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PRZESTROGA: Prawo federalne w  Stanach
Zjednoczonych zezwala na sprzedaz tego urzadzenia
wytacznie lekarzowi lub na zlecenie lekarza (lub osobie
z uprawnieniami do stosowania tego urzadzenia).

OSTRZEZENIE: Urzgdzenia LMA Protector™ oraz LMA
Protector™ Cuff Pilot™ sg dostarczane w postaci jatowej
wytacznie do jednorazowego uzytku. Po uzyciu urzadzenie
nalezy wyrzuci¢ i nie wolno stosowac¢ go ponownie.
Powtdrne uzycie moze by¢ przyczyng zakazenia krzyzowego,
a takze zmniejszenia niezawodnosci i funkcjonalnosci
produktu.

Ponowne wyjatowienie urzadzeri LMA Protector™ oraz LMA
Protector™ Cuff Pilot™ przeznaczonych wytgcznie do
jednorazowego uzytku moze skutkowac ich niewtasciwym
dziataniem lub utrata funkcjonalnosci. Ponowne uzycie
produktow przeznaczonych wytacznie do jednorazowego
uzytku moze wywota¢ ekspozycje na patogeny wirusowe,
bakteryjne, grzybicze lub na priony. Urzadzenia LMA
Protector™ oraz LMA Protector™ Cuff Pilot™ zostaty poddane
sterylizacji koncowej za pomoca tlenku etylenu. Zatwierdzone
metody mycia i sterylizacji urzadzenia oraz instrukcje
dotyczace procesu przygotowania do ponownego uzycia
nie sg dostgpne dla tego produktu. Urzadzenia LMA
Protector™ oraz LMA Protector™ Cuff Pilot™ nie sa
przeznaczone do ponownego mycia, dezynfekcji i ponowne;j
sterylizacji.

INFORMACJE OGOLNE

Jesli nie stwierdzono inaczej, w niniejszej instrukcji uzytkowania
Lurzadzenie” odnosi sie zaréwno do wersji LMA Protector™, jak i
LMA Protector™ Cuff Pilot™.

Urzadzenia przeznaczone sg do uzytku tylko przez cztonkow
personelu medycznego przeszkolonych w zakresie udrazniania
drég oddechowych.

OPIS URZADZENIA

Ani urzadzenie LMA Protector™, ani LMA Protector™ Cuff Pilot™
nie sa wykonane z uzyciem lateksu naturalnego i ftalandw.
Urzadzenia sa dostarczane w postaci jatowej (sterylizowane
tlenkiem etylenu) i sa jednorazowego uzytku.

Zapewniajg dostep do uktadu oddechowego i pokarmowego
oraz ich funkcjonalng separacje. Anatomicznie uksztattowana
rurka wentylacyjna jest eliptyczna na przekroju i dystalnie koriczy
sie maska krtaniowg. Nadmuchiwany mankiet zostat
zaprojektowany tak, aby pasowac do ksztattu czesci krtaniowej
gardta wraz z miseczka maski zwrécong ku wejsciu do krtani.

Urzadzenia posiadajg dwa kanaty do drenazu, ktdre sg widoczne
w czesci blizszej jako oddzielne porty. Kanaly do drenazu
przebiegaja dalej w kierunku czesci dystalnej i wchodzag do
komory umiejscowionej za miseczka mankietu. Komora zweza
sie w kierunku dystalnym, tworzac otwér umieszczony na koricu
mankietu, ktéry w czesci dalszej dotyka gérnego zwieracza
przetyku. Rurka ssgca moze by¢ podtaczana do portu ssacego

Rysunek 1: LMA Protector™ — elementy
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Rysunek 2: LMA Protector™ Cuff Pilot™ — elementy
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typu meskiego, umozliwiajgc usuniecie soku zotgdkowego przez
goérny zwieracz przetyku. Mozna rowniez przeprowadzi¢ do
zotadka sonde zotadkowa pokrytg Srodkiem nawilzajacym przez
port do drenazu typu zenskiego, uzyskujac w ten sposob
dogodna mozliwos¢ ewakuacji tresci zotadkowej. Kanat do
drenazu dostepny przez port do drenazu typu zenskiego moze
by¢ uzywany do monitorowania wtasciwego umiejscowienia
urzgdzenia po jego wprowadzeniu, a potem do stafej obserwacii,
czy maska nie ulegta przemieszczeniu podczas jej stosowania.

