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ENGLISH

RETROGRADE INTUBATION SETS

CAUTION: U.S. federal law restricts this devuce to sale by or on the
order of a physician (or properly li d pr

DEVICE DESCRIPTION
Retrograde Intubation Sets consist of the following components:
« Introducer needle
« Catheter introducer needle
«.038 inch wire guide with two positioning marks, 20 cm from each
end
« Radiopaque catheter
« Syringe

INTENDED USE

The Retrograde Intubation Set is intended to assist in the placement
of an endotracheal tube during difficult or emergency airway access
procedures where visualization of the vocal cords is not possible
secondary to secretions, blood and/or anatomic anomalies.

Refer to the table below for sizing information.

Retrograde Intubation For Use With Endotracheal
Set Size Tube (ID)
6.0 Fr 2.5 mm or larger
11.0 Fr 4.0 mm or larger
14.0 Fr 5.0 mm or larger
CONTRAINDICATIONS

« Ongoing coagulopathy

« Obscure cricothyroid anatomy

« Infection of cricothyroid membrane
« Mass (i.e., goiter)

WARNINGS

None known

PRECAUTIONS

« This product is intended for use by physicians trained and
experienced in retrograde intubation techniques. Standard
techniques for retrograde intubation should be employed.

« The 6.0 French set can only be used in placement of endotracheal
tubes whose ID is 2.5 mm or larger.

« The 11.0 French set can only be used in placement of endotracheal
tubes whose ID is 4 mm or larger.

» The 14.0 French set can only be used in placement of endotracheal
tubes whose ID is 5 mm or larger.

INSTRUCTIONS FOR USE llustrations
1. After prepping access site in standard fashion, advance either the
introducer needle (attached to syringe) or the catheter introducer
needle (attached to syringe) in a cephalad direction through
cricothyroid membrane and into trachea. Confirm positioning via
free-flow aspiration of air into syringe. (Fig. 1)

. If using introducer needle, remove syringe, leaving needle in

place. If using catheter introducer needle, remove needle and

syringe, leaving catheter in place.

Advance “J” end of wire guide through catheter or needle and up

into trachea in a cephalad direction until tip of wire guide can be

retrieved through the patient’s mouth or nose. NOTE: The black

positioning marks on wire guide should be visible both at access

site and where wire guide exits nares or mouth. (Fig. 2) This will

ensure that enough wire is exposed orally or nasally for control of

subsequent catheter introduction.

Remove catheter or needle, leaving wire guide in place.

. Advance radiopaque catheter antegrade over wire guide

via mouth or nose and into trachea until tenting is noted at

cricothyroid access site. (Fig. 3)

NOTE: Alternatively, after initial wire guide positioning, a

fiberoptic bronchoscope may be used for direct visualization of

endotracheal tube placement. Wire guide may be placed through

suction port of fiberoptic scope.

With catheter in position, advance endotracheal tube over catheter

and into position below the level of the vocal cords. (Fig. 4)

NOTE: Always maintain control and position of wire guide during

advancement of endotracheal tube.

. Remove wire guide and catheter from endotracheal tube, advance

endotracheal tube to optimal position, and inflate balloon cuff if

provided.

Verify position and secure in standard fashion. (Fig. 5)

HOW SUPPLIED

Supplied sterilized by ethylene oxide gas in peel-open packages.
Intended for one-time use. Sterile if package is unopened or
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undamaged. Do not use the product if there is doubt as to whether
the product is sterile. Store in a dark, dry, cool place. Avoid
extended exposure to light. Upon removal from package, inspect the
product to ensure no damage has occurred.

REFERENCES

These instructions for use are based on experience from physicians
and (or) their published literature. Refer to your local Cook sales
representative for information on available literature.

ANSK

RETROGRAD INTUBATIONSSAT

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning ma dette produkt
kun seelges til en laege (eller en autoriseret behandler) eller efter
dennes anvisning.

BESKRIVELSE AF PRODUKTET
Retrograd intubationssaet bestar af fglgende komponenter:
« Indfgringskanyle
« Kateterindfgringskanyle
+ 0,038 tomme (0,97 mm) kateterleder med to positioneringsmaerker,
20 cm fra hver ende
« Rgntgenfast kateter
« Sprgjte

TILSIGTET ANVENDELSE

Retrograd intubationsszettet er beregnet til at hjzelpe til

med placeringen af en endotrakealtube under vanskelige
luftvejsadgangsindgreb eller ngdluftvejsadgangsindgreb, hvor
visualisering af stemmebandet ikke er muligt pga. sekretioner, blod
og/eller anatomiske uregelmaessigheder.

Der henvises til skemaet herunder for oplysninger om valg af
stgrrelser.

Storrelse pa det Til brug med endotrakealtube
retrograde intubationssaet med en indvendig diameter
6,0 Fr 2,5 mm eller stgrre
11,0 Fr 4,0 mm eller storre
14,0 Fr 5,0 mm eller starre
KONTRAINDIKATIONER

« Vedvarende koagulopati

« Ukendt crico-thyreoidea anatomi

« Infektion af crico-thyreoidea membran
* Masse (dvs. struma)

ADVARSLER
Ingen kendte

FORHOLDSREGLER

« Dette produkt er beregnet til brug af leeger med uddannelse og
erfaring i retrograde intubationsmetoder. Standardmetoder til
retrograd intubation bgr anvendes.

« 6,0 French-szettet kan kun anvendes til placering af
endotrakealtuber med en indvendig diameter pa 2,5 mm eller
stgrre.

+ 11,0 French-saettet kan kun anvendes til placering af
endotrakealtuber med en indvendig diameter pad 4 mm eller stgrre.

+ 14,0 French-szettet kan kun anvendes til placering af
endotrakealtuber med en indvendig diameter pa 5 mm eller stgrre.

BRUGSANVISNING llustrationer

1. Efter forberedelse af indfgringsstedet pa standard vis
fremfgres enten indfgringskanylen (fastsat pa sprgjte) eller
kateterindfgringskanylen (fastsat pa sprgijte) i kranial retning
gennem crico-thyreoidea membranen og ind i trachea. Bekraeft
placering via fri-flow-aspiration af luft ind i sprgjten. (Fig. 1)

2. Hvis der anvendes en indfgringskanyle, skal sprgjten fijernes,
og kanylen skal blive siddende. Hvis der anvendes en
kateterindfgringskanyle, skal kanylen og sprgijten fiernes, og
katetret skal blive siddende.

3. Fremfgr kateterlederens J-ende gennem kateteret eller kanylen og
op i trachea i kranial retning, indtil spidsen af kateterlederen kan
udtraekkes gennem patientens mund eller neese. BEMARK: De
sorte positioneringsmaerker pa kateterlederen skal veere synlige
bade ved indfgringsstedet og der, hvor kateterlederen kommer
ud af naese eller mund. (Fig. 2) Dette garanterer, at tilstraekkelig
leder eksponeres oralt eller nasalt til kontrol af efterfglgende
kateterindfgring.

. Fjern kateter eller kanyle og lad kateterlederen blive siddende.

. Fremfgr det rgntgenfaste kateter fremadrettet over kateterlederen
via mund eller naese og ind i trachea, indtil en telt-lignende effekt
bemazerkes pa crico-thyreoidea indfgringsstedet. (Fig. 3)
BEMARK: Som et alternativ kan et fiberoptisk bronkoskop
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anvendes til direkte visualisering af placering af endotrakealtuben,
efter den indledende placering af kateterlederen. Kateterlederen
kan anbringes gennem det fiberoptiske skops sugeport.

. Fremfgr med kateteret i position endotrakealtuben over kateteret
og ind i position under niveauet for stemmebé&ndet. (Fig. 4)
BEMARK: Bevar altid kontrollen og positionen af kateterlederen
under fremfgring af endotrakealtuben.

7. Fjern kateterlederen og kateteret fra endotrakealtuben,

fremfgr endotrakealtuben til den optimale position, og udspil
ballonmanchetten, hvis forsynet.

8. Bekreeft position og sikr pa standard vis. (Fig. 5)

LEVERING

Leveres steriliseret med ethylenoxid i peel-open pakninger. Beregnet
til engangsbrug. Steril, hvis pakningen er uabnet eller ubeskadiget.
Produktet ma ikke bruges, hvis der er tvivl om produktets sterilitet.
Opbevares mgrkt, tgrt og kgligt. Undga lzengere eksponering for

lys. Inspicér produktet efter udtagning fra pakningen for at sikre, at
produktet ikke er beskadiget.

LITTERATUR

Denne brugsanvisning er baseret pa leegers erfaring og (eller)
lzegers publicerede litteratur. Kontakt den lokale salgsrepraesentant
for Cook for at fa information om tilgeengelig litteratur.

DEUTSCH

RETROGRADE INTUBATIONS-SETS

VORSICHT: Laut US-Gesetzgebung darf dieses Instrument nur von
einem Arzt oder im Auftrag eines Arztes gekauft werden.

o

BESCHREIBUNG DES INSTRUMENTS
Die retrograden Intubations-Sets bestehen aus folgenden
Komponenten:
« Punktionskaniile
« Katheter-Punktionskaniile
+ 0,038-Inch (0,97 mm)-Flihrungsdraht mit zwei
Positionsmarkierungen jeweils 20 cm von beiden Enden entfernt
« Réntgendichter Katheter
« Spritze

VERWENDUNGSZWECK

Das retrograde Intubations-Set dient zur Unterstiitzung bei der
Platzierung eines Endotrachealtubus im Rahmen schwieriger
oder notfallmaBiger Atemwegszugangs-Verfahren, bei denen die
Stimmbénder aufgrund von Sekreten, Blut oder anatomischen
Anomalien nicht sichtbar gemacht werden kénnen.

Die GroRenauswahl richtet sich nach der nachstehenden Tabelle.

GroBe des retrograden Zur Verwendung mit
Intubations-Sets Endotrachealtuben (ID)
6,0 Fr Mindestens 2,5 mm
11,0 Fr Mindestens 4,0 mm
14,0 Fr Mindestens 5,0 mm
KONTRAINDIKATIONEN

« Bestehende Koagulopathie

« Undeutliche Anatomie des Conus elasticus
« Infektion des Conus elasticus

« Masse (d. h. Kropf)

WARNHINWEISE
Keine bekannt

VORSICHTSMASSNAHMEN

« Das Produkt ist fur die Verwendung durch Arzte bestimmt, die in
retrograden Intubationstechniken geschult und erfahren sind. Es
sind Standardtechniken fiir die retrograde Intubation anzuwenden.

« Das Set der GroRRe 6,0 French kann nur fiir die Platzierung von
Endotrachealtuben mit einem ID von mindestens 2,5 mm
verwendet werden.

+ Das Set der GroRe 11,0 French kann nur fir die Platzierung von
Endotrachealtuben mit einem ID von mindestens 4 mm verwendet
werden.

« Das Set der GroRe 14,0 French kann nur fir die Platzierung von
Endotrachealtuben mit einem ID von mindestens 5 mm verwendet
werden.

GEBRAUCHSANWEISUNG Abbildungen

1. Nach der standardmaRigen Vorbereitung der Punktionsstelle
entweder die (an der Spritze befestigte) Punktionskanile oder die
(an der Spritze befestigte) Katheter-Punktionskaniile in kranialer
Richtung durch den Conus elasticus in die Trachea vorschieben.
Priifen, ob eine ungehinderte Aspiration von Luft in die Spritze
erfolgt, um die Positionierung zu bestatigen. (Abb. 1)
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2. Bei Verwendung der Punktionskaniile die Spritze entfernen
und die Kaniile an ihrem Platz belassen. Bei Verwendung einer
Katheter-Punktionskaniile die Kaniile und die Spritze entfernen
und den Katheter an seinem Platz belassen.

3. Das gebogene Ende des Fiihrungsdrahts durch den Katheter bzw.
durch die Kaniile vorschieben und in kranialer Richtung durch
die Trachea hinaufschieben, bis die Spitze des Fiihrungsdrahts
durch Mund oder Nase des Patienten hervorgeholt werden
kann. HINWEIS: Die schwarzen Positionsmarkierungen auf
dem Fuhrungsdraht miissen sowohl an der Punktionsstelle als
auch an der Austrittsstelle des Fiihrungsdrahts in Nase oder
Mund sichtbar sein. (Abb. 2) Dann ist sichergestellt, dass der
Fuhrungsdraht oral bzw. nasal ausreichend freigelegt ist, um die
nachfolgende Kathetereinfiihrung kontrollieren zu kénnen.

4. Wenn der Fihrungsdraht platziert ist, den Katheter bzw. die

Kaniile entfernen.

. Den rontgendichten Katheter antegrad tiber den Fiihrungsdraht
durch Mund oder Nase vorschieben und in die Trachea schieben,
bis an der Punktionsstelle am Conus elasticus eine Ausstiilpung
zu erkennen ist. (Abb. 3)

HINWEIS: Alternativ kann nach der anfanglichen Positionierung
des Fiihrungsdrahts mit einem fiberoptischen Bronchoskop eine
direkte Sichtkontrolle bei der Platzierung des Endotrachealtubus
vorgenommen werden. Der Fiihrungsdraht kann durch den

Saugstutzen des fiberoptischen Bronchoskops platziert werden.

6. Den Katheter an seiner Position belassen und den
Endotrachealtubus liber den Katheter in die Position unterhalb
der Stimmbandebene vorschieben. (Abb. 4)

HINWEIS: Wahrend des Vorschiebens des Endotrachealtubus
stets die Kontrolle Giber den Fiihrungsdraht und dessen Position
behalten.

7. Den Fiihrungsdraht und den Katheter aus dem Endotrachealtubus
entfernen, den Endotrachealtubus in die optimale Position
vorschieben und die Ballonmanschette (falls vorhanden) inflatieren.

8. Die Position tberpriifen und den Tubus standardméaBig
befestigen. (Abb. 5)

LIEFERFORM

Produkt mit Ethylenoxid gassterilisiert; in AufreiBverpackungen. Nur

fir den einmaligen Gebrauch. Bei ungeoffneter und unbeschadigter

Verpackung steril. Produkt nicht verwenden, falls Zweifel an der

Sterilitat bestehen. An einem dunklen, trockenen, kiihlen Ort lagern.

Lichteinwirkung mdglichst vermeiden. Nachdem das Produkt der

Verpackung entnommen wurde, auf Beschadigungen tiberpriifen.

QUELLEN i
Diese Gebrauchsanweisung basiert auf der Erfahrung von Arzten
und/oder auf Fachliteratur. Informationen liber verfiigbare Literatur
erhalten Sie bei lhrem Cook-Vertreter.

EAAHNIKA

ZET ANAAPOMHZ AIAZQAHNQZHZ
NPOZOXH: H ] vopoOecoia twv H.MLA.

H propidet TV ik
TNG CUCKEVNG AUTHG amo tatpo 1} KaTomv EVTOANG 1atpou (1 yevikou

1atpov, o omoiog va £xet AGBet Tnv KataAAnAn adsia).

o

NEPIFPA®H THX XYZKEYHZ
Ta oet avadpopng SlaowArivwong amotehouvtal and Ta akohouba
e€aptipata:

« Behova eloaywyrg

« Behova elcaywyrig kabetripa

« Zuppdativo o8nyo 0,038” (0,97 mm) pe SO ONUAVCEI ToroBETNONG, OF

anéotacn 20 cm and Kabe akpo
« AKTIVOOKIEPO KaBETPa
- Zuplyya

XPHZH A THN ONOIA MPOOPIZETAI

To ogT avadpopng Staowhrivwong mpoopiletat yia Boribela otnv TomoBétnon
£VOG evEOTPayelaKoU owArva Katd T Sidpketa Sladikaoiwv Suoxepoug 1y
£Meiyouoag mpoOoacng agpaywywy, OTIC OTIOIEG N ATTEIKOVION TWV QWVNTIKWV
xopdwv Sev gival mBav Aoyw eKKPIoEWV, AiPATOG 1/Kal AVATOUIKWY
AVWHONGV.

AvatpéETe OTOV TAPAKATW THVAKA Yia TTANPOPOPIEG TPOOSI0pIopoU peyEBouG.

Méye6oc o€t avadpopng Ta xpron pe ev8otpaxslakd
SacwAivwong owhijva (0. S1ap.)
6,0 Fr 2,5 mm 1 peyalutepn
11,0 Fr 4,0 mm 1} peyoAUTepn
14,0 Fr 5,0 mm 1 peyaAUTePn
ANTENAEIZEIX

« Zuvexnic Slatapayr) TNG MHENE Tou aipatog
« Aoagrg avartopia kpikoBupeoeidoug

« Noipwén pepppavng kpikoBupeoeiGoug

+ Mada (m.x. BpoyxokriAn)



NPOEIAOMNOIHZEIX
Kapia yvwotn

NMPOOYAAZEIZ AmeiKovioelg

« To mpoi6v autd mpoopileTal yia Xprion amo 1aTpolg ekmadeupévoug
Kt TIEMEIPAPEVOUG OF TEXVIKEG avadpopn¢ Stacwhrivwong. Mpémet va
XPNOILOTTOIOUVTA TIPGTUTTEG TEXVIKEG Yia avadpoun SlacwArvwon.

« To oet Twv 6,0 French umopsi va xpnoiponoindei pévo otnv Tomobétnon
£VOOTPAXEIOKWY CWAVWY, TWV OTIOIWV N ECWTEPIKN SIAUETPOC €ival 2,5 mm
1} peyoAUTEEN.

« To ot Twv 11,0 French pmopei va xpnoipomnoinBei poévo otnv tomobétnon
£VOOTPAXEIOKWY CWARVWY, TWV OTIOIWV N ECWTEPIKN SIAPETPOC givat 4 mm 1
HeyaNuTEPN.

« To oet Twv 14,0 French pmopei va xpnotpomnoinBei povo otnv tomoBétnon
£VOOTPAXEIOKWY CWAVWY, TWV OTIOIWV N ECWTEPIKN SIAETPOG givat 5 mm 1
HeyaNuTEPN.

OAHrIEZ XPHEIHI
. MeTd TV mapackeun Tou onpeiov MPGoRaAcNG e TUTIKO TPOTTO,

N

IS

w

o

~

8.

TIPowONaTE &ite TN BeAdva eloaywyéa (MpooapTnpévn 0T oUPLyya) EiTe T
BeNova eloaywyéa Tou KaBeTpa (TpooapTnpévn oTn oUPLYYa) ME KEPANIKN
KaTeLBUVON PECW TOU KPIKOOUPEOEISOUG UPEVA Kal EVTAG TNG TPAXEIAG.
EmpBeBaiwote v TomoBéTnon péow avappoenong eEAeVBepnG porg aépa
£V10G TG ovptyyag. (Eik. 1)

. Edv xpnotporoteite BENGva e10aywyEa, aQaIpETTE TN GUPLYYQ, APHVOVTAG

™ BeAdva otn Béon tne. Eav xpnotpomoleite Behdva elcaywyéa Kabetripa,
a@alpéoTe Tn BeAdva kal T cuPLYYa, aprivovTag Tov Kabetripa otn
Béon tou.

. MpowBNOTE To AKPO OXAHATOC J TOL CUPUATIVOU 08NYOU HECW TOU

kaBeTrpa 1} TG BEAOVAC Kall TTPOG TA EMAVW EVTOC TNG TPAXEIAG OE KEPANKI]
KateuBuvoN, £WG GTOU TO GKPO TOU CUPHATIVOL 08NYOU va PImopEi va
avakTtnO&i HEoW TOU OTOPATOG 1) TNG MUTNG Tou aoBevous. EHMEIQIH:

Ol pavpEG GNUAVOELG TOTTOBETNONG OTOV CUPHATIVO 08NYo6 Ba Tpémel

va gival opatég 1600 oTo onpeio mpdoBacng 6oo Kat ot Béon e§650u

TOU CUPHATIVOL 08NYoU anod Toug pWOWVES f To oTépa. (Etk. 2) AuTo Ba
Slao@alioel 611 eKTIOETAL EMAPKEG UAKOG CUPHATOG ATIO TO OTOUA 1 TN HUTN
yia Tov £€Aeyx0 NG eMakoAoudng elcaywyng Tou Kabetripa.

. AQaipéoTe Tov KaBeTrpa 1 Tn BeAOVa, a@rivovtag Tov UpHATIVO o8nyo

ot Béon Tou.

. NMpPowBROoTE Tov aKTIVOOKIEPS KABETHPa avadpopa endvw amé Tov

OUPHATIVO 08NY6 PECW TOU OTOHATOG 1} TG HUTNG Kat EVTAC TNG TPAXEIAG,
£w¢ dTou mapatnEnO&i oXNUATIORAG GTUAOL GTO onuEio MPoéoRacng Tou
kpikoBupeoedouc. (Eik. 3)

ZHMEIQXH: EVOMNOKTIKE, HETA TNV ApXIKT) TOMOBETNON TOU CUPHATIVOU
0odnyou, pmopei va xpnotpomoindei éva vorTiko BpoyxooKATo yia apecn
QATEIKOVION TNG TOmoBETNONG Tou evSoTpaxelakou owArva. O cuppdTivog
08nyd¢ pmopei va TomoBetnBei péow Tng Bupag avappdenong Tou
onTikoU evSoaokomiou.

. Me Tov KaBetripa aTn B€on Tou, TPOWBIOTE TOV EVEOTPAXEIAKO CWARvVa

Tavw amd Tov KABeTpa Kat oTn B€on KATw amd To EMINESO TWV UVNTIKWV
Xopdwv. (Ek. 4)

IHMEIQZH: Alatnpeite mTavtoTe Tov éAeyxo Kat T 840N Tou GuppdTIivou
08nyoU Katd tn SIAPKELa TG TTPOWONONG TOU EVSOTPAXEIAKOU CWARVA.

. AQaIPECTE TOV CUPUATIVO 08NYS Kal TOV KABETHPpaA armd ToV EVEOTPOXEIAKO

owArva, TPowBroTE Tov evoTpaxelakd cwArva oe BEATIOTN Béon Kat
TANPWOTE To SAKTUNO TOU PITaAoVIoy, Qv TTapEXeTal.
EmaAn®evote n Béon Kat OTEPEWTTE pE TUMIKS TpoTIo. (EK. 5)

TPOMOX AIAGEZIHX

n

apéxetal anooTelpwévo pe aéplo o&eidio Tou alBuleviou oe

anokoAOUpEVEG CUOKEVaTie. Mpoopiletal yia pia xprion povo. Iteipo,
£pdoov n cuokevaoia Sev éxel avoiyTei f Sev éxel umootei {npid. Mn
XPNOIHOTIOLEITE TO TPOIOV EQV UTTAPXKEL AU@PIBOAIa ya T OTEPOTNTA

Tou. QUNICOETE GE OKOTEVG, ENPO Kal SPOCEPS XWPO. ATTOPEVYETE TNV
mapatetapévn ékBeon oto ew. Katd v agaipeon and tn cuckevaaoia,
£MOEWPEITE TO POIdV, £T01 WOTE va Slacpalioete 6Tt Sev £xel umootei {npuid.
ANA®OPEX

AuTég ot 08nyie¢ xpriong Bacilovtat oty gpmeipia anoé 1atpoug Kat ()

™ Snpoctevpévn BiBMoypagia Toug. AmeuBuvBEite GTov TOTIKOG Gag
avtmpéowo nwArjoewv ¢ Cook yia mMnpo@opieg oxetika pe tn Stabéoun
BiBAioypaepia.

ESPANO

EQUIPOS DE INTUBACION RETROGRADA

AVISO: Las leyes federales estadounidenses limitan la venta
de estos dispositivos a médicos o por prescripcion facultativa
(o a profesionales con la debida autorizacion).

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO
Los equipos de intubacion retrograda se componen de los
siguientes elementos:

« Aguja introductora

« Aguja introductora del catéter

» Guia de 0,038 pulgadas (0,97 mm) con dos marcas de posicion
situadas a 20 cm de cada extremo

« Catéter radiopaco

« Jeringa
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INDICACIONES

El equipo de intubacion retrograda esta indicado para facilitar la
colocacién de un tubo endotraqueal durante procedimientos de
urgencia o dificiles de acceso a la via aérea cuando la visualizacion
de las cuerdas vocales no sea posible debido a la presencia de
secreciones, sangre o anomalias anatémicas.

Para obtener informacién sobre los tamanios, consulte la tabla
siguiente.

Tamafio del equipo de Para uso con tubo
intubacion retrégrada endotraqueal (D.l.)
6,0 Fr 2,5 mm o mayor
11,0 Fr 4,0 mm o mayor
14,0 Fr 5,0 mm o mayor
CONTRAINDICACIONES

« Coagulopatia en curso

« Configuracion anatémica cricotiroidea poco definida
« Infeccion de la membrana cricotiroidea

+ Masa (esto es, bocio)

ADVERTENCIAS
No se han descrito

PRECAUCIONES

« Este producto esta concebido para que lo utilicen médicos con
formacion y experiencia en técnicas de intubacion retrégrada.
Deben emplearse las técnicas habituales de intubacion retrograda.

« El equipo de 6,0 Fr s6lo puede utilizarse para la colocacién de
tubos endotraqueales con un didmetro interno de 2,5 mm o
mayor.

« El equipo de 11,0 Fr sdlo puede utilizarse para la colocacion de
tubos endotraqueales con un didmetro interno de 4 mm o mayor.

« El equipo de 14,0 Fr sélo puede utilizarse para la colocacion de
tubos endotraqueales con un didmetro interno de 5 mm o mayor.

INSTRUCCIONES DE USO llustraciones

1. Tras preparar el lugar de acceso de la forma habitual, haga
avanzar la aguja introductora (acoplada a la jeringa) o la aguja
introductora del catéter (acopada a la jeringa) en direccion
cefalica al interior de la trdquea a través de la membrana
cricotiroidea. Confirme que la posicion es la correcta
comprobando que puede aspirarse libremente aire con la
jeringa. (Fig. 1)

. Si esté utilizando una aguja introductora, retire la jeringa y deje
colocada la aguja. Si esta utilizando una aguja introductora del
catéter, retire la aguja y la jeringa, y deje colocado el catéter.

3. Haga avanzar el extremo en J de la guia a través del catéter o de
la aguja y hacia arriba por el interior de la traquea en direccion
cefélica, hasta que la punta de la guia salga a través de la boca o
la nariz del paciente. NOTA: Las dos marcas negras de posicion
de la guia deben estar visibles en el lugar de acceso y en el sitio
de salida de la guia por los orificios nasales o la boca. (Fig. 2)
Esto asegurara que por la nariz o la boca sobresalga una seccion
de la guia de la longitud suficiente para controlar la introduccion
posterior del catéter.

. Extraiga el catéter o la aguja y deje la guia en posicion.

. Haga avanzar el catéter radiopaco sobre la guia en direccion
anterégrada a través de la boca o de la nariz y al interior de la
traquea, hasta que se note como abulta en el lugar de acceso
cricotiroideo. (Fig. 3)

NOTA: Como método alternativo, después de la colocacidn inicial
de la guia se puede utilizar un broncoscopio de fibra éptica para
la visualizacion directa de la colocacion del tubo endotraqueal.
La guia puede colocarse a través del orificio de aspiracién del
broncoscopio de fibra 6ptica.

. Con el catéter en posicidn, haga avanzar el tubo endotraqueal
sobre el catéter hasta colocarlo por debajo del nivel de las
cuerdas vocales. (Fig. 4)

NOTA: Mantenga siempre el control y la posicion de la guia
durante el avance del tubo endotraqueal.

. Extraiga la guia y el catéter del tubo endotraqueal, haga avanzar
el tubo endotraqueal hasta la posicion 6ptima e hinche el balén,
si lo hay.

8. Compruebe la posicién del tubo y asegurelo de la forma habitual.

(Fig. 5)

PRESENTACION

El producto se suministra esterilizado con 6xido de etileno

en envases de apertura pelable. Indicado para un solo uso. El
producto se mantendra estéril si el envase no esta abierto y no
ha sufrido ningtn dano. No utilice el producto si no esta seguro
de que esté estéril. Almacénelo en un lugar fresco, seco y oscuro.
Evite la exposicion prolongada a la luz. Tras extraerlo del envase,
inspeccione el producto para asegurarse de que no haya sufrido
ningtin dafno.
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REFERENCIAS

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de médicos
y en la bibliografia publicada. Si desea mas informacion sobre la
bibliografia disponible, consulte a su representante comercial local
de Cook.

SETS D'INTUBATION RETROGRADE

MISE EN GARDE : En vertu de la législation fédérale des Etats-Unis,
ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin (ou un praticien
autorisé) ou sur ordonnance médicale.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF
Les sets d'intubation rétrograde comprennent les composants
suivants :

« aiguille d‘introduction

« aiguille d’introduction de cathéter

« guide de 0,038 inch (0,97 mm) avec deux reperes de

positionnement a 20 cm de chaque extrémité
« cathéter radio-opaque
« seringue

UTILISATION

Le set d'intubation rétrograde a pour but d’aider a la mise en place
d’une sonde endotrachéale lors d'une procédure d’'acces difficile

ou d’urgence aux voies aériennes, ou la visualisation des cordes
vocales n’est pas possible en raison de sécrétions, de sang et/ou
d’anomalies anatomiques.

Consulter la table ci-dessous pour des informations sur les mesures.

Taille du set d’intubation A utiliser avec une sonde
rétrograde endotrachéale (Dia. int.)

6,0 Fr. 2,5 mm ou plus

11,0 Fr. 4,0 mm ou plus

14,0 Fr. 5,0 mm ou plus

CONTRE-INDICATIONS
« coagulopathie persistante
« anatomie cricothyroidienne dissimulée
« infection de la membrane cricothyroidienne
« masse (goitre, par exemple)

AVERTISSEMENTS
Aucun connu

MISES EN GARDE

«Ce dlsposmf est destiné a étre utilisé par des praticiens ayant
acquis la formation et I'expérience nécessaires aux techniques
d‘intubation rétrograde. Le praticien procédera selon les méthodes
classiques d‘intubation rétrograde.

« Le set de 6,0 Fr. ne peut étre utilisé que pour la mise en place de
sondes endotrachéales d'un diameétre interne d’au moins 2,5 mm.

« Le set de 11,0 Fr. ne peut étre utilisé que pour la mise en place de
sondes endotrachéales d‘un diamétre interne d‘au moins 4 mm.

« Le set de 14,0 Fr. ne peut étre utilisé que pour la mise en place de
sondes endotrachéales d'un diamétre interne d‘au moins 5 mm.

MODE D’'EMPLOI Illustrations

. Apres avoir désinfecté le site d'accés de la faQon habituelle,
avancer soit |aiguille d'introduction (raccordée a une seringue),
soit I'aiguille d’introduction du cathéter (raccordée a une
seringue) en direction céphalique a travers la membrane
cricothyroidienne et dans la trachée. Vérifier son positionnement
par aspiration d‘un débit d‘air continu dans la seringue. (Fig. 1)

. Si une aiguille d‘introduction est utilisée, retirer la seringue,
mais laisser |'aiguille en place. Si une aiguille d‘introduction de
cathéter est utilisée, retirer l'aiguille et la seringue, mais laisser le
cathéter en place.

3. Avancer I'extrémité en J du guide par le cathéter ou l'aiguille et
jusque dans la trachée en direction céphalique, jusqu‘a ce que
I'extrémité du guide puisse étre saisie par la bouche ou le nez
du patient. REMARQUE : Les repéres de positionnement noirs
sur le guide doivent étre visibles au niveau du site d‘accés et de
I’émergence du guide par les narines ou la bouche. (Fig. 2) Ceci
assure qu‘une longueur suffisante de guide est exposée par la
bouche ou par le nez pour contréler I'introduction ultérieure d‘un
cathéter.

. Retirer le cathéter ou I'aiguille, mais laisser le guide en place.

. Avancer le cathéter radio-opaque en direction antérograde sur le
guide par la bouche ou le nez et dans la trachée jusqu‘a ce qu‘une
saillie soit visible au niveau du site d'acces cricothyroidien.

(Fig. 3)
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REMARQUE : |l est également possible, aprés le positionnement
initial du guide, d'utiliser un bronchofibroscope pour

la visualisation directe de la mise en place de la sonde
endotrachéale. Le guide peut étre introduit par |‘orifice
d‘aspiration du bronchofibroscope.

. Le cathéter étant en position, pousser la sonde endotrachéale
sur le cathéter et en position a un niveau inférieur aux cordes
vocales. (Fig. 4)

REMARQUE : Toujours maintenir le controle et la position du
guide pendant la progression de la sonde endotrachéale.

7. Retirer le guide et le cathéter de la sonde endotrachéale, avancer
celle-ci en position optimale et au besoin, gonfler le ballonnet.

. Vérifier la position du dispositif et le fixer en place de la fagcon
habituelle. (Fig. 5)

PRESENTATION

Produit(s) fourni(s) stérilisé(s) a I'oxyde d’éthyléne, sous emballage
déchirable. Produit(s) destiné(s) & un usage unique. Contenu
stérile lorsque I'emballage est scellé d’origine et intact. En cas de
doute quant a la stérilité du produit, ne pas I'utiliser. Conserver a
I'obscuritg, au sec et au frais. Eviter une exposition prolongée a la
lumiére. A I'ouverture de I'emballage, inspecter le produit afin de
s’assurer qu’il est en bon état.

BIBLIOGRAPHIE
Le présent mode d’emploi a été rédigé en fonction de
I'expérience de médecins ou de publications médicales. Pour des

renseignements sur la documentation existante, s’adresser au
représentant Cook local.

ITALIANO

SET PER INTUBAZIONE RETROGRADA

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America limitano
la vendita del presente dispositivo a medici, a personale autorizzato
0 a operatori sanitari abilitati.

o
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DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO
| set per intubazione retrograda includono i seguenti componenti.
« Ago introduttore
« Ago introduttore con catetere
« Guida da 0,038 pollici (0,97 mm) con due indicatori di posizione,
a 20 cm da ciascuna estremita
« Catetere radiopaco
« Siringa

USO PREVISTO

Il set per intubazione retrograda & previsto per agevolare il
posizionamento di un tubo endotracheale nel corso delle procedure
di accesso alle vie respiratorie difficili o di emergenza dove la
visualizzazione delle corde vocali non sia possibile a causa di
secrezioni, sangue e/o anomalie anatomiche.

Vedere nella tabella qui sotto le informazioni per la determinazione
delle dimensioni.

Dimensioni del set per Da usarsi con il tubo
intubazione retrograd dotracheale (DI)
6,0 Fr 2,5 mm o pit
11,0 Fr 4,0 mm o piu
14,0 Fr 5,0 mm o piu
CONTROINDICAZIONI

« Coagulopatia persistente

« Anatomia cricotiroidea non chiara

« Infezione della membrana cricotiroidea
« Massa (cioé, gozzo)

AVVERTENZE
Nessuna nota

PRECAUZIONI

« Questo prodotto deve essere utilizzato solo da medici competenti
ed esperti nelle tecniche di intubazione retrograda. Le procedure di
intubazione retrograda prevedono I'impiego di tecniche standard.

« |l set da 6,0 French & previsto esclusivamente per I'uso nel corso
del posizionamento di tubi endotracheali con diametro interno di
2,5 mm o piu.

« |l set da 11,0 French & previsto esclusivamente per I‘'uso nel corso
del posizionamento di tubi endotracheali con diametro interno di
4 mm o piu.

« Il set da 14,0 French & previsto esclusivamente per |'uso nel corso
del posizionamento di tubi endotracheali con diametro interno di
5 mm o piu.



ISTRUZIONI PER L'USO lllustrazioni

1. Dopo la preparazione del sito di accesso nel modo consueto,
fare avanzare |'ago introduttore (fissato alla siringa) o I'ago
introduttore con catetere (fissato alla siringa) in direzione cefalica
attraverso la membrana cricotiroidea e all‘interno della trachea.
Confermare il posizionamento mediante |‘aspirazione libera di
aria nella siringa. (Fig. 1)

2. Se si usa un ago introduttore, staccare la siringa, lasciando
I’ago in posizione. Se si usa un ago introduttore con catetere,
rimuovere I'ago e la siringa, lasciando il catetere in posizione.

3. Fare avanzare I'estremita a J della guida nel catetere o nell’ago

e nella trachea in direzione cefalica fino a recuperare la punta
della guida attraverso la bocca o il naso del paziente. NOTA - Gli
indicatori di posizione neri sulla guida devono essere visibili

sia al sito di accesso sia dove la guida fuoriesce dalla narice o
dalla bocca. (Fig. 2) Cio garantisce che una lunghezza sufficiente
di guida fuoriesca dalla bocca o dal naso per il controllo del
successivo inserimento del catetere.

4. Rimuovere il catetere o I'ago, lasciando la guida in posizione.

. Fare avanzare il catetere radiopaco in direzione anterograda sulla
guida dalla bocca o dal naso e nella trachea, fino a notare la
presenza di pressione dall’interno in corrispondenza del sito di
accesso cricotiroideo. (Fig. 3)

NOTA - In alternativa, dopo il posizionamento iniziale della

guida, & possibile usare un broncoscopio a fibre ottiche per la
visualizzazione diretta del posizionamento del tubo endotracheale.
La guida puo essere posizionata attraverso il raccordo di
aspirazione del broncoscopio a fibre ottiche.

. Con il catetere in posizione, fare avanzare il tubo endotracheale
sul catetere e portarlo in posizione sotto il livello delle corde
vocali. (Fig. 4)

NOTA - Durante |I'avanzamento del tubo endotracheale,
mantenere sempre invariati il controllo e la posizione della guida.

. Estrarre la guida e il catetere dal tubo endotracheale, fare
avanzare il tubo endotracheale fino alla posizione ottimale e
gonfiare la cuffia a palloncino (se presente).

. Verificare la posizione e fissare in base alle tecniche consuete.
(Fig. 5)

CONFEZIONAMENTO

Il prodotto & sterilizzato mediante ossido di etilene ed & fornito in
confezione con apertura a strappo. Esclusivamente monouso. ||
prodotto ¢é sterile se la sua confezione & chiusa e non danneggiata.
Non utilizzare il prodotto in caso di dubbi sulla sua sterilita.
Conservarlo in luogo fresco e asciutto, al riparo dalla luce. Evitarne
I'esposizione prolungata alla luce. Dopo I'estrazione dalla confezione,
esaminare il prodotto per accertarsi che non abbia subito danni.

BIBLIOGRAFIA

Le presenti istruzioni per I'uso sono basate sull’esperienza di
medici e/o sulle loro pubblicazioni specialistiche. Per ottenere
informazioni sulla letteratura specializzata disponibile, rivolgersi
al rappresentante delle vendite Cook di zona.

NEDERLANDS

RETROGRADE INTUBATIESETS

LET OP: Krachtens de federale wetgeving van de Verenigde
Staten mag dit hulpmiddel uitsluitend worden verkocht door, of
op voorschrift van, een arts (of een naar behoren gediplomeerde
zorgverlener).
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BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL
Retrograde intubatiesets bestaan uit onderstaande onderdelen:
« introductienaald
« katheterintroductienaald
« voerdraad van 0,038 inch (0,97 mm) met twee merktekens,
op 20 cm van elk uiteinde
« radiopake katheter
* spuit

BEOOGD GEBRUIK

De retrograde intubatieset wordt gebruikt bij het plaatsen van

een endotracheale tube tijdens procedures waarbij de toegang
tot de luchtwegen moeilijk of spoedeisend is, en de visualisatie
van de stembanden niet mogelijk is wegens secreties, bloed en/of
anatomische afwijkingen.

Raadpleeg de onderstaande tabel voor maatinformatie.

Voor gebruik met

Maat retrograde endotracheale tube
intubatieset (binnendiameter)
6,0 Fr 2,5 mm of groter
11,0 Fr 4,0 mm of groter
14,0 Fr 5,0 mm of groter
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CONTRA-INDICATIES
« Aanhoudende coagulopathie
« Onduidelijke anatomie van ring-/schildkraakbeen
« Infectie van ring-/schildkraakbeenvlies
« Gezwel (krop)

WAARSCHUWINGEN
Geen, voor zover bekend

VOORZORGSMAATREGELEN

« Dit product dient voor gebruik door artsen met een opleiding
in en ervaring met retrograde intubatietechnieken. Er moeten
standaardtechnieken voor retrograde intubatie worden toegepast.

« De set van 6,0 Fr kan uitsluitend worden gebruikt bij de plaatsing
van endotracheale tubes waarvan de binnendiameter ten minste
2,5 mm is.

« De set van 11,0 Fr kan uitsluitend worden gebruikt bij de plaatsing
van endotracheale tubes waarvan de binnendiameter ten minste
4 mm is.

« De set van 14,0 Fr kan uitsluitend worden gebruikt bij de plaatsing
van endotracheale tubes waarvan de binnendiameter ten minste
5 mm is.

GEBRUIKSAANWIJZING Afbeeldingen

1. Na de gebruikelijke preparatie van de introductieplaats voert
u de (aan de spuit bevestigde) introductienaald of de (aan de
spuit bevestigde) katheterintroductienaald op in de richting van
het hoofd door het ring-/schildkraakbeenvlies en in de trachea.
Bevestig de positionering door spontane aanzuiging van lucht in
de spuit vast te stellen. (Afb. 1)

. Bij gebruik van een introductienaald verwijdert u de spuit,
maar houdt u de naald op zijn plaats. Bij gebruik van een
katheterintroductienaald verwijdert u de naald en de spuit, maar
houdt u de katheter op zijn plaats.

. Voer het J-uiteinde van de voerdraad door de katheter of naald
op in de trachea in de richting van het hoofd, totdat de tip van
de voerdraad door de mond of neus van de patiént komt. NB: De
zwarte merktekens op de voerdraad moeten zichtbaar zijn bij de
introductieplaats en de plaats waar de voerdraad uit de nares of
de mond komt. (Afb. 2) Dit verzekert dat er zich voldoende draad
in de mond of de neus bevindt om het inbrengen van de katheter
hierna onder controle te houden.

. Verwijder de katheter of naald, maar laat de voerdraad op zijn
plaats zitten.

5. Voer de radiopake katheter voorwaarts over de voerdraad op, via
de mond of neus en in de trachea, totdat een tentachtig effect
ter hoogte van de introductieplaats in het ring-/schildkraakbeen
zichtbaar is. (Afb. 3)

NB: Een andere mogelijkheid is om na het eerste positioneren
van de voerdraad een fiberoptische bronchoscoop te gebruiken
voor directe visualisatie van de plaatsing van de endotracheale
tube. De voerdraad kan door de zuigpoort van de fiberoptische
bronchoscoop worden geplaatst.

6. Met de katheter op zijn plaats voert u de endotracheale tube
over de katheter op tot een plaats onder het niveau van de
stembanden. (Afb. 4)

NB: Zorg dat u steeds controle over de voerdraad behoudt
en de positie ervan aanhoudt bij het opvoeren van de
endotracheale tube.

. Verwijder de voerdraad en de katheter uit de endotracheale
tube, voer de endotracheale tube op tot zijn optimale positie en
inflateer de eventueel bijgeleverde ballonmanchet.

. Verifieer de positie en zet de tube op de gebruikelijke wijze vast.
(Afb. 5)

WIJZE VAN LEVERING

Wordt steriel (gesteriliseerd met ethyleenoxide) in gemakkelijk open
te trekken verpakkingen geleverd. Voor eenmalig gebruik bestemd.
Steriel indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd is.
Gebruik het product niet indien er twijfel bestaat over de steriliteit
van het product. Koel, donker en droog bewaren. Vermijd langdurige
blootstelling aan licht. Inspecteer het product nadat het uit de
verpakking is genomen om te controleren of het niet beschadigd is.

LITERATUUR

Deze gebruiksaanwijzing is gebaseerd op de ervaringen van
artsen en/of hun gepubliceerde literatuur. Neem contact op met
uw plaatselijke Cook vertegenwoordiger voor informatie over
beschikbare literatuur.

PORTUGUES

CONJUNTOS DE INTUBAGAO RETROGRADA

ATENGAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo
a um médico ou mediante prescricao de um médico ou de um

pr ional de saude li
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DESCRICAO DO DISPOSITIVO
Os conjuntos de intubacgéo retrégrada sao constituidos pelos
seguintes componentes:

« Agulha introdutora

« Agulha introdutora com cateter

« Fio guia de 0,038 polegadas (0,97 mm) com duas marcas de

posicionamento, a 20 cm de cada uma das extremidades
« Cateter radiopaco
« Seringa

UTILIZACAO PREVISTA

O conjunto de intubacéo retrégrada esta indicado como auxiliar

na colocagdo de um tubo endotraqueal durante procedlmentos de
acesso dificil ou de emergéncia as vias aéreas, nos quais nao é
possivel visualizar as cordas vocais devido a secregoes, sangue e/ou
anomalias anatémicas.

Consulte as informagdes sobre tamanhos na tabela abaixo.

Tamanho do conjunto de Para utilizagio com tubo
intubacéo retrégrada endotraqueal (DI)
6,0 Fr 2,5 mm ou maior
11,0 Fr 4,0 mm ou maior
14,0 Fr 5,0 mm ou maior

CONTRA-INDICACOES
« Coagulopatia em curso
« Anatomia da cricotiréide pouco clara
« Infeccdo da membrana cricotiréide
« Massa (por exemplo, bdcio)

ADVERTENCIAS
Nao séo conhecidas

PRECAUCOES

« Este produto deve ser utilizado por médicos experientes e
treinados em técnicas de intubagao retrograda. Devem empregar-
se técnicas padrao de intubagao retrégrada.

« O conjunto de 6,0 Fr s6 pode ser usado na colocagdo de tubos
endotraqueais cujo didmetro interno seja igual ou superior a

,5 mm.

+ O conjunto de 11,0 Fr s6 pode ser usado na colocagao de tubos
endotraqueais cujo didmetro interno seja igual ou superior a
4 mm.

« O conjunto de 14,0 Fr s6 pode ser usado na colocagao de tubos
endotraqueais cujo diametro interno seja igual ou superior a
5 mm.

INSTRUGOES DE UTILIZACAO llustragdes

. Depois de preparar o local de acesso da forma habitual, avance
com a agulha introdutora (ligada a seringa) ou com a agulha
introdutora com cateter (ligada a seringa) em sentido cefélico,
através da membrana cricotirdide, para dentro da traqueia.
Confirme o posicionamento através da livre aspiragcao de ar com
a seringa. (Fig. 1)

. Caso esteja a usar a agulha introdutora, retire a seringa, deixando
a agulha colocada. Caso esteja a usar a agulha introdutora com
cateter, retire a seringa e agulha, deixando o cateter colocado.

. Avance a ponta em J do fio guia, através do cateter e da agulha,
para cima dentro da traqueia, em sentido cefalico, até a ponta do
fio guia aparecer na boca ou nariz do doente. NOTA: As marcas
de posicionamento pretas no fio guia devem estar visiveis no
local de acesso e na boca ou narinas do doente, dependendo
do local por onde sair. (Fig. 2) Isto garante que o fio ficara
suficientemente exposto, por via oral ou nasal, para controlo de
subsequentes introdugdes do cateter.

. Retire o cateter ou a agulha, deixando o fio guia colocado.

. Avance o cateter radiopaco em posigdo anterograda sobre o fio
guia, através da boca ou do nariz, para a traqueia, até se observar
um impulso no local de acesso a cricotiréide. (Fig. 3)

NOTA: Em alternativa, apés o posicionamento inicial do fio
guia, podera utilizar-se um broncoscépio de fibras dpticas
para visualizagdo directa da colocacao do tubo endotraqueal.
O fio guia pode ser colocado através da porta de aspiracdo do
endoscopio de fibras dpticas.

6. Com o cateter em posi¢do, avance o tubo endotraqueal sobre
o cateter, para uma posi¢ao abaixo do nivel das cordas vocais.
(Fig. 4)

NOTA: Mantenha sempre o controlo e a posi¢ao do fio guia
durante a progressao do tubo endotraqueal.

. Retire o fio guia e o cateter do tubo endotraqueal, avance o
tubo endotraqueal para a posigao ideal e insufle o cuff do baldo
fornecido.

8. Confirme a posicao e fixe da forma habitual. (Fig. 5)
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APRESENTACAO

Fornecido esterilizado pelo gas éxido de etileno em embalagens de
abertura facil. Destina-se a uma unica utilizacao. Estéril desde que

a embalagem nao esteja aberta nem danificada. Se tiver alguma
duvida quanto a esterilidade do produto, nao o utilize. Guarde num
local protegido da luz, seco e fresco. Evite a exposicdo prolongada a
luz. Depois de retirar o produto da embalagem, inspeccione-o para
se certificar que ndo ocorreram danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrucdes de utilizacdo baseiam-se na experiéncia de médicos
e/ou na literatura publicada por médicos. Consulte o representante
local de vendas da Cook para obter informacdes sobre a literatura
disponivel.

SET FOR RETROGRAD INTUBATION

VAR FORSIKTIG: Enligt federal lagstiftning i USA far denna produkt
endast siéljas av lakare eller pa lakares ordination (eller licensierad
praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING
Setet for retrograd intubation bestar av féljande komponenter:
« introducernal
« kateterintroducernal
0,038 tums (0,97 mm) ledare med tva positionsmarkeringar,
20 cm frén vardera é@nde
« rontgentat kateter
* spruta

AVSEDD ANVANDNING

Setet for retrograd intubation &r avsett att underlétta placering

av en endotrakealtub vid svar intubation eller vid akut behov av
luftvagsatkomst dar stambanden inte kan visualiseras pga. sekret,
blod och/eller anatomiska avvikelser.

Se tabellen nedan for information om dimensionering.

Storlek)pa set for Fér anvindning med
9! int endotr Itub (i di: )
6,0 Fr. 2,5 mm eller storre
11,0 Fr. 4,0 mm eller storre
14,0 Fr. 5,0 mm eller stérre
KONTRAINDIKATIONER

« Pagéende koagulopati

« Otydlig cricothyreoidanatomi

« Infektion i membrana cricothyreoidea
* Massa (dvs. struma)

VARNINGAR
Inga kanda

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Produkten &r avsedd for anvandning av lakare med utbildning i
och erfarenhet av retrograda intubationstekniker. Standardtekniker
for retrograd intubation bor tillampas.

« Setet av storleken 6,0 Fr. kan endast anvandas vid placering av
endotrakealtuber vars innerdiameter &r minst 2,56 mm.

« Setet av storleken 11,0 Fr. kan endast anvandas vid placering av
endotrakealtuber vars innerdiameter ar minst 4 mm.

« Setet av storleken 14,0 Fr. kan endast anvandas vid placering av
endotrakealtuber vars innerdiameter &r minst 5 mm.

BRUKSANVISNING llustrationer

. Forbered atkomststéllet med standardmetod och for in antingen
introducernalen (fast vid sprutan) eller kateterintroducernalen
(fast vid sprutan) i kraniell riktning via membrana cricothyreoidea
och in i trakea. Bekréfta placering genom att observera aspiration
av fritt flddande luft in i sprutan. (Fig. 1)

. Om introducernalen anvands ska sprutan avldgsnas och nalen
lamnas pé plats. Om kateterintroducernalen anvands ska nalen
och sprutan avlagsnas och katetern lamnas pé plats.

. For fram ledarens J-formade spets via katetern eller nalen
och upp i trakea i kraniell riktning tills ledarspetsen kan
hémtas via patientens mun eller nasa. OBS! Ledarens svarta
positioneringsmarkeringar bér synas bade vid atkomststallet och i
det omrade dér ledaren sticker ut ur naséppningen eller munnen.
(Fig. 2) P4 s& séatt sakerstalls att tillracklig langd av ledaren
exponeras oralt eller nasalt for kontroll av senare kateterinforing.

. Avlagsna katetern eller nalen och lamna darmed ledaren pa plats.

. For fram den rontgentéta katetern i antegrad riktning ver ledaren
via munnen eller ndsan och in i trakea tills en téaltpinneliknande
effekt observeras vid cricothyreoidatkomststéllet. (Fig. 3)
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OBS! Alternativt kan ett fiberoptiskt bronkoskop anvéndas for
direkt visualisering av endotrakealtubplaceringen efter den initiala
placeringen av ledaren. Ledaren kan placeras via sugporten pa
det fiberoptiska skopet.

6. Ldmna katetern pa plats och for fram endotrakealtuben 6ver
katetern till ratt lage under stambandsplanet. (Fig. 4)

OBS! Ledaren ska alltid hallas under kontroll och i samma lage
under inféring av endotrakealtuben.

7. Avlagsna ledaren och katetern fran endotrakealtuben, for fram
endotrakealtuben till optimalt lage och fyll ballongmanschetten
(om sadan finns).

8. Bekrafta endotrakealtubens placering och séatt fast den med
standardteknik. (Fig. 5)

LEVERANSFORM

Levereras i etylenoxidgassteriliserade “peel-open”-forpackningar.
Avsedd for engangsbruk. Steril savida forpackningen ar odppnad
och oskadad. Anvand inte produkten om det ar tveksamt att
produkten ar steril. Forvaras morkt, torrt och svalt. Undvik langvarig
exponering for ljus. Inspektera produkten vid uppackningen for att
sékerstélla att den inte ar skadad.

REFERENSER

Denna bruksanvisning ar baserad pa erfarenheter fran lakare
och/eller deras publicerade litteratur. Kontakta din lokala Cook-
representant for information om tillganglig litteratur.
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Keep dry

Opbevares tort

Vor Feuchtigkeit schiitzen
ALxXTnpEiTE OTEYVO
Mantener seco

Conserver au sec

Tenere al riparo dall’'umidita
Droog houden

Manter seco

Forvaras torrt

RESETHR

-
AN
P
a

Keep away from sunlight

Beskyttes mod sollys

Vor Sonnenlicht schiitzen

ALXTNPELTE HOKPLK IO TO NALIKO QWG
No exponer a la luz solar

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil
Tenere al riparo dalla luce solare
Verwijderd houden van zonlicht

Manter afastado da luz solar

Skyddas for solljus
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