).

® Lassen Sie AIRTRAQ weiter
hinuntergleiten, bis Sie die Epiglottis
erkennen und die Spitze in der Vallecula

ositionieren konnen.

o Fihren Sie durch einen vertikalen Zug
eine leichte Bewegung nach oben aus,
so dass Sie die Stimmbéinder sehen
kénnen (Abb. 3). Die Spitze des
AIRTRAQ kann alternativ auch unter der
Epiglottis angelegt werden (nach Miller).

Ill. EINFUHRUNG DES
ENDOTRACHEALTUBUS

* Die Mitte des Okulars mit leichten
Bewegungen die Mitte des ARTRAQ
einrichen.

e Den ET vorsichtig weiter nach unten den
Seitenkanal entlang schieben. Beachten

Sie dabei die Stimmbéinder und die bereits
eingefihrte Linge (Abb. 4).

o Den Cuff des ET’s befiillen und den ET an
das Beatmungsgerdt anschliefen.
Korrekten Sitz ij%erprijfen und
gegebenenfalls korrigieren.

IV. ENTNAHME DES AIRTRAQ

¢ Den ET vom AIRTRAQ frennen, indem er
seiflich weggezogen wird. Dabei muss
der ET in seiner urspriinglichen Lage
bleiben (Abb. 5).

'WARN- UND VORSICHTSHINWEISE

© Dieses Produkt sollte ausschlieflich von
im Anwenden von Endotrachealtuben
geschultem Personal verwendet werden.

o Nicht sterilisieren.

¢ Nicht verbrennen, bevor die Batterie
entnommen wurJe,

e Nicht in Flssigkeit tauchen.

 Nur mit nicht entziindbaren Narkotika
verwenden.

 Mit dem Gerdit darf kein Druck auf die
Zshne ausgelibt werden.

¢ AIRTRAQ nicht gewaltsam in die oberen
Atemwege einfihren.

GEBRAUCHSEMPFEHLUNGEN

1. Zundichst sollte bei einfachen Intubationen
mit dem Airtraq Erfahrungen gesammelt

werden.

2. AIRTRAQ einfihren, ohne die Zunge zu
berihrenund leicht und sanft nach unten
gleiten lassen.

3.’AIRTRAQ mitfig im Mund halten.

4. Bevor AIRTRAQ den vertikalen Bereich
(Zungengrund)erreicht, durch das Okular
schauen.

5. Werden die Strukturen
(GieBbeckenknorpel, Epiglottis etc.) nicht
erkannt, ziehen Sie das AIRTRAQ etwas

zuriick.

6. Sobald die Spitze des AIRTRAQ an der
Epig|oﬂis, der Vallecula (nach Mclntosh)
oder unter der Epiglottis (nach Miller)
ange|ongt ist, ﬁjﬁren Sie einen leichten
vertikalen Zug nach oben aus (ohne
Hebelwirkung).

7. Fihren Sie c?en ET nun vorsichﬁg weiter,
ohne ihn um seine eigene Achse zu

rehen.

des Installationsprotokolls erforderlich ist)

* Das weiche Okular durch einen Zug nach
oben vom AIRTRAQ frennen. Abdeckung
des Batteriefachs entfernen, indem Sie
dieses nach aufBen ziehen (an Kerben

eim Schalter ziehen).

o Alkaliebatterien entnehmen.

VIDEOSYSTEM MIT/OHNE KABEL.
ZUBEHOR

Der Hersteller bietet ein Videosystem
mit/ohne Kabel an, das an AIRTRAQ
angeschlossen wird und die Bilder auf einen
externen Monitor Ubertréigt.

Das Videosystem ist wiederverwendbar und
leicht an AIRTRAQ anzuschliefen. Bitte die
Gebrauchsanweisungen des Videosystems
beachten.

HERSTELLERGARANTIE

Der Hersteller haftet fiir jegliche Material-
ler Herstellungsfehler dieses Produkts in
Bezug auf den einmaligen Gebrauch bzw.
solche, die bis zum Vertallsdatum entstehen,
sofern AIRTRAQ gemdif3 den in dieser
Bedienungsanleitung beschriebenen
Anweisungen angewendet wird. Diese
Garantie gilt nur, wenn das Geréit bei einem

Vertrcﬁhdndler erworben wurde.
AIRTRAQ darf nur BEI EINEM

PATIENTEN VERWENDET WERDEN.

s Design dieses Gerdit erlaubt keine
Reinigungs-, Desinfektions- oder
Sterilisationsmafinahmen. Uber die hier
vorliegenden Empfehlungen hinausgehender
Gebrauch kann schwerwiegende Folgen fiir
die Funkfionsfihigkeit haben und fihrt zum
Erléschen der Garantie und Gewdhrleistung.
Der Hersteller ibernimmt keine weitere
ausdriickliche oder implizite Garantie
einschlieflich einer Handelsgarantie bzw.
einer Garantie Gber die Eignung fir einen
konkreten Zweck.

LAGERUNG UND VERWERTUNG DER
BATTERIEN

AIRTRAQ ist unter normalen
Temperaturbedingungen (zwischen 0 °C und
40 °C) zu lagern, wobei extreme
Luftfeuchtigkeit zu vermeiden ist. Die
Lebensdauer der Batterien ist durch das
Verfallsdatum beschrénkt; entsorgen Sie
diese gemdf3 den giiltigen
Entsorgungsvorschriften.

®
AR O CE

Hergestellt fir:

Guangzhou Intmed Medical Appliance
Fiir Prodol Meditec (Spain)

Fiir weitere Informationen isber den Gebrauch
des AIRTRAQs besuchen Sie bitte:

http:/ /www.airtrag.com

Oder kontaktieren Sie:
airtraq@prodolmed.com

AIRTRAQ ist das eingetragene
Warenzeichen von Prodol Meditec S.A.

AIRTRAQ

LARYNGOSCOPE OPTIQUE
Brevet US N° 6,843,769
MODE D’EMPLOI

Mise en place de FAIRTRAQ

DESCRIPTION ET INSTRUCTIONS
L'Airtraq est un laryngoscope optique &
USAGE UNIQUE qui facilite les intubations
trachéales, permet la visualisation compléte
des voies aériennes pendant toute la durée
de I'intubation.

L'Airtraq ne requiert pas I'hyperextension
du cou et permet d'intuber les patients dans
presque toutes les positions.

TAILLES

Choisir une taille d’Airtraq en adéquation
avec la taille de la sonde endotrachéale
(sonde ET) que vous allez utiliser.

Standard : A-011
Bleu. Utiliser avec une sonde ET 7.0 & 8.5
rture minimum de lo bouche du pafient:

18 mm.

Petit: A-021

Vert. Utiliser avec une sonde ET 6.0 & 7.5

(])lé}verfure minimum de la bouche du pafient:
mm.

TECHNIQUE D’UTILISATION DE
L'AIRTRAQ

1. PREPARATION

e Choisir une taille dAirtraq en adéquation
avec la sonde ET que vous allez utiliser.

e Allumer la lumiére en poussant vers |'avant
I'interrupteur situé sur le coté gauche du
viseur. Si toutefois il ne s'allumait pas,
remplacez le produit.

Observation : La lumiére cesse de clignoter
lorsque le systéme anti-buée est totalement
activé (30-60 s)

e Sassurer que le ballonnet est bien
légonflé. Lubrifier la sonde ET et
I'introduire dans le canal latéral.

e Aligner la pointe de la sonde ET avec
I'extrémité distale du canal latéral de
I'Airtraq.

e Lubrifier correctement 'Airtraq sans
toucher la lentille.

1. MISE EN PLACE DE L'AIRTRAQ

e Introduire 'Airtraq sur la ligne médiane de
la bouche du patient. Faire frés attention &
ne pas pousser la langue dans le pharynx.
Pour infroduire 'Airtraq, dans certaines
occasions, il peut étre utile d'uiliser la méme
technique que celle utilisée pour infroduire
une canule de Guedel. (Fig. 1).

o Glisser I'Airtraq dans la cavité
oropharyngée sur la ligne médiane.

o Avant que I'Airfraq n’atteigne le plan
vertical, regarder a travers le viseur afin
d'identifier les structures. (Fig. 2).

e Confinuer & faire glisser I'Airtraq jusqu'a
distinguer I'épiglotte et placer la pointe
sur la vallécule.

e Rédliser un léger mouvement de traction
verficale vers Te haut ofin d’apercevoir
les cordes vocales (Fig. 3). Il est également
possible, avec la pointe de |'Airtraq, de
charger I'épiglotte. (Type Miller).

11Il. INTRODUCTION DU TUBE
ENDOTRACHEAL

e Aligner le centre du champ de vision &
I'cide de petits mouvements de la pointe
de l'Airtraq

e Faire avancer la sonde ET en |'enfoncant
doucement vers le bas, le long du canal
latéral, en vérifiant le passage & travers
les cordes vocales et la longueur infroduite.

Fig. 4)

¢ Gonfler le ballonnet de la sonde ET et
bancher la sonde ET au respirateur tout
en vérifiant sa position. La repositionner
en cas de besoin.

IV. EXTRACTION DE L’AIRTRAQ

e Séparer la sonde ET de |'Airtraq en la
déplacant vers le cofé, tout en maintenant
la sonde ET en place. (Fig.5)

AVERTISSEMENTS ET PRECAUTIONS
D'EMPLOI

Ce produit ne doit &fre utilisé que par du
personnel compétent pour la mise en
lace de sondes ET.
e pas stériliser.
Ne pas incinérer si les batteries n’ont pas
été enlevées.
Ne pas submerger.
Ne pas ufiliser avec des anesthésiques
inflammables.
Ne pas exercer de pression sur les dents
avec ce dispositif.
Ne pas forcer l'infroduction de 'AIRTRAQ
dans la voie aérienne supérieure.

RECOMMANDATIONS D'UTILISATION

1. Avoir les compétences nécessaires pour
la prise en charge des voies aériennes.

2. Introduire I'Airtraq en évitant la langue
et en le faisant glisser lentement et
délicatement.

3. Maintenir I'Airtraq sur la ligne médiane
de la bouche.

4. Regarder & fravers le viseur avant que
I'Airtraq n’atteigne le plan vertical.

5. Si I'on ne distingue pas les structures
’cryféno'l'des épiglotte, etcAf, faire glisser
égérement [’Airtmq vers l'arriere.

6. Une fois que la pointe de I'Airtraq sur
trouve au niveau de I'épiglotte ou de
la vu||écu|e(j'y e Macintosh), ou encore
au-dessus de r’épigloh‘e (type Miller),
réaliser un léger mouvement de traction
verticale vers Te haut (ne pas faire levier).

7. Faire avancer la sonde ET lentement
sans la faire tourner sur son propre
axe.

EXTRACTION DES PILES (i le protocole
d'installation I'exige)

e Séparer le viseur du corps de |'Airtra
en tirant vers le haut. Enlever le couvercle
lu compartiment & piles en tirant vers soi
(le refirer des encoches prés de
I'interrupteur).
e Exiraire les piles alcalines.

SYSTEME VIDEO AVEC/SANS CABLE.
ACCESSOIRE

Le fabricant offre, un systeme vidéo avec/sans
cable adaptable & I'Airtraq qui permet
d'observer I'image sur un écran externe.

Le systéme vidéo est réufilisable et s'adapte
facif;men' & 'AIRTRAQ. Consulter le mode
d'emploi du systeme vidéo.

GARANTIE DU FABRICANT

Le fabricant garantie ce produit contre tout
défaut de fagricotion ou de matériaux lors
de son usage unique ou jusqu’a sa date de

éremption, selon le cas, & condition que
Airtraq ait été ufilisé conformément aux
présentes instructions. Cette garantie n’est
applicable que si le produit a été acheté
auprés d'un Distributeur Agrée.

L'Airfraq a été congu pour ETRE UTILISE SUR
UN SEUL PATIENT.

Ce dispositif n'a pas été congu pour éfre
nettoyé ni stérilisé. Un usage non conforme
& ces recommandations pourrait fortement
endommager son fonctionnement et
entrainerait la fin de la garantie.

Le fabricant exclut tout autre garantie,
implicite ou explicite, y compris les garanties
de commercialisation ou d'adaptation & un
usage concret.

STOCKAGE ET RECYCLAGE DE PILES

L’Airtraq doit étre stocké dans des condifions
normales de températures (entre 0°C et
40°C) en évitant Fes milieux excessivement
humides. Le cycle de vie des piles est limité
par leur date de péremption; veuillez-vous
en débarrasser conformément aux normes
de recyclages établies.

®
AGRXO CE

Fabriqué par:
Guangzhou Intmed Medical Appliance
Pour Prodol Meditec (Spain)

Pour plus d'informations sur I'utilisation du
AIRTRAQ visiter:

http:/ /www.airtrag.com

ou contacter:

airfraq@prodolmed.com

AIRTRAQ est une marque déposée de Prodol
Meditec S.A.
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AIRTRAQ

LARINGOSCOPIO OTTICO

Brevetto US Nr. 6.873.769
ISTRUZIONI D'USO

WYALNY) Intubazione Orotracheale

DESCRIZIONE ED INDICAZIONI

Airtraq & un laringoscopio oftico MONOUSO

r fecilitare le intubazioni trachedli, permette
a visudlizzazione completa delle vie ceree
durante il 100% delle intubazioni. Airtraq
non richiede un’iperestensione del collo e
permette I'intubazione anche con pazienti
seduti.

Scegliere la misura adeguata di Airtraq
corrispondente alla misura del tubo ET da
utilizzare.

Standard: A-011

Azzurro. Usare con tubi ET7.0- 8.5
Apertura minima della bocca del paziente:
18 mm.

Piccolo: A-021

Verde. Usare con tubi ET 6.0-7.5
Apertura minima della bocca del paziente:
16 mm.

TECNICA DI UTILIZZO DI AIRTRAQ
Intubazione Orotracheale
1. PREPARAZIONE

Scegliere la misura del tubo ET da utilizzare
e quindi quella piv adeguata di Airtraq.

e Accendere la luce. L'interruttore si trova
sul lato del visore. Se la luce non si
accende, sostituire il dispositivo con uno
nuovo.

Nota: la luce intermittente cessera
quando il sistema antiappannante
& totalmente attivato (30-60 sec.)

letamente
infrodurlo

o Assicurarsi che la cuffia sia comy
sgonfia Lubrificare il tubo ET
nel canale laterale

o Allineare la punta del tubo ET con la parte
finale del canale laterale di Airtraq.

o Lubrificare AIRTRAQ in modo adeguato,
senza infaccare la lente.

1I. POSIZIONAMENTO DELL'AIRTRAQ

o Inserire I'Airtraq nella linea mediana della
bocca del paziente. Prestare particolare
atfenzione per affinché la lingua non
venga spinta dentro la faringe. In alcuni
casi, pud essere d'aiuto introdurre
I'Airtraq utilizzando la stessa tecnica della
cannula di Guedel. (Fig. 1).

o Far scivolare |'Airtraq lungo la cavita
orofaringea mantenendolo sulla linea

iana

® Prima che |'Airfraq raggiunga il piano
verticale guardare atiraverso il visore per
identificare le strutture. (Fig. 2).

* Continuare facendo scivolare |'Airtraq
fino a riconoscere I'epiglottide e
posizionare la punta nella vallecola.

* Esercitare una leggera trazione verticale
verso la parte superiore per rendere
visibili le corde vocali (Fig. 3). In
alternativa, posizionare la punta
dell’Airtraq al di sotto dell’epiglottide.
(Tecnica di Miller).

1Il. INSERIMENTO DEL TUBO
ENDOTRACHEALE

¢ Allineare il centro del campo visivo
muovendo leggermente la punta
dell’Airtraq

e Far avanzare il tubo ET spingendolo
lentamente attraverso il canzﬁe laterale
fino ad inserirlo alla giusta altezza
attraverso le corde vocali.. (Fig. 4)

* Gonfiare la cuffia del tubo ET e collegare
il tubo ET al respiratore, verificando la
posizione e se necessario, posizionarlo
nuovamente.

IV. ESTRAZIONE DELL'AIRTRAQ

e Separare il tubo ET dall'Airtraq
lateralmente, mantenendo fermo il tubo.
(Fig.5)

AVVERTENZE

 Questo prodotto deve essere utilizzato
esclusivamente da personale qualificato
nel posizionamento di tubi endotracheali.

© Non deve essere sterilizzato

¢ Non procedere all'incenerimento prima
di aver rimosso le batterie.

 Non immergere in liquidi disinfettanti

® Da utilizzarsi solo con anestetici non
infiammabili

 Non esercitare alcuna leva sui denti

 Non forzare |'introduzione di AIRTRAQ

nella via aerea superiore

RACCOMANDAZIONI D'USO

1. Inserire |'Airfraq nel cavo orale
delicatamente prestando attenzione alla
lingua.

2. Mantenere I'Airtraq nella linea mediana
del cavo orale.

3. Guardare attraverso il visore prima che
I'Airtraq raggiunga il piano verticale

4. Se le strutture (aritenoidi, epiglottide, ecc.)
non si riconoscono, far scivo?ure I'Airtraq
leggermente all'indietro .

5. Una volta che la punta dell’Airtrag si
trova nell'epiglottide, o nella vallecola
(tecnica di Mclntosh), o meglio sotto
I'epiglottide (tecnica di Miller), esercitare
una leggera trazione verticale verso l'alto.

6. Far avanzare il tubo ET lentamente senza
farlo ruotare.

ESTRAZIONE DELLE BATTERIE

e Separare il visore dal corpo dell’ Airtrag
tirando verso l'alto. Sollevare il coperchio
della cassa delle batterie allungandolo
verso |'esterno

e Estrarre le batterie alcaline.

SISTEMA VIDEO SENZA/CON CAVI
ACCESSORIO

II fabbricante offre un sistema video senza
e con cavi, collegabile all’Airtrag il quale
consente la visione direttamente ad un
monitor esterno. Il Sistema video &
rivtilizzabile e si connette facilmente

all AIRTRAQ. Consultare le istruzioni d'uso
del Sistema video.

GARANZIA DEL FABBRICANTE

Il fabbricante garantisce che AIRTRAQ non
presenta difetti di produzione o nei materiali
per un solo utilizzo o fino alla data di
scadenza, se utilizzato correttamente come
indicato nelle presenti istruzioni per I'uso.
Questa garanzia & valida solo se il prodotto
& stato acquistato presso un Distributore
Autorizzato.

AIRTRAQ & un prodotto MONOUSO,
non é sterilizzabile, né riutilizzabile.

L'eventuale rivfilizzo di AIRTRAQ , cosi come
un uso improprio, applicazioni improprie,
alterazioni, negligenza o incidenti, declinano
ni responszgﬂitd da parte del fabbricante
270 distributore. Tali garanzie sono esclusive

e sostituiscono qualunque alfra garanzia,
espressa o implicita, compresa la garanzia
di commerciabilita e di idoneitd all'uso per
fini specifici.

CONSERVAZIONE E SMALTIMENTO DELLE
BATTERIE

L'Airtraq deve essere conservato in ambiente
asciutto e pulito, privo di umidita, ad una
temperatura compresa fra 0° e 40°C.

II periodo di vita utile delle batterie & limitato
dalla data di scadenza; lo smaltimento deve
awvenire secondo le norme vigenti in materia.

®
ABROCE

Fabricato da:

Guangzhou Intmed Medical Appliance
Per offenere ulteriori informazioni sull'uso
dell AIRTRAQ visitare il sito web:

http:/ /www.airtrag.com

o contattare:

airtraq@prodolmed.com

AIRTRAQ & un marchio registrato da Prodol
Meditec S.A.

AIRTRAQ

LARINGOSCOPIO OPTICO

Patente EUA N.° 6.843.769

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO
m Intubagé@o Orotraqueal

DESCRICAO E INDICACOES

O AIRTRAQ é um laringoscépio éptico
DESCARTAVEL para facilitar a intubagéo
traqueal, que permite o controlo visual total

la via aérea durante fodo o processo de
intubagdo. O AIRTRAQ né&o requer a
hiperextenséio do pescogo e permite intubar
os pacientes em praticamente qualquer
posicdo.

TAMANHOS

Escolha o tamanho cdeiucdo do AIRTRAQ
para o tubo endotraqueal (TE) que for utilizar.

Standard: A-011
Azul. Use comTE7.0- 8.5
Abertura minima da boca do paciente: 18

mm.
Pequeno: A-021

Verde. Use com TE 6.0 -7.5

Abertura minima da boca do paciente: 16
mm.

TECNICA DE UTILZACAO DO AIRTRAQ

1. PREPARACAO

¢ Seleccione o tamanho adequado do
AIRTRAQ para o tubo endotraqueal (TE)
que for utilizar.

e Acenda a luz. Interruptor localizado na
lateral do visor. Se néo acender qualquer
luz, substitua a unidade.

Nota: A luz deixa de iluminar
intermi ] o o si

iembaci esta
activado (30-60 seg.)

o Assegure-se de que o cuff esté bem vazio
Lubritique o TE e introduza-o no canal
ateral

e Alinhe a ponta do TE com o final do canal
lateral do AIRTRAQ.

o Lubrifique convenientemente o AIRTRAQ
sem focar na lente.

1l. COLOCAGAO DO AIRTRAQ

* Insira 0 AIRTRAQ na linha média da boca
do paciente. Preste especial atencéio para
evitar empurrar a lingua para dentro da
foringe, Por vezes, introduzir o ARTRAQ
seguindo a mesma técnica utilizada para
a cénula de Guedel (Fig. 1) pode ajudar.

* Deslize o AIRTRAQ pela cavidade
orofaringea mantendo-o na linha média

* Antes do AIRTRAQ alcangar o plano
verfical, olhe através do visor para
identificar estruturas (Fig. 2).

¢ Continue a deslizar o AIRTRAQ até
reconhecer a epiglote e situar a ponta na
valécula.

* Faga um ligeiro movimento de tracgdio
vertical para cima a fim de deixar as
cordas vocais d vista (Fig. 3). Outra
alternativa é situar a ponta do AIRTRAQ
por baixo da epiglote. (Estilo Miller).

111 INTRODUGCAO DO TUBO
ENDOTRAQUEAL

e Alinhe o centro do campo visual mediante
ligeiros movimentos da ponta do ARTRAQ

® Faga o TE avangar empurrando-o devagar
para baixo ao longo do canal lateral
confirmando a passagem através das
cordas vocais e do comprimento
inserido(Fig. 4)

e Enchao cu?f do TE e ligue o TE ao
respirador, verificando a colocagéio. Torne
a posicioné-lo se for necessario.

IV. RETIRADA DO AIRTRAQ

® Separe o TE do AIRTRAQ retirando-o
para o lado, e mantendo o TE na posigéio
(Fig.5)

AVISOS E PRECAUCOES DE UTILZACAO

* Este produto deve ser utilizado
exclusivamente por pessoal freinado na
co|occ1cc'10 de tubos endorraqueois.

© Néo deve ser esterilizado

* Néo deve ser incinerado se as pilhas néo
tiverem sido refiradas

* Néo deve ser submergido em liquidos

* S6 deve ser usado com anestésicos néo-
inflamaveis

© N&o deve ser feita pressdo sobre os dentes
com este dispositivo.

© Néo se deve forcar a entrada do AIRTRAQ
na via aérea superior.

RECOMENDACOES DE UTILIZACAO

1. Adquira experiéncia inicial em vias aéreas
sem dificuldade.

2. Introduza o AIRTRAQ evitando a lingua
e des'izclndO'O devclgclr e

suavemente.

3. Mantenha o AIRTRAQ na linha média

la boca.

4. Olhe pelo visor antes de o AIRTRAQ
chegar ao plano vertical.

5. Se as estruturas (aritendide, epiglote, efc.)
ndo puderem ser reconhecidas, deslize
o AIRTRAQ ligeiramente para trés.

6. Uma vez que a ponta do AIRTRAQ esteja
na epiglote, quer na valécula (estilo

Mclntosh), quer sob a epiglote (esfilo Miller),
faga um ligeiro movimento de tracgdio
vertical para cima (ndo faga movimento
de alavanca).

7. Faga o TE avancar devagar sem o girar
sobre o seu eixo.

RETIRADA DAS PILHAS ( se o protocolo da
instalagdio o exigir)

* Separe o visor do punho do ARTRAQ
puxando para cima. Retire a tampa do
compartimento das pilhas deslizando
para fora (estire pelos entalhes na zona
proxima co interruptor)

o Retire as pilas alcalinas

SISTEMA DE VIDEO SEM/COM CABOS.
ACESSORIO

O fabricante oferece um sistema de video
sem/com cabos que pode ser acoplado ao
AIRTRAQ e permite visualizar a imagem
num ecrd externo, O sistema de video pode
ser reutilizado e facilmente acoplado ao
AIRTRAQ. Veja as instrugdes de utilizagdo
do sistema de videos.

GARANTIA DO FABRICANTE

O fabricante garante este produto quanto
a defeitos de materiais ou de fabrico por
uma Gnica utilizagéio ou até ao prazo de
validade independentemente do que
aconteca primeiro, desde que o AIRTRAQ
seja utilizado conforme indicam estas
instruges. Esta garantia sé é aplicavel se
o aparelho tiver sido adquirido através de
um Distribuidor Autorizado.

O AIRTRAQ foi concebido para ser
UTILIZADO NUM UNICO PACIENTE.

Este dispositivo néio foi concebido para ser
limpo nem esterilizado. Utilizé-lo para além
lesta recomendacao le acarretar groves
consequéncias no seu funcionamento e
implica o término da garantia.
(e] E}bricqnte rejeita qualquer outra garantia,
expressa ou implicita, incluindo, sem
limitag@o, as garantias de comerciabilidade
ou de idoneidade para um uso concreto.

ARAMAZENAGEM E RECICLAGEM
PILHAS

O AIRTRAQ deve ser guardado em
condigdes normais de temperatura (0°C a
40°C) devendo ser evitados ambientes
excessivamente homidos. A vida otil das
pilhas esté limitada pela data de validade;
elimine’as segunao as normas de reciclugem

®
ABXOCE

Fabricado por:
Guangzhou Intmed Medical Appliance
Para Prodol Meditec (Spain)

Para mais informacdio sobre a utilizacdio
do AIRTRAQ consulte o site:

http:/ /www.airtraq.com

ou escreva para:
airtraq@prodolmed.com

A AIRTRAQ é uma marca registada da
Prodol Meditec S.A.
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AIRTRAQ

OPTISCHE LARYNGOSCOOP

VS OCTROOGEBRUIKSAANWIZING
nummer 6,843,769

BESCHRIJVING EN AANWLJZINGEN
Orotracheale intubatie

BESCHRUVING EN AANWUZINGEN

De AIRTRAQ is een optische
laryngoscoop voor EENMALIG GEBRUIK
ter vergemakkelijking van de tracheale
intubafies, en maakt een volledige
visualisatie van de luchtweg mogelijk
gedurende de gehele intubatieprocedure.
Voor de AIRTRE\Q is het niet noodzakelijk
dat de nek in hyperextensie wordt gebracht
en is het mogelijk de patignten in vrijwel
iedere positie te intuberen.

Selecteer de juiste maat AIRTRAQ voor de
endotrochedle tube (ETT) die gebruikt gaat
worden.

Standaard: A-011

Blauw, te gebruiken met ETT 7.0 - 8.5
Minimale opening van de mond van de
patiént: 18 mm.

Klein: A-021

Groen. Te gebruiken met ETT 6.0 -7.5
Minimale opening van de mond van de
patiént: 16 mm.

GEBRUIKSTECHNIEK VAN DE AIRTRAQ

1. VOORBEREIDING

® Selecteer de juiste maat AIRTRAQ passend
bij de endofrocheale tube (ETT) die gebruikt

aat worden.

© Doe het lampie aan door op de schakelaar
te drukken die zich links van de kijker
bevindt. Als het lampie niet oplicht moet
de Airfraq vervangen worden.
Opmerking: Het lampije zal
stoppen met knipperen wanneer
het anticondens systeem volledig
geactiveerd is. (30-60 sec.)

¢ Verzeker u ervan dat de cuff leeg is.
Voorzie de ETT van glijmiddel en plaats
deze in het ziikcnao?.

@ Zet de punt van de ETT op één lijn met
het einde van het zijkanaal van de
ARRTRAQ.

* Voorzie de AIRTRAQ op correcte wijze
van glijmiddel, zonder de lens aan te
raken.

Il. PLAATSING VAN DE AIRTRAQ

¢ Introduceer de AIRTRAQ in de middenlijn
van de mond van de patiént. Let er in het
bijzonder op dat de tong niet in de
phcrynx edrukt wordt. Soms he|pi‘ het
om de AIRTRAQ te infroduceren met
dezelfde techniek die gebruikt wordt voor
de Guedel-canule. (Fig. 1).

 Beweeg de AIRTRAQ omlaag in opening
van de oropharynx en houdt deze in het

midden.

o Voordat de AIRTRAQ het verticale deel
bereikt dient men door de lens te kijken
om de structuren te identificeren. (Fig. 2).

e Laat de AIRTRAQ verder zakken fotdat
de epiglotis zichtbaar is en plaats de punt
van de AIRTRAQ in de va”‘;cula.

* Maak een lichte verticale naar boven

erichte beweging om de stembanden in

Eee|d te krijgen (Fig. 3). Als alternatief
kan de punt van de AIRTRAQ onder de
epiglottis geplaatst worden. (Volgens
Nillr).

11l. INBRENGEN VAN DE
ENDOTRACHEALE TUBE

® Liin het midden van het gezichtsveld uit
door middel van lichte bewegingen met
de punt van de ARTRAQ

 Duw de ETT zacht naar beneden door het
zijkanaal en verzeker u ervan dat deze
|angs le stembanden goclt,'contro|eer
tevens de ingebracht lengte. (Fig. 4)

¢ Blaas de cu‘gvon de ETT en verbindt de
ETT aan de beademingsmachine;

controleer de plaatsing.Corrigeer de
plaatsing indien nodig..

IV. UITNEMEN VAN DE AIRTRAQ

o Scheid de ETT van de Airtraq door deze
naar de zijkant te bewegen, terwiil de
ETT op zijn plaats wordf geﬂouden,
(Fig.5)

WAARSCHUWINGEN EN

AANWIJZINGEN VOOR HET GEBRUIK

o Dit product mag uitsluitend en alleen door
personeel gebruikt worden dat gefraind
is in het p|ac1tsen van endolrachec%e tubes.

o Dit product mag niet gesteriliseerd worden

o Dit product mag niet verbrand worden
indien de batterijen niet zijn verwijderd.

¢ Dit product mag niet in vloeistof
on ergedompe?d worden

* Dit product mag vitsluitend met niet-
brandbare verdoving gebruikt worden.

* Er mag met dit product geen druk op de
tanden worden uitgeoeF%ncl.

@ Het introduceren van de AIRTRAQ in de
bovenste luchtweg mag niet geforceerd
worden.

AANBEVELINGEN BIJ HET GEBRUIK

1. Doe ervaring op bij luchtwegen die geen

robleem vormen.

2. Breng de AIRTRAQ in en vermijd de fong
aan fe raken; introduceer de AIRTRAQ
voorzichtig.

3. Houd de %IRTRAQ in de middenlijn van
de mond

4. Kiik door lens voordat de AIRTRAQ het
verticale deel bereikt.

5. Indien de structuren (arytainodea,
epiglottis, enz.) niet herkend worden, de
AIR%RAQ onmiddelliik terugtrekken.

6. Zodra de punt van cJe AIR'?RAQ zich in
de epiglottis bevindt, dan wel in de
vallecula (volgens Mclntosh), dan wel
onder de epiglottis (volgens Miller), verricht
dan een lichte verﬁca?e naar boven
Eerichte beweging (niet op en neer

ewegen).

7. Duw de ETT langzaam verder zonder
deze rond zijn eigen as e laten draaien.

BATTERIEN VERWIIDEREN ( indien dat
noodzakelijk is it hoofde van de
installatiehandleiding)

* Scheid de kijker van de behuizing van de
AIRTRAQ door deze naar boven te
trekken. Verwijder de afdekplaat van het
battterijcompartiment door deze opzij te
duwen ﬁ\(/ingers in de inkepingen naast
de schakelaar)

o Verwijder de alkalinebatterijen

VIDEOSYSTEM MIT/OHNE KABEL.
ZUBEHOR

De fabrikant biedt een videosysteem
met/zonder kabels aan, dat aan de
AIRTRAQ bevestigd kan worden en
waarmee het bee?d Oﬁ een extern scherm

evolgd kan worden. Het videosysteem kan
Eer e%ruikt worden en kan eenvoudig aan
de AIRTRAQ gekoppeld worden. Lees
hiervoor de gebruiksaanwijzing van het
Videosysteem.

GARANTIE VAN DE FABRIKANT

De fabrikant garandeert dit product voor
alle mcterioc?— of fabricagefouten bij één
enkel gebruik of ot aan de uiterste
bruikbaarheidsdatum bij alle gebreken die
zich daarvoor voordoen, mits AIRTRAQ
volgens de voorschriften in deze handleiding
werd gebruikt. Deze garantie is alleen van
toepassing indien het product bij een erkende
handelaar werd aangeschaft.

De AIRTRAQ i two
BEnmalio gebroe B 2En ekele

patiént.

Dit product is niet ontworpen om gereinigd
of gesferiliseerd te worden. Een ongeoorlool
ge%ruik van het product kan ernstige
gevolgen hebben voor de werking ervan
en houdt een begindiging van de garantie
in. De fabrikant erkent geen enkele andere
garantie, exp|iciet of imp|iciet, dan deze
met inbegrip van, zonder beperkin% de
garantie voor de verkoop of geschiktheid
voor een bepaald gebruik.

OPSLAG EN RECYCLING VAN DE
BATTERIJEN

De Airtraq moet bij normale femperaturen
bewaard worden (E)9 tot 40°C) en vochtige
ruimten dienen te worden vermeden. De

levensduur van de batterijen wordt beperkt
door de houdbaarheidsdatum; vernietig de
batterijen volgens de normen voor recycling.

®
ABXOCE

Vervaardigd door:
Guangzhou Infmed Medical Appliance

Voor
Prodol Meditec (Spanie)

Surf voor meer informatie over het gebruik
van AIRTRAQ naar:

hitp:/ /www.airtrag.com

of neem contact met ons op:
airtraq@prodolmed.com

AIRTRAQ is een wetti ?edeponeerd
handelsmerk van Prodol Meditec S.A.
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