Urzadzenia umozliwiajg tatwe wprowadzenie bez potrzeby
stosowania kontroli cyfrowej ani narzedzi wprowadzajgcych.
Urzadzenie jest wystarczajaco elastyczne, aby pozostac¢ w danej
pozycji, jesli gtowa pacjenta bedzie poruszana w jakimkolwiek
kierunku. Wbudowana blokada przed zgryzieniem zmniejsza
ryzyko uszkodzenia lub niedroznosci rurki wentylacyjnej w
przypadku gryzienia.

System mocujacy urzadzen zapobiega ich proksymalnemu
przemieszczeniu. W przypadku prawidtowego stosowania
zwigksza on szczelnosc przylegania dalszego korica urzadzenia
w rejonie gornego zwieracza przetyku, izolujgc drogi oddechowe
od przewodu pokarmowego, zmniejszajac w ten sposob ryzyko
aspiracji tresci zotadkowe;.

Uktad pompowania urzadzenia LMA Protector™ sktada sie z
przewodu napemiajgcego z balonem kontrolnym i zaworem
kontrolnym do pompowania mankietu i spuszczania z niego
powietrza. Balon kontrolny umozliwia przyblizone oszacowanie
cisnienia w mankiecie, a zawor kontrolny zapobiega wyciekowi
powietrza i utrzymuije cisnienie w mankiecie.

Uklad pompowania urzgdzenia LMA Protector™ Cuff Pilot™
skfada sie z przewodu napetiajacego i sterownika Cuff Pilot™.
Sterownik Cuff Pilot™ umozliwia statg wizualng kontrole cignienia
w mankiecie maski. Zastepuje on standardowy balon kontrolny
i jest przeznaczony do stosowania w taki sam sposob do
pompowania mankietu i spuszczania z niego powietrza.

Urzadzenie LMA Protector™ jest warunkowo bezpieczne w
Srodowisku MRI. Przed uzyciem urzadzenia w srodowisku MRI
nalezy zapoznac sie z sekcja zawierajgca informacije dotyczace
badania MRI.

Urzadzenie LMA Protector™ Cuff Pilot™ moze by¢ bezpiecznie
stosowane w Srodowisku MRI. Okreslenie ,bezpieczne w
Srodowisku MRI” oznacza, ze nie sa znane zagrozenia zwigzane
ze stosowaniem tego urzadzenia w warunkach MRI.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

Urzadzenia LMA Protector™ oraz LMA Protector™ Cuff Pilot™
wskazane sg do stosowania w celu udrazniania lub utrzymywania
droznosci drog oddechowych pacjenta podczas rutynowych
zabiegdw anestezjologicznych, przeprowadzanych u pacjentow
pozostajgcych na czczo, z zastosowaniem wentylacji spontaniczne;
lub wentylacji mechanicznej dodatnim cisnieniem.

Jest ono réwniez wskazane do stosowania jako dorazne urzadzenie
przywracajace droznos¢ drdg oddechowych podczas resuscytacii
krazeniowo-oddechowej (CPR), w ktdrej tradycyjnie stosowane sa

maski LMA ProSeal™, LMA Classic™ lub LMA Unique™. Urzadzenie
wskazane jest rowniez jako dorazne urzadzenie przywracajgce
droznos¢ drég oddechowych w przypadku wystgpienia znanych lub
nieoczekiwanych  sytuacji zwigzanych z  droznoscia  drdg
oddechowych. Urzadzenie moze byc¢ stosowane w celu zapewnienia
natychmiastowej i bezposredniej droznosci drédg oddechowych
podczas resuscytacji gteboko nieprzytomnego pacjenta z brakiem
odruchu  jezykowo-gardfowego oraz  krtaniowego, ktdry moze
wymagac sztucznej wentyladji

Moze by¢ ono takze uzyte do natychmiastowego zabezpieczenia
droznosci drég oddechowych, gdy intubacja tchawicy jest
wykluczona ze wzgledu na brak doswiadczenia lub sprzetu, albo
gdy préba intubacji tchawicy nie powiodta sie.

DANE DOTYCZACE STOSUNKU KORZYSCI
DO RYZYKA

Przy stosowaniu u pacjentow niereagujgcych na zadne bodzce,
u ktérych istnieje koniecznos¢ resuscytacii, lub u pacjentdw, u
ktdrych wystepuja problemy z udroznieniem drog oddechowych w
sytuacji nagtej (tj ,niemoznos¢ intubacji, niemoznos¢ wentylacji”),
nalezy rozwazy¢, czy ryzyko zarzucenia i aspiracji tresci zotadkowej
réwnowazy potencjalne korzysci z udroznienia drég oddechowych.

PRZECIWWSKAZANIA

Urzadzenia nie wolno stosowac¢ w nastepujacych przypadkach:

e U pacjentow, ktdrzy przeszli radioterapie szyi obejmujaca czes¢
krtaniowg gardta, jako ze istnieje ryzyko urazu i/lub
ewentualnego braku mozliwosci dostatecznego uszczelnienia.

e U pacjentéw z niewystarczajgcym rozwarciem jamy ustnej
uniemozliwiajgcym wprowadzenie.

e U pacjentéw przywiezionych na nagly zabieg chirurgiczny,
u ktorych wystepuje ryzyko masywnego refluksu z powodu
stanow takich jak ostra niedroznosc¢ jelit lub u pacjentow
z urazami nabytymi wkrétce po spozyciu znaczgcego positku
(lecz patrz powyzej w ustepie ,Wskazania do stosowania”).

e U pacjentéw wymagajacych zabiegu chirurgicznego gtowy lub
szyi, gdy chirurg nie bedzie miat odpowiedniego dostepu
z powodu obecnosci urzadzenia.

e U pacjentéw podczas CPR, u ktérych wystepuje nieostabiony
odruch wymiotny.

e U pacjentdw, ktérzy spozyli substancje zrace.

OSTRZEZENIA

e Mimo zachecajgcych doniesiert dotyczacych drugiej generacii
urzadzen LMA, nie wiadomo obecnie, czy to urzgdzenie zawsze
zapewni ochrone przed aspiracja, nawet jezeli zostanie prawidtowo
ustabilizowane we wtasciwej pozycji.

e Obecnos¢ sondy zotagdkowej nie wyklucza mozliwosci aspiracii,
jesli urzadzenie jest niewtasciwie umieszczone i ustabilizowane.
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e Urzadzenie moze by¢ nieskuteczne u pacjentéw z obnizong
podatnoscig ptuc z powodu utrwalonej obturacyjnej choroby
ptuc, poniewaz wymog utrzymywania dodatniego cisnienia w
drogach oddechowych moze spowodowacé przekroczenie
dopuszczalnego cisnienia potrzebnego do uszczelnienia maski.

e W przypadku istnienia znanej lub podejrzewanej patologii
przetyku nie nalezy podejmowacd prob przeprowadzenia sondy
zotadkowej do zotadka przez kanat do drenazu.

e Istnieje teoretyczne ryzyko wywotania odmy lub krwiaka
w przypadku podjecia ssania bezposrednio w koricowce
kanatu do drenazu.

e Nalezy poréwnac korzysci wynikajace z podjecia wentylacii
z uzyciem tego urzadzenia z potencjalnym ryzykiem aspiracji w
okreslonych sytuacjach, w tym: objawowy Ilub nieleczony
refluks zotadkowo-przetykowy; cigza powyzej
14 tygodnia; wielokrotny lub masywny uraz; stany zwigzane
z opodznionym oproznianiem zotadka, takie jak stosowanie
lekow zawierajgcych opiaty u pacjentéw z ostrym urazem lub
procesami infekcyjnymi lub zapalnymi otrzewnej.

e Nalezy stosowac srodek nawilzajacy rozpuszczalny w wodzie,
taki jak K-Y® Jelly. Nie nalezy stosowac srodkdw nawilzajgcych
na bazie silikonu, gdyz powodujg one zniszczenie elementéw
urzadzenia. Nie zaleca sie stosowania srodkéw nawilzajacych
zawierajgcych lidokaine. Lidokaina moze opdznia¢ powrdt
odruchdéw obronnych pacjenta po usunieciu urzadzenia oraz
moze potencjalnie prowokowac reakcje alergiczng lub wptywac
na otaczajgce organy, tgcznie ze strunami glosowymi.

e Urzadzenie moze okazac sie fatwopalne w obecnosci lasera
lub sprzetu do elektrokoagulagii.

SRODKI OSTROZNOSCI

e Urzgdzenia nie wolno przed uzyciem zanurza¢ ani moczy¢ w
cieczach.

e Urzadzenia nalezy uzywaC wytacznie z zastosowaniem
rekomendowanych —manewrdow opisanych w  instrukcii
uzytkowania.

e Nie stosowac urzadzenia, gdy jest ono uszkodzone lub jesli
opakowanie zostato uszkodzone lub otwarte.

e Podczas nanoszenia srodka nawilzajacego nalezy uwazac, aby
nie zablokowac otworu wentylacyjnego.

e Aby unikngé urazu, nie nalezy stosowac nadmiernej sity w
zadnym momencie wprowadzania urzadzenia ani podczas
wprowadzania sondy zotgdkowej przez kanat do drenazu.

e Po wprowadzeniu nigdy nie nalezy nadmiernie napetiac
mankietu. Odpowiednie cignienie wewnatrz mankietu wynosi
60 cmH,O. Nie wolno przekraczac tego cisnienia. Nadmierne
cisnienie wewnatrz mankietu moze powodowac nieprawidtowe
utozenie, ktére moze wywotywac stany chorobowe gardfa i
krtani, wliczajgc w to bdle gardta, dysfagie oraz uszkodzenie
nerwow.

e Jezeli problem z udroznieniem drég oddechowych nie ustaje
lub wentylacja jest niewystarczajgca, urzadzenie powinno
zostaé usuniete, a drogi oddechowe udroznione za pomoca
innych metod.

Jest bardzo istotne, aby z urzadzeniem obchodzi¢ sie
w sposob uwazny. Urzadzenie jest wykonane z silikonu
wykorzystywanego w medycynie, ktdry moze ulec rozerwaniu
lub perforacji. Nalezy unikac przez caty czas kontaktu z ostrymi
i szpiczastymi przedmiotami. Nie nalezy wprowadzac
urzadzenia, jezeli mankiet nie jest w petni oprozniony, zgodnie
z opisem w instrukcji wprowadzania.

W trakcie przygotowywania i wprowadzania urzgdzenia nalezy
nosi¢ rekawice chirurgiczne, aby zminimalizowac ryzyko
zanieczyszczenia drog oddechowych.

Nalezy przechowywac¢ urzadzenie w ciemnym i chtodnym
miejscu, unikac¢ ekspozycji na bezposrednie dziatanie promieni
stonecznych i skrajnych temperatur.

Zuzyte urzadzenie powinno zosta¢ poddane procedurom
utylizacji dla produktéw stwarzajacych zagrozenie biologiczne,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lokalnymi i krajowymi.

Do napetniania i oprézniania mankietu nalezy uzywac wytacznie
strzykawki ze standardowa stozkowa koncowka typu luer.

Tlenek azotu przenika do mankietu powodujgc wzrost cisnienia.
Szybkosc¢ dyfuzji i wynikajace z niej cisnienie szczytowe moga
rézni¢ sie w zaleznosci od poczatkowej objetosci powietrza
wprowadzonego do mankietu, typu gazéw uzytych do
napetniania mankietu oraz procentowej zawartosci tlenku azotu
we wdychanej mieszaninie.

DZIALANIA NIEPOZADANE

Istniejg  zgtoszone dziatania niepozadane zwigzane ze
stosowaniem masek krtaniowych i rurek dotchawiczych. Aby
uzyskacé okreslone informacje na ten temat, nalezy siegna¢ po
standardowe podreczniki fachowe i publikacje dostepne
w pismiennictwie.
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Tabela 1: Specyfikacja LMA Protector™

tacznik wentylacyjny 15 mm meski (ISO 5356-1)

Zastawka napetniajgca Stozkowa koncowka typu luer (ISO 594-1)

Wewnetrzha .ObJQtOSC drogi 19 ml 20 m 23 mi
wentylacyjnej

Wewnetrzna objetos¢ drogi do drenazu 33 ml 41 ml 42 ml
Nomllnalna d’rugpsc? wewnetrznej (75 e 18 cm 20 em
drogi wentylacyjnej

Nomllnalna d’fugoso wewnetrznej 1819 e o1 em 23 om
drogi do drenazu

Spadek cisnienia <0,8 cmH,O przy 60 I/min <0,5 cmH,0 przy 60 I/min <0,5 cmH,0 przy 60 I/min
Maksymalne cisnienie w mankiecie 60 cmH,0 60 cmH,0 60 cmH,0
Minimalna przerwa miedzyzebowa 28 mm 32 mm 32 mm

Wiasciwa pozycja LMA Protector™ w stosunku do anatomicznych punktéw orientacyjnych

tacznik (zewnetrzny koniec fgcznika)

el \w
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Wiot do krtani J
Chrzastﬁa o /\ \ /

pierscieniowata
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AL —
“i\‘ — Rurka wentylacyjna (droga wentylacyjna)
Przetyk =

Mankiet (otwdr wentylacyjny)
Mankiet (mechanizm uszczelniajgcy)

Mankiet (strona pacjenta)
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WYBOR ROZMIARU

U przecietnego dorostego nalezy uzy¢ jako pierwszego wyboru
urzgdzenia w rozmiarze 4. