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VIDEO LARYNGOSCOOP
VOOR DUBBELLUMEN
ENDOBRONCHIALE TUBES

VS OCTROOI nummer 6,843,769

GEBRUIKSAANWUZING
NEDERLANDS

@ Do not insert too
deep

o lift gently

© Twist Airtraq to
center vocal cords

© Advance DLT

Center glottis
Advance DLT

(A-071/ATQ-071)

BESCHRUVING EN AANWIZINGEN

De Airtrag SP DL is een video laryngoscoop
voor EENMALIG GEBRUIK ontworpen om het
inbrengen van endobrochiale dubbellumen
tubes (DLT) te vergemakkelijking. De Airtrag
SP DL visualiseert de luchtweg tiidens de
gehele intubatieprocedure. Er is geen
hyperextensie van de nek noodzakelijk. De
Airtraq SP DL wordt zuiver verpakt en klaar
voor gebruik geleverd. Beeld kan verkregen
worden direct via de oogschelp of door aan
een willekeurige Endo-camera of aan de
door de fabrikant bijgeleverde toebehoren te

koEEe\en.
\
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Aangewezen om te gebruiken met
dubbellumen tubes met maten 28-41 Fr.
Minimale opening van de mond van de

patiént: 19 mm.
GEBRUIKSTECHNIEK VAN DE AIRTRAQ
SP DL

I. VOORBEREIDING

* Schakel het licht aan. Schakel zich onder

het batterijklepje. Wanneer het licht niet

begint te knipperen moet de Airtraq SP DL

worden vervangen.

OPMERKING: Het lampie zal stoppen met
rpsrsn zodra het anticondens systeem
lledig geactiveerd is. (30 sec.).

* Zorg dat beide cuffs van de DLT leeg zijn.

* Breng wat glijmiddel aan op het distale 1/3

van de DLT en plaats deze in het laterale

kanaal van de Airtraq SP DL.

* Het gebogen distale uiteinde van de DLT

moet altijd in de richting van het licht van de

Airtrag SP DL wijzen. Als het gaat om een DLT

voor rechtzijdige intubatie moet de tube dus

180° gedraaid worden zodanig dat de tip
ook in de richting wijst van het licht van de

Airtrag SP DL. Wanneer een carina haak

aanwezig is moet deze altijd naar de open

zijde van het laterale kanaal gepositioneerd
worden.

* Breng wat glijmiddel aan op de Airtraq SP

DL maar niet op de lens.

* Breng de tip van de DLT gelijk met het

viteinde van het laterale kanaal.

I(Ir;PL/]\i\TslNG VAN DE AIRTRAQ SP DL

ig.

* Breng de Airtraq SP DL in, op de middellijn

van de mond van de patiént. Voorkom dat de

tong in de oropharynx wordt gedrukt.

* Schuif de Airtraq SP DL door de oropharynx

op de middellijn.

* Bekijk de structuur van de luchtwegen

alvorens de Aitraq SP in de verticale positie

wordt gebracht.

* Laat de Airtraq SP DL verder zakken totdat

de epiglottis zichtbaar is en plaats de punt

van de Airtrag SP in de vallécula. Als

alternatief kan de punt van de Airtraq SP DL

onder de epiglottis geplaatst worden. (Volgen

Miller).

* Beweeg de Airtrag SP DL vervolgens

voorzichtig omhoog om de stembanden in

beeld te brengen.

I1l. HET INBRENGEN VAN DE DLT (Fig. 2)

* Lijn het midden van het gezichtsveld it

door middle van lichte bewegingen met de

punt van de Airtraq SP DL.

« Schuif de DLT voorzichtig door het laterale

kanaal totdat de proximale cuff langsheen de

stembanden is gegaan. Controleer de
intubatie-diepte. Stop met het inbrengen als
het proximale cuff voorbij de stembanden zit.

De DLT zit nu halfweg de trachea. Controleer

de intubatie-diepte.

* Blaas de cuff van de DLT op en verbindt de

DLT aan de beademings-machine; controleer

de plaatsing.

IV. AIRTRAQ SP DL VERWUDEREN (Fig. 3)

* Maak de DLT los van de Airtraq SP DL door

deze zachties naar opzij uit het laterale

kanaal te trekken, terwijl de diepte positie van
de DLT behouden blijft.

* Plaats en confroleer de verdere correcte

plaatsing van de DLT volgens de standaard

protocollen van het ziekenhuis (Bijvoorbeeld
middels een stethoscoop of fiberoptic
brochoscoop).

* Verwijder het blad vit de luchtweg van de
patiént door de middenlijn van de mond te
verwijderen.

WAARSCHUWINGEN EN AANWUZIN-
GEN VOOR HET GEBRUIK

* Dit product mag alleen worden gebruikt
door personeel dat getraind is voor het
inbrengen van DLT tubes.

* Niet steriliseren.

« Niet verbranden tenzij de batterijen zijn
verwijderd.

* Niet onderdompelen in vloeistof.

* Gebruik uitsluitend niet-ontvlambare
anesthesie.

* Oefen met dit product geen druk uit op de
tanden.

* De Airfrag SP DL mag niet met kracht in de
bovenste luchtweg geduwd worden.

AANBEVELINGEN BIJ) HET GEBRUIK

1. Eerste ervaring moet worden opgedaan
met patienten met normale (gemakkelijke)
luchtwegen.

2. Breng royaal (bij voorkeur wateroplosbare)
gliimiddel aan op de DLT en controleer of de
cuffs goed leeg zjn.

3. Breng de Airtrag SP DL in en vermijd de
tong aan te raken; infroduceer de Airtraq SP
voorzichtig.

4. Houd de Airtraq SP DL op de middenlijn
van de mond.

5. Kijk alvorens de Aitrag SP DL in de
verticale positie staat.

6. Breng niet te diep in. Wanneer structuren
(arytenoiden, epiglottis, etc.) niet duidelijk
worden herkend of de tube niet kan worden
ingebracht, trek dan de Airtrag SP DL iets
terug.

7. Wanneer de tip bij de epiglottis is, bij de
vallecula (Macintosh style) of onder de
epiglottis (Miller style) beweeg de Airtraq SP
DL voorzichtig rech omhoog (geen kantel-of
hefboom-beweging).

8. Breng de ETT voorzichtig in en indien
nodig, draai de ETT.

BATTERY EIGENSCHAPPEN

Ledere Airtraq SP DL bevat twee AAA
batterijen in seriéle aansluiting hefgeen een
voltage oplevert van 3 volt. De batterijen
geven stroom aan het LED licht en het
anticondens systeem wanneer de knop aan

staat. Ze dienen niet te worden vervan:
OPSLAG, TRANSP EVENSDUUR
EN GEBRUIKSDUU

De Airtraq SP DL dient niet te worden
gebruiki, opgeslagen of getransporteerd bij
temperaturen onder 0 °C of hoger dan 40°
C. De relatieve luchtvochtigheid mag niet
boven 95 % komen. Luchtdruk mag niet lager
zijn dan 500 of hoger zijn dan 1060 hPa.

De levenduur van de Airtraq SP DL is
gelimiteerd tot de expiratiedatum. De
gebruiksduur van de Airtraq SP DL is
gelimiteerd tot 40 minuten; 5 minuten voor
het einde zal de Airtraq SP DL beginnen te
knipperen voor twee seconden om de twintig
seconden. Wanneer de maximale
gebruiksduur is bereikt zal de Airtraq SP DL
continu blijven knipperen tot de batterijen

|ee§ 7

Gooi de Airtraq SP DL weg wanneer deze is
gebruikt:

* Scheid de oogkap van de behuizing van de
Airtraq SP DL door deze naar boven te
trekken.

* Verwijder de afdekplaat van het
batterijcompartiment door deze opzij te
duwen (vingers in de inkepingen).

* Verwijder de batterijen van de Airtraq SP DL
en gooi deze in een daarvoor bestemede
afvalbak (batterijen weggooien volgens
gevestigde recycle voorschriften). De
batterijen zijn geclassificeerd als zijnde niet
gevaarlijk afvalmateriaal en voldoen aan de
European Directive WEEE. Desondanks
adviseert de fabrikant om deze gescheiden
van het andere afval weg fe gooien.

* Gooi de Airtrag SP DL weg zoals ieder
ander gecontamineerd afval.

GARANTIE VAN DE FABRIKANT LTTFEL,

De fabricant garandeert dit product voor alle
material- of fabricagefouten bij één enkel
gebruik of tot aan de uiterste bruikbaarheids-
datum bij alle gebreken die zich daarvoor
voordoen, mits Airtraq SP DL volgens de
voorschriften in deze handleiding werd
gebruikt . Deze garantie is alleen van
toepassing indien het product bij een erkende
handelaar wer aangeschaft.

De Airtrag SP DL is ontworpen voor Eénmalig
gebruik, bij één enkele patiént.

Dit product is niet ontworpen om gereinigd of
gesteriliseerd te worden. Een ongeoorloofd
gebruik van het product kan ernstige
gevolgen hebben voor de werking ervan en
houdt een beéindiging van de garantie in. De
fabrikant erkent geen enkele andere garantie,
expliciet of impliciet, dan deze met inbegrip
van, zonder beperking, de garantie voor de
verkoop of geschiktheid voor een bepaald
gebruik.
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Vervaardig do
PRODOL MEDITEC LIMITED

No. 18, 7th Science Ave.,

Hi-Tec Cocsf, Zhuhai, Guangdong,
519085 PR. China

EU vertegenwoordiger:

PRODOL MEDITEC, S.A.

Muelle Tomés Olavarri 5, 3°

48930 Las Arenas (Vizcaya) SPAIN

Surf voor meer informative over het gebruik
van Airtraq SP DL naar: www.airtrag.com or
neem contfact met ons op: info@airtrag.com
Airtraq is een wettig gedeponeerd
handelsmerk.
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£43E51.: PRODOL MEDITEC LIMITED
No. 18 7th Science Ave.,

Hi-Tec Coast, Zhuhai, Guangdong
519085 P.R. China

EUBRFEACERE  PRODOL MEDITEC, S.A.
Muelle Tomés Olavarri 5, 3°

48930 Las Arenas (Vizcaya) SPAIN
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