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VIGYAZAT! Az Amerikai Egyesiilt Allamok szévetségi
torvényeinek értelmében ez az eszko6z kizardlag orvos
altal vagy orvosi rendelvényre értékesitheto.

FIGYELEM! Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkdozt sterilen
szallitjuk, és kizarolag egy alkalommal hasznalhato fel,
amely utan az eszkozt hulladékként kell kezelni, és tilos
azt ujrafelhasznalni. Az Gjrafelhasznalas keresztfert6z6-
dést okozhat, valamint csokkentheti a termék megbizha-
tosagat és mikodoképességét.

Az egyszer hasznalatos LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkoz
ujrafeldolgozasa a teljesitmény gyengiilését és
a mikodoképesség megsziinését eredményezheti. Az
egyszer hasznalatos termékek ujrafelhasznalasa
megteremtheti a viralis, bakterialis, gomba, illetve prion
patogénekkel térténé érintkezés lehetéségét. Az LMA®
Gastro™ Cuff Pilot™ eszk6z végso sterilizalasa etilén-oxid-
gazzal torténik. Ez a termékek nem rendelkezik olyan
validalt tisztitasi és sterilizacios modszerekkel, valamint
ujrahasznositasi Gtmutatassal, amely biztositana az eredeti
miiszaki jellemzéket. Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ nem
tisztithato, fert6tlenithet6 vagy Gjrasterilizalhato.

ALTALANOS INFORMACIOK

Ha masképp nem keriilt feltlintetésre, a jelen hasznalati
utasitasban el6forduld ,,eszkdz” megnevezés az

LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkozre vonatkozik.

Ezeket az eszkozoket kizarolag légutak kezelésében jartas
egészségugyi szakemberek hasznalhatjak.

AZ ESZKOZ LEIRASA

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszk6zdk nem tartalmaznak
természetes latexet és ftalatokat. Sterilen (etilén-oxiddal sterilizalva)
kertilnek forgalomba, és kizarélag egyszer hasznalatosak.

Az eszkdz hozzaférést biztosit a légutakhoz és az
emeésztotraktushoz, valamint lehetové teszi azok funkcionalis
elkilonitését. Az anatomiailag kialakitott I1égutbiztositd csé
disztalisan egy gégemaszkban végzddik. A felfujhaté mandzsetta
felveszi a hypopharynx alakjat, kioblosdd6 része és a maszk
pedig a gégebemenet felé néz.

Az eszkoz egy nagy atmérd6ji endoszkdpcsatornat tartalmaz,
amely proximélisan indul, és a légutbiztosité csdvel
parhuzamosan fut. Az endoszkdpcsatorna a mandzsetta disztalis
csucsanal végzodik, amely disztalisan a fels6 oesophagealis
sphincterrel (upper oesophageal sphincter, UES) all
Osszekottetésben. Egy jol sikositott endoszkop (gasztroszkdp vagy
duodenoszkdp) atvezethetd az endoszkdp portjan keresztiil, felsé
gasztrointesztinalis endoszkopias eljarasok kivitelezése céljabdl.

Az eszk0z a bal laterélis pozicioban levé betegnél kénnyedén
bevezethetd ujjak vagy bevezetd eszkodz segitsége nélkil. Az eszkoz
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1. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ alkotorészei
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hajlékonyséaga lehetévé teszi, hogy az a beteg fejének barmilyen irdnyu
elmozdulasa esetén is a helyén maradjon. Egy beépitett harapasgatlo
védi az eszkozt a lehetséges sériiléstdl és attdl, hogy a légutbiztosito
cs6 vagy az endoszkdp elzarddjon, ha a beteg raharapna.

Az eszkoz allithato tartdja és szijas rogzitérendszere semleges
poziciéban tartja az eszkozt az endoszkdppal valdé manipulacio
soran. Ha helyesen hasznaljak, lehetévé teszi, hogy az
aneszteziologusnak ne kelljen fognia az eszkozt, és noveli
a mandzsetta zarasat az endoszképpal valé manipuldci6 okozta
szivargas megakadalyozasa céljabol.

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ felfujorendszere egy Cuff Pilot™
technoldgiaval ellatott felfujocsobdl all. A Cuff Pilot™ technoldgia
segitségével folyamatosan vizualisan nyomon kovethet6 a maszk
mandzsettarészében uralkod6 nyomas. Ez felvaltja a standard
jelz6ballont, és a mandzsetta hasonldképpen torténd felfujasara,
illetve leeresztésére szolgal.

LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ MR-kérnyezetben biztonsagos.
Az ,MR-kérnyezetben biztonsagos” kifejezés azt jelenti, hogy
nincs ismert veszély az eszkéz barmilyen MR-kornyezetben
torténd hasznalata soran.
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FELHASZNALASI JAVALLATOK

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ endoszkopos eljarasokban részestilé
betegek légutainak biztositasdra és nyitva tartasara szolgal,
mikozben kozvetlen hozzaférést biztosit a nyel6cs6hoz és a felsé
gasztrointesztinalis traktushoz. Spontan légzés vagy pozitiv
nyomasos lélegeztetés mellett egyarant hasznalhaté.

KOCKAZATOKRA ES ELONYOKRE VONATKOZO
INFORMACIOK

Ezt az eszkdzt a légutak tdmogatdsara és a felsd
gasztrointesztinalis endoszkoépia alatti endoszképos hozzaférés
javitasara tervezték. A kockazatok és elényok az egyes betegek
esetében az orvos altal egyénre szabottan értékelenddk.

ELLENJAVALLATOK

Az eszk0z hasznalata a kdvetkezd esetekben tilos:

+ Olyan betegeknél, akik a hypopharynxot érintd, nyaki régiéban
végzett sugarkezelésen estek at, mivel ekkor fennall a sériilés
veszélye és/vagy az eszkoz elégtelen zarasa.

« Olyan betegeknél, akiknek a szajnyildsa nem megfeleldé az
eszkoz behelyezéséhez.

« Olyan slirgésségi mitétet igényld betegeknél, akiknél akut
bélelzarodas, illetve ileus miatt massziv reflux kockazata all
fenn, valamint olyan betegeknél, akik roviddel jelentds
mennyiségl étel elfogyasztasa utan sériiltek meg.

« Olyan betegeknél, akik nincsenek éhomi allapotban, vagy
akiknek az éhomi 4llapota nem igazolhato.

« Olyan betegeknél, akiknek a tiid6 compliance-sze tartdsan
csokkent, vagy a belégzési csticsaramlasi nyomasuk varhatoéan
meghaladja a 20 H,0 cm-es értéket, mivel az eszkéz alacsony
nyomasu zarast (korilbelll 20 H,0 cm) hoz létre a gége kordl.

 Olyan felnétt betegeknél, akik nem értik meg az utasitdsokat,
vagy nem tudjak kielégitéen megvalaszolni a kortorténetikkel
kapcsolatos kérdéseket, mivel elé6fordulhat, hogy ezeknél
a betegeknél ellenjavallt az eszkdz hasznalata.

FIGYELMEZTETESEK

- El6fordulhat, hogy az eszkoz hatastalan az alland6 obstruktiv
léguti betegség miatt csokkent tidé compliance-szel
rendelkez6 betegek esetén, mivel a 1élegeztetéshez szlikséges
pozitiv nyomas meghaladhatja a zarasi nyomast.

« Elméletileg kockazatot jelent, ha szivast alkalmaznak
kozvetlenil az endoszkopcsatorna végén, mivel ez 6démat
vagy hematomat okozhat.

» Az eszkdz nem védi meg a légcsovet vagy a tlid6t az aspiracio
kockazatatol. Az endoszkopos eljarasok soran az eszkozzel
végzett Iégutbiztositas el6nyeit és az aspiracid kis mértékd, de
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lehetséges kockazatat néhany helyzetben mérlegelni kell,
tobbek kozott: tlinetekkel rendelkezé vagy kezeletlen
gastrooesophagealis reflux; 14 hétnél régebb dta tarto
terhesség; a hashartya fert6zéses vagy gyulladasos folyamatai;
késleltetett gyomorduruléssel jaro betegségek, mint példaul
akut sériilés miatt opioid gydégyszereket szedé betegek
esetében.

« A bevezetés el6tt az eszkdz vizoldékony sikositdanyaggal
torténd sikositdsa szlikséges. Szilikonalapu sikositéanyagok
hasznalata az endoszkopcsatorna esetében megengedett, de
az eszkoz tobbi részén nem ajanlott. Lidokaintartalmu
sikositdanyagok hasznédlata nem ajanlott. A lidokain
késleltetheti a beteg védekezbreflexeinek a visszatérését,
miutan az eszkozt eltavolitottak; tovabba allergias reakciot
valthat ki, vagy hatdssal lehet a kdrnyez6 képletekre, példaul
a hangszalagokra.

« Ez az eszkoz tlizveszélyes lehet Iézerek és elektorkauter
berendezések jelenlétében.

* Az eszkdéz hasznélata mellett trachealis intubacié nem
alkalmazhatd. Ne kiséreljen meg trachealis intubaciot
végrehajtani az eszkdzon keresztil.

OVINTEZKEDESEK
» Hasznalat el6tt ne meritse vagy aztassa folyadékba az eszkozt.

» Kizarolag a hasznalati utasitasban leirt, ajanlott mandverek
szerint hasznalja.

« Ne hasznalja az eszkozt, ha sérillt, vagy ha az egység
csomagolasa megsérilt vagy felnyilt.

« Ha sikositot hasznal, Ggyeljen ra, hogy a sikositd ne tomitse el
a lélegeztetdnyilast.

o A sérilés elkerilése érdekében az eszkoz bevezetése, illetve
az endoszkdp endoszkdpcsatornan keresztiili bevezetése
kozben ne fejtsen ki tulzottan nagy erét.

» Az endoszképiadt végz6 orvos ne hajlitsa meg az endoszkopot
a bevezetés sordn az endoszkdépos portba vald bejutas
el0segitése érdekében. Kizardlag bevezetés és enyhe
eldretolas sziikséges, amelynek kovetkeztében az endoszkop
az endoszkdpcsatorna ive mentén fog haladni. Az endoszképiat
végz0 orvos enyhe ellenallast fog érezni, ahogy az endoszkdp
athalad, majd elhagyja a endoszkdpcsatornat, mihelyt
kozvetlenil a nyel6csébe érkezik.

- Bevezetés utan sose fujja fel tulsdgosan a mandzsettat.
A maximalis mandzsettanyomds az 1. tablazatban aldbb
olvashatd, és tullépése nem megengedett. A tilsdgosan magas
mandzsettanyomas miatt helytelen lehet a pozicionalas, és
pharyngolaryngealis szovédmények |éphetnek fel, példaul
torokfajas, dysphagia és idegkarosodas.
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* A helyesen elhelyezett eszkoz tesztelésére a légutban
20 H,0 cm lélegeztetési zarasi nyomast kell létesiteni.
Amennyiben a Iéguti problémak nem szlinnek meg vagy a
lélegeztetés elégtelen, az eszk6z ismételt bevezetése és
méretének ellenérzése szikséges. Amennyiben a légUti
problémak tovabbra sem szlinnek meg, az eszkozt el kell
tavolitani, és mas modon kell a Iégutat biztositani.

« Az eszkoz dvatos kezelése alapveté fontossagu. Az eszkoz
orvosi hasznalatra szolgal6 szilikonbol készilt, amely
elszakadhat vagy kilyukadhat. Mindig kertlni kell az éles vagy
hegyes targyakkal valo érintkezést. Az eszkozt kizardlag
teljesen leeresztett mandzsettdval, az utasitasoknak
megfeleléen szabad behelyezni.

» A bevezetés soran a standard fert6zésmegel6zési eljarasok
betartasa sziikséges.

« A légutak kontaminaciéjanak minimalizaldsa érdekében az
el6készités és a bevezetés soran viseljen steril gumikesztyt.

» Az eszkoz fénytdl védett, hiivos helyen, kdzvetlen napfénytdl
és extrém homérsékleti hatasoktol elzarva tarolando.

» Az eszk6zt a hasznalat utdn a bioldgiai veszélyt jelentd
termékekre vonatkozé helyi és orszagos szabalyozasnak
megfelel&en kell kezelni és artalmatlanitani.

* A mandzsetta felfujasahoz és leeresztéséhez kizardlag
szabvanyos, elkeskenyedd Luer-végi fecskenddt hasznaljon.
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« A dinitrogén-oxid bediffundal a mandzsettaba, és fokozza
a mandzsettanyomdst. A diffuzié sebessége és
a kovetkezményes csicsnyomas fligg a mandzsettaba fujt
levegd kiindulasi térfogatatdl, a mandzsetta felfujasara
hasznalt gaz tipusatol és a lélegeztet6gaz dinitrogén-oxid-

+ A mandzsettanyomds az endoszk6p bevezetésekor kissé
emelkedhet a mandzsetta belsejére gyakorolt nyomas
hatdsara. A mandzsettanyomést monitorozni kell, hogy az ne
haladja meg a maximalis mandzsettanyomas 1. tablazatban
feltlintetett értékét.

« A tartonak vizszintesen kell allnia, a vajatok mindkét oldaldhoz
kapcsolodnia kell, és be kell csatolni, miel6tt meghuzza
a rogzitdszijat.

« A tartd a beteg ajkaival egy szintben kell, hogy legyen.
A rogzitészij nem lehet annyira feszes, hogy a tart6 a beteg
ajkaira nyomast gyakoroljon.

» Az eszkdz atjarhatdsagat ismét ellendrizni kell a beteg fejének
vagy nyakanak minden helyzetvaltozéasa utan.

NEMKIVANATOS ESEMENYEK

A gégemaszkos légutbiztositd eszkdz hasznalata soran
el6fordulhatnak nemkivanatos reakcidk. Pontos informaciokkal
a kézikonyvek és a szakirodalom foglalkozik.

1. tablazat: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ termékjellemzai

3-AS MERET 4-ES MERET 5-0S MERET
A légutbiztositd csatlakozdja 15 mm-es apa (ISO 5356-1)
Felfajoszelep Luer-ktipos (ISO 594-1)
A légutbiztosito csé bels térfogata 15 ml 15 ml 20 ml
A'belso |égutbiztosito cs6 16 cm 17 em 18 @i
névleges hossza
A belsé endoszkdépos csé 18 em 20 em 22 cm

névleges hossza

Nyoméascsokkenés <1,5 H,0 cm 60 I/perc mellett <1,5 H,0 cm 60 I/perc mellett <0,6 H,0 cm 60 I/perc mellett
A mandzsetta maximalis nyomasa 60 H,0 cm 60 H,0 cm 60 H,0 cm

Min. szajrésméret 24 mm 28 mm 28 mm

Max. endoszkopmeéret (kil. atm.) 14 mm 14 mm 14 mm

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ 6sszhangban van a Nemzetkozi Szabvanyligyi Szervezet ISO 11712-es, Anesztezioldgiai és Iélegeztetd berendezések szabvanyanak
Supralaryngealis |égutbiztosité eszkdzokre és csatlakozokra vonatkozd részével. A nemzetkézi szabvanynak valéd megfelelést tandsito klinikai vizsgalatok moédszereinek,
anyagainak, adatainak és eredményeinek 6sszefoglaléja kérésre elérhetd.
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A bevezetés max. mélysége
Os hyoideum

A bevezetés min. mélysége

Epiglottis Metsz6fogak
Laryngealis bemenet
Nasopharynx
Cartilago thyroidea
’ / Szajlireg
Alhangszalagok Nyelv

Hangszalagok

Cartilago cricoidea
Trachea

Oesophagus

Mandzsetta (Iélegeztetd nyilas)

Mandzsetta (zarémechanizmus)

Mandzsetta (beteg fel6li vég)

2a. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ helyes pozicidja az anatomiai tajékozodasi pontokkal

A belsé 1égutbiztosito cs6
névleges hossza

A bels6 endoszkopos csé
névleges hossza

2b. abra: A belsé csovek névleges hossza
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MERETVALASZTAS

Tekintse at aldbb a 2. tablazatban a beteg teststlya alapjan
torténd valasztasra vonatkozo ajanlasokat. Az eszkdz bevezetése,
rogzitése, majd az ajanlott nyomasra torténg felfijasa utan a tarto
alsé részének hozza kell érnie az ajkakhoz, de nem szabad
nyomast gyakorolnia azokra, ahogy ezt az 5. abra mutatja;
a tartonak benne kell lennie a harapasgatlé maximum és
minimum jel6lése mentén elhelyezked6 véjatparok egyikében.

2. tablazat: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™
méretvalasztasi ajanlasai a beteg testsulya
alapjan

3-AS MERET 4-ES MERET 5-0S MERET
Beteg testsilya | 3950 50-70 70-100
(kg)
3. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ harapasgatléjanak maximum
és minimum jel6lése

4. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ méretezése (1-es modszer)
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A tartonak hozza kell

érnie az ajkakhoz, de nem
szabad nyomast

gyakorolnia azokra.

. y,

5. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ méretezése (2-es mddszer)

Az atlagosnal kisebb, illetve nagyobb testméret(i felndtt betegek
esetében a 4-es méretl légutbiztositdo eszkdzzel gyakran jo
eredmények érhetdk el. Barhogyan is dont, a mandzsettat elegendd
levegdvel kell felfujni ahhoz, hogy a pozitiv nyomasos Iélegeztetés
kozben ne szivarogjon a levegd, ugyanakkor a mandzsettanyomasnak
nem szabad meghaladnia a maximalis mandzsettanyomas
1. tablazatban feltiintetett értékét (lasd fentebb). Kisebb testméreti
betegek esetén ez a nyomasérték viszonylag kis térfogatd leveg6vel
is elérhetd, mig nagyobb testméret(i betegek esetén a mandzsetta
felfujasdhoz nagyobb térfogatl levegd szlikséges. Amennyiben
kétségei vannak, hozzavet6legesen meg tudja becsiilni a megfeleld
méretet Ugy, hogy az eszkozt odatartja a beteg arcanak oldaldhoz
abban a helyzetben, ahogy azt a 4. abra mutatja.

~

/

6a. abra: Az endoszkop behelyezése az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkézbe

~

= /

6b. abra: Az endoszkop behelyezése az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkdzbe
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HASZNALAT ELOTTI TELJESITMENYTESZTEK

Az eszkoz hasznalata el6tt el kell végezni az alabbi vizsgalatokat
és teszteket. A teljesitményteszteket megfelelé egészségligyi
terlleten és az elfogadott orvosi gyakorlatnak megfelel6 médon
kell elvégezni, igy minimalizalhaté az eszkoz kontaminalédasa
a bevezetés el6tt.

FIGYELEM! Ne hasznalja az eszkoézt, ha az alabbi

vizsgalatok vagy tesztek valamelyikén nem felelt meg.

+ Vizsgalja meg az eszkoz felszinét, hogy nincs-e rajta sériilés,
mint példaul vagas, szakadas, karcolas vagy torés.

+ Vizsgalja meg a légutbiztositd csé belsd részét, és gy6zédjon
meg réla, nincs-e eltdmddve, illetve nem tartalmaz-e levalt
részecskéket. Tavolitson el minden részecskét a csatornakbol.
Ne hasznaélja a légutbiztosito eszkozt, ha az eltdmddést nem
tudja megszuntetni, illetve a részecskét nem tudja eltavolitani.

» Teljesen eressze le a mandzsettat. Miutdn leeresztette,
ellendrizze, hogy a mandzsetta nem fujodik-e fel spontan
maddon. Ne haszndlja az eszkdzt, ha a mandzsetta spontan
modon felfujédik.

HASZNALAT ELOTTI ELOKESZULETEK
Az eszkdz betegbe valé bevezetése el6tt az eszkoz
endoszkopcsatornajat el kell késziteni.

1. Ajanlott az endoszkdpcsatorna belsejének orvosi hasznélatra
szolgald szilikonspray-vel vald sikositasa.

2. Ezt kovetéen az endoszkopot az eszkdz sikositott
csatornajaba kell bevezetni, és hatrahlGzasaval, illetve
el6retolasaval a hasznalat el6tt meg kell bizonyosodni arrol,
hogy annak mozgasa konnyedén és akadalymentesen
torténik.

3. Teljesen tavolitsa el az endoszkdpot az eszkdzbal.

4. Az eszkoz endoszkopcsatorndja el van készitve.

AZ ESZKOZ LEERESZTESE A BEVEZETES ELOTT

1. Miutdn szorosan csatlakoztatott egy legalabb 50 ml-es
fecskend6t a felfujoporthoz, fogja meg a fecskend6t és az
eszkozt pontosan ugy, ahogy azt a 7. dbra mutatja. Az abran
lathaté modon hlzza a csatlakoztatott fecskendét maga felé,
amig a felfujécsé enyhén meg nem nyulik. Viseljen keszty(it;
a mutato- és hilivelykujjaval nyomja dssze az eszkoz disztalis
végét, mikozben a levegdt kiszivattylzza az eszkozbdl addig,
amig abban vakuum nem keletkezik.

2. Leeresztéskor tartsa Ugy az eszkozt, hogy annak disztalis
vége a 7. abran lathaté modon enyhén elére gorbiljon.
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7. abra: Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ leeresztése

3. Szivja ki a leveg6t az eszkozbdl, amig ellenallast nem érez a
fecskendGben — ez jelzi, hogy a maszkban vakuum jott létre.

4. Tartsa a fecskend6t ebben a helyzetben, mikézben gyorsan
lecsatlakoztatja azt a felfujoportrél. Ez biztositja, hogy
a maszk leeresztve marad, ahogy azt a 8. abra mutatja.

- /

8. abra: Miutan a mandzsetta ék alakot vett fel a leeresztéskor,
valassza le a fecskend6t a felfijocsorél
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BEVEZETES

1. Kozvetlenil a bevezetés el6tt sikositsa meg a maszk
és a légutbiztositod csé poszterior felszinét vizalapu sikosito
géllel.

2. Gasztroszkopia esetén a beteg bal lateralis pozicidban
helyezkedik el. A bevezetés kozben a beteg haton fekvo
poziciéban is lehet, bar az endoszkopiahoz lehet, hogy
a beteget bal lateralis pozicidba kell forditani.

3. Alljon a beteg feje mellé.
4. Helyezze a rogzit6szijat a beteg feje ala.

5. Helyezze a tartot a harapasgatlo rész folé ugy, hogy a perem
lapos része a beteg felé nézzen, majd tegye a tartot a
harapasgatlé mentén kozéptajba, de NE CSATOLJA BE,
ahogy azt a 9. abra mutatja. A konnyebbség kedvéért
ajanlott a tartot a bevezetéskor ugy tartani, hogy a tarté
kapcsa a beteg orra felé alljon.

6. Bal laterdlis pozicidban tartsa a fejet semleges helyzetben.
7. Tartsa az eszkdzt pontosan gy, ahogy azt a 9. abra mutatja.

8. A disztalis csucsot nyomja a fels6 fogsor vagy iny bels6
oldalahoz ugy, ahogy azt a 10. abra mutatja.

9. Kissé diagonalis iranyban csusztassa befelé az eszkozt
(vezesse el a csUcsat a kdzépvonaltél) ugy, ahogy azt
a 11. abra mutatja.

10. Folytassa az eszkdz becsUsztatasat, és egy koriv mentén
forgassa el a kezét, hogy az eszkoz kovesse a nyelv mogotti
kanyarulatot.

11. Enyhe ellenallast kell éreznie, amikor az eszkoz eléri a fels6
oesophagealis sphinctert. Az eszkdz most teljesen be van
vezetve, ahogy azt a 12. abra mutatja.

12. Ha a tartd pozicidjat valtoztatni kell, 2 ujja segitségével
kivitelezhetd a valtoztatds, mikozben tartja az eszkozt.

5 FUGGELEK

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES
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10. abra: Nyomja tovabb a mandzsettat a szajba ugy, hogy tovabbra
is hozzanyomja a szajpadhoz.
a N
- )
11. abra: Korives mozdulattal csisztassa be az eszk6zt, mikozben
hozzanyomja a kemény és a lagy szajpad hatarahoz.
e N
- /

12. abra: Tolja tovabb az eszko6zt a hypopharynxig, amig ellenallast
nem érez
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A BEVEZETESSEL KAPCSOLATOS TANACSOK

Ha az anesztézia mélysége nem megfelel, akkor az eszkoz
bevezetése a betegben kohogdreflexet és Iélegzet-visszatartast
valthat ki. Ebben az esetben haladéktalanul Ujabb adag inhalaciés
vagy intravénas anesztetikumot kell alkalmazni a mélyebb
altatashoz, és manualis 1élegeztetést kell elkezdeni, ha szlikséges.

Ha a beteg szajat nem tudja annyira kinyitni, hogy bevezesse
a maszkot, el6szor gy6z6djon meg réla, hogy az anesztézia
megfelel6 mélységli-e, majd kérjen meg egy asszisztenst, hogy
kiméletesen nyomja lefelé a beteg allkapcsat.

Ezzel a mandverrel jobb betekintést nyerhet a beteg szajaba,
és ellendrizheti a maszk helyzetét. Amint a maszkot a fogak mogé
tolta, engedje el a beteg allkapcsat.

A bevezetési mandver soran a mandzsettanak ugy kell allnia,
hogy a léguUtbiztositd cs6 hozzanyomddjon a szajpadhoz,
ellenkezd esetben az eszkdz csucsa visszahajolhat, vagy
beakadhat a gége hatulsé részének szabalytalan képletébe vagy
duzzanatadba (pl. megnagyobbodott manduldakba).
Ha a mandzsetta nem lapul ki, vagy az el6retolas soran
visszagorblil, hlizza vissza a maszkot, és vezesse be Ujra. Ha a
mandulak akadalyt képeznek, sokszor segit, ha a maszkot

rézsutosan elcsusztatja.

ROGZITES
Rogzitse az eszkdzt a beteg arcahoz az allithatd tartd és
a rogzitoszij segitségével a kovetkezGképpen:

valamelyik vajatba Ggy, hogy a tarto alsé része hozzaérjen
a beteg ajkaihoz, de ne gyakoroljon nyomast azokra. Rogzitse
a tartot annak vajatba vald beillesztésével mindkét oldalon ugy,
ahogy azt a 13. dbra mutatja.

- Bal lateralis pozicidban rogzitse a rogzitészij egyik végét
a fogantyu bal oldaldhoz a rogzit6szij végének a tartd szarnyan
torténd atbujtatasaval, majd rogzitse a kiilsé részen 1évo
beakasztds kapocshoz. A rogzitészij rogzitetlen részét a beteg
feje korul vezesse el a beteg feje mogé. A jobb oldali tartén
keresztul hizza meg a szijat, amig feszes nem lesz, majd
rogzitse a tartd jobb oldali fogantyujahoz ugy, ahogy azt
a 14. abra mutatja.

» Az eszkoznek stabilnak kell lennie a természetes pozici6jaban.

« Ne hasznéljon Guedel légutbiztositdé tubust vagy egyéb
harapasgatlo eszkozt, mivel az eszkdoz beépitett
harapasgatloval van ellatva.

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES 5 FUGGELEK

13. dbra: Mihelyt az eszk6z a megfelel6 helyen van, helyezze az allithato
tartot valamelyik vajatba Ggy, hogy a tarté also6 része hozzaérjen a beteg
ajkaihoz, de ne gyakoroljon nyomast azokra.

e N

N

14. abra: A rogzit6szij rogzitetlen részét a beteg feje koriil vezesse
el a beteg feje m6gé, majd régzitse a tarté jobb oldali fogantyujahoz.
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AZ LMA® GASTRO™ CUFF PILOT™ FELFUJASA

A mandzsettat elegendd levegdbvel kell felfujni ahhoz, hogy
a pozitiv nyomasos |élegeztetés kozben ne szivarogjon a levegé,
ugyanakkor a mandzsettanyomasnak nem szabad meghaladnia
a maximalis mandzsettanyomas 1. tablazatban feltiintetett
értékét (lasd fentebb). Ha nem all rendelkezésre nyomasméro,
akkor fujja fel annyira az eszkozt, hogy megfelelé zaréhatast
érjen el, ami lehet6vé teszi a szivargasmentes |élegeztetést.

AZ LMA® GASTRO™ CUFF PILOT™

FELFUJORENDSZERE

1. Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ egy nyomasjelzé
mandzsettaszeleppel van ellatva, amely a felhasznalo
szamara lehet6veé teszi a maszk nyomasanak vizualis nyomon
kovetését, amikor az eszkoz a beteg légltjaban van.
A nyomasjelz6 mandzsettaszelepen harom nyomasjelz6 sav
|athatd: sarga, zold és piros. A harmonika alaki toml6n
lathato fekete vonal helyzete jelzi a mandzsetta nyomasat.

2. A zold sav a mandzsetta optimalis nyomasat jelzi:
40-60 H,0 cm. A mandzsettaba addig kell leveg6t fujni, amig
a fekete vonal el nem éri ezt a savot, és a zaras ki nem alakul.

N

N

15a. abra: Cuff Pilot™ nyomasjelz6 mandzsettaszelep a z6ld savban

3. Asarga sav a 40 H,0 cm-nél alacsonyabb nyomast jelzi.
A sarga savon belil is kialakulhat a zaras, azonban
a harmonika alaku tomlén lathaté fekete vonal elmozduldsa
a sarga sav felé az eljaras sordn a nyomas csokkenését
jelezheti vagy azt, hogy az eszkdz nincs megfelelGen felfujva.

N

N

15b. abra: Cuff Pilot™ nyomasjelz6 mandzsettaszelep a sarga savban

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES 5 FUGGELEK

4. A piros sav a 70 H,0 cm-nél magasabb nyomast jelzi.
Ez nyomasemelkedést vagy tulfujast jelezhet. Javasoljuk,
hogy csdkkentse a nyomast, amig a tomld fekete vonala
vissza nem tér a zold savba.

SN

&

15c. abra: Cuff Pilot™ nyomasjelz6 mandzsettaszelep a voros savban

FIGYELEM! Sose ftjja fel tulsdigosan a mandzsettat.

A HELYES POZiCI0

Amennyiben a maszk pozicitja megfelel8, vagyis a maszkcsucs a
fels6 oesophagealis sphincternél helyezkedik el, szivargasmentes
zaras jon létre a glottisnal. A beteg lélegeztetése ekkor
konnyedén kivitelezhetd, a zaronyomas 20 H,0 cm-nél
ellendrizendd, mikozben a Cuff Pilot™ nyomasjelzé
mandzsettaszelep a z0ld savban van. A tart6 hatso felszinének az
ajkakhoz kell érnie, de nem szabad nyomast gyakorolnia azokra,
mikozben a tarté mindkét oldalon a megfeleld vajatban kell, hogy
rogzitve legyen, a harapasgatlé maximum és minimum
jelzései mentén.

ENDOSZKOP BEVEZETESE

Az endoszkdpcsatorna megkonnyiti az endoszkop bevezetését a felsé
oesophagealis sphincterhez anélkil, hogy az endoszkopiat végzd
orvosnak az endoszkoépot kontrollald6 mandvereket kellene
végrehajtania (pl. az endoszkdépot NEM SZABAD meghajlitani
a bevezetés kezdetén). Gasztroszkdpos eljarasoknal normal elllsé
nézetben ellendrizhet6 az eszkdz haladasa az endoszkopcsatornaban,
illetve kozvetleniil az oesophagusba torténd belépése. Eléfordulhat,
hogy ugy tlnik, hogy az oesophagus elzarja a port disztalis végét,
ekkor az endoszkép kiméletes eléretolasaval elérhetd, hogy az
endoszkdp belépjen az oesophagusba ellilsé nézetes nyomon kovetés
mellett.

Hagyatkozzon az 1. tablazatra az eszkdzbe bevezethetd
endoszkop maximalis méretét illetéen.
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AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA

Az eszkdzt a spontan lélegz6 betegek inhalacids vagy intravénas
anesztetikum hasznalata esetén jol toleradljak abban az esetben,
ha az anesztézia mértéke megfelel a sebészeti stimulusnak,
és a mandzsetta nincs tulfujva.

Ha az eszkozt pozitiv nyomésos lélegeztetés (Positive Pressure
Ventilation, PPV) kdzben hasznalja, lgyeljen arra, hogy a Iégzési
térfogat ne legyen nagyobb, mint 8 ml/kg, és a belégzési
csuicsnyomast tartsa a maximalis zarasi nyomasérték alatt.

A pozitiv nyomasos lélegeztetés soran el6forduld szivargas az
alabbiak miatt torténhet: helytelen behelyezés; fellletes
anesztézia; a tud6 compliance-ének sulyos csokkenése az eljaras,
illetve betegfligg6 faktorok miatt; a fej elforgatdsa vagy huzasa
kovetkeztében a mandzsetta elmozduldsa vagy elvandorlasa nem
megfelel6en rogzitett maszk miatt. Mindegyik eset orvosoland6
a hasznalat utasitdis TANACSOK AZ LMA® GASTRO™ CUFF
PILOT™ BEVEZETESE UTAN cim( részében leirt megfeleld
teenddk elvégzésével.

A ENDOSZKOPCSATORNA HASZNALATA

VIGYAZAT! Ajanlott 6vatosnak lenni, ha az eszkoz olyan
betegnél keriil alkalmazasra, akinél a fels6 oesophagealis

bemenet betegsége all fenn.

Gasztroszkdpia kivitelezésénél ajanlott az endoszképot vizudlis
nyomon kovetés mellett attolni az eszkozon (ez nem lehetséges
duodenoszkop esetében).

Az endoszkopcsatorna elsédleges funkcidja, hogy az endoszkép
athaladasat lehetévé tegye.

Az endoszkopcsatorna masodlagos funkcidja az, hogy egy
kiilonallo hozzaférési utat biztositson a tdpcsatornaba és vissza.
El6fordulhat, hogy gazok vagy folyadékok tavoznak rajta
a betegb6l. Hagyatkozzon az 1. tablazatra az endoszkop
maximalis méretét illetéen (lasd fentebb).

Bevezetéskor, ahogy azt a 16. abra mutatja, gyakran adoédik némi
ellendllas, ahogy az endoszko6p athalad az eszkozon. Ne fejtsen ki
tulzottan nagy erdt. El6fordulhat, hogy a megfelel6 méret(
endoszképot nem tudja atvezetni; ez amiatt lehet, hogy a maszk
megtort, vagy pozicidja helytelen. A betegnek esetlegesen tul nagy
méret(i eszkdz meghajlitasa csapdaba ejti az endoszkopot a bevezetés
soran. Ezekben az esetekben a maszkot kiméletesen hatra kell hizni
néhany mm-t, vagy ismét be kell helyezni. Azt, hogy az endoszképot
mikor kell eltavolitani, az orvos klinikai dontése hatarozza meg.

A mandzsettaban uralkodé nyomas az endoszkop bevezetésekor
kissé emelkedhet a mandzsetta belsejére gyakorolt nyomas
hatdsara. A mandzsettaban uralkodd nyomast monitorozni kell,
hogy az ne haladja meg a maximum mandzsettanyomas
1. tablazatban feltlintetett értékét (1asd fentebb).

5 FUGGELEK
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16. abra: Az endoszkop fels6 oesophagealis sphincteren torténd athaladasa
az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszk6z6n keresztil

FIGYELEM! A sériilések elkeriilése érdekében

a gyomorszonda endoszkopcsatornan keresztiili
bevezetése kozben soha ne fejtsen ki tilzottan nagy eroét.

TEENDOK A BEVEZETES UTAN
Elégtelen mélységii anesztézia

A bevezetés utan a leggyakrabban felmerild probléma, ha
a megfelel6 mélységil anesztéziat nem sikerdl fenntartani. Ebben
az esetben a megfelel6 mélységli anesztézia elérése érdekében
haladéktalanul Gjabb adag inhaldciés vagy intravénas
anesztetikumot kell alkalmazni, és manualis lélegeztetést kell
elkezdeni, ha sziikséges.

Gyenge zaromechanizmus/levegdszivargas

Ha egy eljaras elején, illetve az alatt a gyenge zarémechanizmus
vagy leveg@szivargas jeleit tapasztalja, akkor az aldbbi
intézkedések kozil egyet vagy tobbet végezzen el:

« Ellendrizze, hogy az anesztézia megfelel6 mélységu-e,
és szlikség esetén fokozza az altatds mélységét.

» Az eljaras elején és bizonyos id6kozénként az eljaras soran
is ellenérizze a mandzsettanyomast, kiilondsen akkor,
ha dinitrogén-oxidot hasznal.

« Ugyeljen arra, hogy a mandzsettanyomas ne haladja meg a
60 H,0 cm-t. Ha sziikséges, csokkentse a mandzsettanyomast,
mikozben fenntartja a megfelel6 zaromechanizmust.

» Ha a maszk a gégében tul magasan helyezkedik el, akkor tolja
kissé tovabb, hogy biztosan érintkezzen a felsé oesophagealis
sphincterrel.

« A szajpadra gyakorolt nyomassal gy6z6djon meg a megfeleld
rogzitettségrol, mikdzben a szijat az allithatd tartdhoz rogziti.

» Abehelyezés el6tt mindig ellendrizze a mandzsetta épségét.
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A légutbiztosité eszko6z helytelen pozicionalasa

A légutbiztositd eszk6zok helytelen pozicionalasat altalaban két
maédon lehet felmérni: kapnografia segitségével, illetve a 1égzési
térfogat valtozasanak megfigyelésével, pl. csokken a kilégzési
térfogat. Ha arra gyanakszik, hogy az eszkdzt nem a helyes
poziciéban vezette be, ellendrizze, hogy a beteg nyakan, a
pajzsporc alatt nem érez-e egy sima ovalis kitiremkedést. Ha
nem érez kitiremkedést, akkor ez a maszkcsucs anterior iranyba,
a gégebemenetbe torténd elmozduldsara utalhat, kiilonosen
akkor, ha ez szokatlanul hosszu kilégzési szakaszokkal tarsul. Ha
az eszkdz nem a megfelel6 helyen van, akkor — ha az anesztézia
mélysége ezt lehetvé teszi — tavolitsa el, és vezesse be
Ujra az eszkozt.

El6fordulhat, hogy az eszkoz elvandorol az endoszkdp mozgatasa,
a mandzsetta tulfujasa, kitiremkedése és/vagy véletlen
elmozduldsa miatt. Az eljaras elején és bizonyos id6kozonként az
alatt is ellendrizze a mandzsettanyomast, a hasznalat el6tt
ellendrizze a mandzsetta épségét, és ugyeljen a megfeleld
rogzitésre. Ha az eszk0z a behelyezés soran kipattan a szajbol,
eléfordulhat, hogy a maszkot helytelenil helyezték be, vagy
a beteg anesztéziaja nem megfeleld.

EBREDES

Az eszkozt csak megfelelen képzett és a szlikséges felszereléssel
rendelkezd, ébredésért felel6s személyzet tavolithatja el. Az
eszkozt altalaban a mtészobaban eltavolitjdk, habar egyéb
LMA® |égutbiztositd eszkdzhoz hasonldan a betegek jol tolerdljak,
és alkalmas a |élegeztetés fenntartasara az ébreszt6szobaban
(Post Anaesthetic Care Unit, PACU) is. A mandzsettat sosem
szabad teljesen leengedni ezen a ponton. Ha a mandzsettat még
azel6tt TELJESEN leereszti, miel6tt a hatékony nyelési és
kohogeési reflexek visszatérnének, a felsé garatban 1évd valadék
bejuthat a gégébe, ami kohogést és laryngealis spazmust
valthat ki.

Tavolitsa el az eszkdzt gordulé mozdulattal, mihelyt a beteg
utasitasra ki tudja nyitni a szajat, mikozben a mandzsettat még a
szajban eléggé leereszti, nehogy megsértse a beteg fogazatat az
eltdvolitas soran. Ajanlott a mandzsetta felfujt allapotban vald
tartasa az eszkoz nyel6cs6bdl torténd eltavolitasakor, mivel igy
tobb valadék eltavolitasat teheti lehetévé az eltavolitas soran.

A beteg megfigyelését az ébredési idGszak alatt is folytatni kell.
Ha sziikséges, az anesztézias |élegeztetékoron vagy eszkoz
proximalis végére illesztett T eldgazason keresztll folyamatosan
oxigén adagolhato.

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES

5 FUGGELEK
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FELHASZNALAS MAGNESES REZONANCIAS
KEPALKOTO (MAGNETIC RESONANCE IMAGING,
MRI) VIZSGALAT SORAN

MR | MR-kérnyezetben biztonsagos

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ MR-kornyezetben biztonsagos (azaz
nincs ismert veszély MR-kornyezetben torténd hasznalata soran).

JELOLESEK MEGHATAROZASA
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Gyartd

A hasznalati utasitast az alabbi

weboldalon érheti el: www.Imaco.com

Felfujasi levegdtérfogat/
Mandzsettanyomas

A beteg testsulya

Vigyazat! Hasznalat el6tt olvassa
el az utasitasokat!

Nem tartalmaz természetes latexet

Torékeny, o6vatosan kezelje

Napfénytdl védve tartando

Szaraz helyen tartandé

Ezzel a felével felfelé

Termékkod

LOT

~
=
=)
=i

STERILE

E@Dﬂ!@@@ﬂ&

Tételszam

CE-jelolés

Gyartas datuma

MR-kornyezetben biztonsagos

Nem hasznalhato Ujra

Nem sterilizalhat6 Gjra

A termék nem tartalmaz ftalatokat

Etilén-oxiddal sterilizalva

Felhasznalhato

Ne hasznalja fel, ha a csomagolas
megsérult

Mennyiség
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A MASZK MEGFELELO ELHELYEZESET
ELOSEGITO LEPESEK

+ Az eszkoz bevezetése utan a mandzsettat legfeljebb 60 H,0 cm-es

nyomasra fujja fel.

3 BEVEZETES

- Csatlakoztassa az eszkozt az anesztézias lélegeztetokorhoz,

és ellendrizze, hogy az endoszkdpcsatornabol vagy

a légutbiztosito cs6bdl nincs-e szivargas.

» Ellendrizze a harapéasgatlo helyzetét.

+ A helyes behelyezést kovetden rogzitse az eszkdzt az allithato
tartd és a rogzitdszij segitségével.

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES

HELYES POZziCIO

HELYTELEN POZziCI®

HELYTELEN POZiCIO

HELYTELEN POZziCI®

A MASZKCSUCS A CARTILAGO
ARYTENOIDEA

ES A CARTILAGO CRICOIDEA
MOGOTT

A MASZKCSUCS TUL MAGASAN
VAN A GARATBAN

A MASZKCSUCS A GEGEUREGBEN

A MASZKCSUCS VISSZAHAJLIK

Gazszivargas az endoszkopos
portokbadl

Nem

Igen

Igen

Nem

Harapasgatlo

Kérilbelil féluton a fogak
kozott

Tul magas

Korilbelll félaton a fogak
kozott

Tul magas

Tovéabbi ellendrzés

Ha az endoszkép atjut a maszk
csuicsan, akkor az azt jelenti,
hogy az endoszkdpcsatorna
atjarhato.

Ha tovabb nyomja, a szivargas
megszinik.

Ha tovabb nyomja, az elzarodas
fokozodik.

Ha az endoszkdp bevezetése
nehézségekbe (itkozik, az az
endoszkopcsatorna
elzarodasara utal.
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1 AZ ESZKOZ LEIRASA

2 ELOKESZULET A HASZNALATRA

3 BEVEZETES

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES

TEENDOK AZ LMA® GASTRO™ CUFF PILOT™ BEVEZETESET KOVETOEN

A BEVEZETES UTAN FELMERULS
PROBLEMAK

LEHETSEGES OK(0K)

LEHETSEGES MEGOLDAS(0K)

Gyenge zarés/leveg@szivargas
(hallhato levegészivargas, gyenge
lélegeztetés)

A maszk tul magasan van a garatban

Tolja beljebb a maszkot, majd rogzitse Ujra a 1égutbiztositd csévet

Nem megfeleld anesztézia

A megfelel6 mélységi anesztézia elérésére alkalmazzon
Ujabb adag anesztetikumot

Gyenge rogzités

Ugyeljen arra, hogy az eszkéz hozzényomaédjon a szajpadhoz,
valamint arra, hogy megfeleléen rogzitse

A mandzsetta tulfujasa

Az eljaras elején és bizonyos id6kozonként az alatt is ellendrizze
a mandzsettanyomast, hogy nincs-e 60 H,0 cm felett, kiilonGsen
akkor, ha dinitrogén-oxidot hasznal (sziikség esetén allitsa be)

Az endoszkopot eléré gazszivargas
pozitiv nyomasos lélegeztetés
mellett, vagy anélkiil

A maszk tul magasan van a garatban

Tolja beljebb a maszkot, majd rogzitse Ujra a légUtbiztositd csévet

Helytelen elhelyezés a gégeiiregben

Tavolitsa el az eszkdzt, majd vezesse be Ujra

Nyitott felsé oesophagealis sphincter

Figyelje a beteget

Léguti elzarodas (Iégzési
nehézségek, hangadas, sipolo
1égzés)

Helytelen elhelyezés a gégetiregben

Tavolitsa el az eszkdzt, majd vezesse be Ujra

A maszk disztalis csticsa nyomja a glottis bemenetét, és a
hangszalagok mechanikai zarasat okozza

Ugyeljen az anesztézia megfeleld mélységére és a mandzsetta
helyes felfdjasi nyomasara

Helyezze a beteg fejét/nyakat szimatold pozicidba

Probaljon meg pozitiv nyomasos lélegeztetést vagy pozitiv
kilégzés végi nyomést alkalmazni

A mandzsetta falanak medialis irdnyba torténd behajlasa

Fontolja meg egy mérettel kisebb LMA® Gastro™ Cuff Pilot™
behelyezését

Ugyeljen a helyes felfajasi mandzsettanyomasra

Gyomorinszufflacié

A maszk disztalis csucsa visszahajlik

Tavolitsa el az eszkdzt, majd vezesse be Ujra, vagy az ujjaval
nyuljon be a maszkcstics mogé, és igazitsa meg

A maszk tul magasan van a garatban

Tolja beljebb a maszkot, majd rogzitse Ujra a légUtbiztositd csovet

A maszk elvandorol/elfordul/
kipattan a beteg szajabol

A mandzsetta tulfujasa

Az eljaras elején és bizonyos id6kozonként az alatt is ellendrizze
a mandzsettanyomast, hogy nincs-e 60 H,0 cm felett, kiilonGsen
akkor, ha dinitrogén-oxidot hasznal (sziikség esetén allitsa be)

Beékelddott mandzsetta

A behelyezés el6tt ellenGrizze a mandzsetta épségét

Véletlen kimozdulas

Ugyeljen a megfelel6 régzitésre

A maszk disztalis csucsa visszahajlik

Tavolitsa el az eszkdzt, majd vezesse be Ujra, vagy az ujjaval
nyuljon be a maszkcstics mogé, és igazitsa meg

Gyenge rogzités

Ugyeljen arra, hogy az eszkéz hozzanyomadjon a szajpadhoz,
valamint arra, hogy megfelel6en rogzitse

Ellenallas az endoszkop
bevezetése kozben

Elégtelen sikositas

Hasznaljon tobb sikositot, és probélja meg djra bevezetni
az endoszkopot

Ha a maszk tul magasan van a garatban, az endoszkop
0sszenyomoddasa kovetkezhet be

Tolja beljebb a maszkot, majd rogzitse Ujra a |égUtbiztositod csovet

Ha a maszk tdl alacsonyan van a garatban, az endoszkop
0sszenyomoddasa kovetkezhet be

Kis tavolsadgot megtéve hizza vissza a maszkot, és rogzitse ismét
a légutbiztosité csovet

Helytelen elhelyezés a gégeliregben

Tavolitsa el az eszkozt, majd vezesse be Ujra

A mandzsetta nagymértékd talfujasa

Az eljaras elején és bizonyos idészakonként az alatt is
ellenérizze a nyomast, hogy nincs-e 60 H,0 cm felett, kiilénosen
akkor, ha dinitrogén-oxidot hasznal
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1AZ ESZKOZ LEIRASA 2 ELOKESZULET A HASZNALATRA 3 BEVEZETES

Copyright © 2021 Teleflex Incorporated

Minden jog fenntartva. A kiadd el6zetes engedélye nélkil
a kiadvany egyetlen része sem méasolhato, illetve tarolhaté
adathordozo rendszerben, tovabba semmilyen formaban, illetve
eszkozzel (pl. elektronikus, mechanikus, fénymasolas,
felvételkészités vagy egyéb modon) nem tovabbithato.

A Teleflex, a Teleflex logo, az LMA, az LMA Gastro és a Cuff Pilot
a Teleflex Incorporated vagy valamely ledanyvallalatanak
védjegyei vagy bejegyzett védjegyei az Amerikai Egyesilt
Allamokban és/vagy mas orszagokban.

Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ a Teleflex Incorporated vagy
valamely lednyvallalata altal szabadalmazva van vagy szabadalmi
kérelem alatt all az Amerikai Egyesiilt Allamokban és/vagy mas
orszagokban. A részletekért latogasson el a www.Imaco.com/IP
weboldalra.

A jelen dokumentumban kozzétett informaciok a publikalas
idépontjaban a valésdgnak megfelelnek. A gyarté fenntartja a
jogot a termékek elGzetes értesités nélkili fejlesztésére, illetve
modositasara.

Minden esetben olvassa el az utasitasokban szerepl6
felhasznalasi javallatokat, ellenjavallatokat, figyelmeztetéseket és
ovintézkedéseket, illetve az arra vonatkozd informaciokat, hogy
az egyes klinikai helyzetben melyik LMA® |égUtbiztosité eszkdz
a legalkalmasabb.

2797  Kiadas: PBF-2117-000 Rev C HU

4 AZ ANESZTEZIA FENNTARTASA ES AZ EBREDES 5 FUGGELEK

A gyarté jotallasa:
Az LMA® Gastro™ Cuff Pilot™ eszkozt egyszeri hasznalatra
tervezték. Az eszkoz a szallitas idépontjaban garantaltan gyari

hibaktdél mentes. A jotallas csak akkor érvényes, ha az eszkozt
hivatalos forgalmazétol vasarolta.

A TELEFLEX NEM VALLAL SEMMILYEN EGYEB KIFEJEZETT
VAGY HALLGATOLAGOS JOTALLAST, iGY TOBBEK KOZOTT
NEM VALLAL JOTALLAST AZ ERTEKESITHETOSEG ES AZ
ADOTT CELRA VALO ALKALMAZHATOSAG TEKINTETEBEN.

I Teleflex Medical
IDA Business and Technology Park,

Dublin Road, Athlone,
Co. Westmeath, irorszag
www.lmaco.com

TMeleflex:


http://www.teleflex.com
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