Remove the stopper
Retirer fa butée
Quitar el tope

Instructions for Use
QuickTrach

Emergency Cricothyrotomy Device

Pre-assembly
Open the package, remove the device, and lamiliarize
yourself with its contents,

Step One

Place the patient in a supine position. Assure stabie
positioning of the neck region (place a pillow or picce
of elothing under the patient’s shoulders) and
hyperextend the neck.

Sceure the larynx taterally between the thumb and
lorefinger. Find the ericothyroid ligament (in the
midling between the thyroid cartilage and the cricoid
cartilage). This is the puncture site.

Step Two

Firmly hold the deviee and puncture the ericothyroid
ligament at a 99° angle. (Note: Becawse of the sharp
tip and conical shape of the needle, an incision of the
skin with a scalpel is noi necessary. The opening of
the trachen is achicved by dilating through the skin.
This reduces the risk of bleeding as only the smallest
necessary opening is made,

Step Three

After puncturing the cricothyroid lipament, check (he
entry of the needle into the trachea by aspirating air
through the syringe. If airis present, the needle is
within the trachea®. Now, change the angle of
insertion to 607 and advance the device forward inlo
the trachea to the level of the stopper. The stopper
reduces the risk of inserting the needle too deeply and
causing damage to the rear wall of the trachea.

Step Four

Remove the stopper. After the stopper is removed, be
careful not to advance the device further with ibe
necdle still alached.

Step Five

Hold the ncedle and syringe firmly and slide only the
plastic cannula along the needle into the trachea until
the flange rests on the neck, Carefully remove the
needle and syringe. Next, secure the cannula with the
neck tape, apply the connecting tube to the 15mm
connection, and connect the other end to the
resuscitation bag or ventilaticn circuit.

*Warning

Should no aspiration of air be possible in Step Three
because of an exiremely thick neck, it is possible to
remove the stopper and carefully insert the neadle
[urther until enteance into the trachea is made.

Once this is verified, continue as in Step Five.

Mode d’emploi
QuickTrach

Instrument de cricothyrotomic d’urgence

Assemblage préalable
Quyvrir Yemballage, retirer 'insirument et se
familiariser avec le content,

Premidre étape

Placer le patient en décubitus dorsal. Veiller 3 la
stabilité de la région du cou (disposer un oreilter ou un
veéternent scus les épaules du patient) et placer le cou
en hyperextension,

Tenir le larynx latéralement cntre le pouce et 'index.
Repérer le ligament crico-thyroidien (dans la ligne
médiane entre le cartilage thyroide et le cartilage
cricoide) qui est le point de ponction.

Deuxiéme étape

Tenir fermement I’ instrument et percer le ligament
crico-thyroidien sous un angle de 90°, (Remarque :
L extrémité acérée ¢l la forme conique de I'aiguille
rendent inutile I'incision de Ta peau 3 "aide d’un
scalpel). Quvrir Ia trachée par dilatation & travers la
peau : ke risque de saignement est diminué car
I'ouverture minimale nécessaire est pratiquée.

Troeisidme étape .

Aprés avoir percé le Jigament crico-thyroidicn, aspirer
de ["air par Ia seringue pour vérifier que 1"aiguille est
bien entrée dans la trachée. Si de 1'air est aspiré,
T'aiguille se trouve dans la trachée®. Incliner cnsuile
'angle d'insertion & 60° et avancer 'insirument dans
Ia trachée jusqu’a Ia butée, La butée diminuc le risque
d’insérer I"aiguiile trop profondément et de causer des
lésions de la paroi postéricure de la trachée,

Quatridme étape

Relirer 1a butée. Lorsqu'elle est retirée, prendre garde
de ne pas avancer 'instrument plus loin tandis que
I"aiguille est toujours préscnte.

Cinguidme étape

Tenir fermement 1"aiguille ct 1a seringue et glisser
uniguement la canule en plastique le long de 1'aiguille
dans la trachée, jusqu'a ce que la collereite repose sur
le cou. Retirer avec précaution Faiguille et [a seringue.
Fixer ensuite la canule sur le cou A 1'aide du ruban,
relier le tube de raccordement au raccord de 15 mm et
raccorder son autre extrémité au sac de réanimation ou
au circuit de ventilation.

*Avertissement

St aucune aspiralion d'air n'est possible 4 Ia troisiéme
étape en raison d'un cou trés épais, il est possible de
retirer 1a butée et d'insérer avec précaution 1'aiguille
plus loin jusgu'a ce qu'elle péndire dans la trachée.
Aprés 1'avoir vérifié, continuer comume & la cinquidme

étape.

Instrucciones de Us
QuickTrach

Dispositivo para Cricolirotomia de Ea

Pre-ensamblado
Abra el paquete, rernueva el aparato y fam
con su contenido.

Primer Paso

Coloque el paciente en posicién supina. A
posicidn estable de la regi6n de la nuca (e
almohada o una pieza de ropa bajo {os hor
paciente) y exticnda completamente el cue
Asegure la laringe lateralmente entre ¢l de
cl dedo fndice. Encuentre el ligamento cri
{en la lfnea media det cartilago de la tiroid
cartilago cricoide). Este es el sitio para Ja

Segundo Paso

Sostenga firmemente el aparato y haciends
de 90° haga una puncin en el ligamento
cricotiroiden. (Nota: Debido a la punta af
[orma cénica de 1a aguja, una incisién en |
un escalpelo no es necesaria, La apertura
se obtiene dilatande a través de la piel. Bs
riesgo de sangrado ya que sc hace solo un:
pequeiia necesaria.

Tercer paso

Después de hacer ia puncidn del ligamentc
cricotiroiden, revise la entrada en la trique
aguja aspirando aire a través de la jeringa.
la aguja estd dentro de la trdquea. Ahora ¢
dngulo de insercidn a 60° c introduzea el ¢
hacia adelante dentro de la trdquea hasta e
tapén. El tapén reduce ¢l riesgo de insertar
muy profundo y causar dafio a la pared tra:
triguea.

Cuarto Paso

Remueva el tapén. Después de removido ¢
tenga cuidado de no avanzar mds el dispos
aguja ain adjunta.

Quinto Paso

Sostenga la aguja y la jeringa firmemente y
solamente la cénula pléstica sobre la aguja
iriquea hasta que la falange descanse sobre
Cuidadosamente remueva la aguja y 1a jeri:
Después, asegure la cinula con el sujetado:
aplique el tubo conector a la conexidn de 1
conecte el otre extremo a la bolsa resucitac
circuito de ventilacién.

*Advertencia

5i la aspiracién de aire no es posible en el |
porgue es un cuello extremadamente grues
posible remover el tapén y cuidadosaments
la aguja hasta entrarla en la trdquea,

Una vez esto es verificado, continué con el
paso,



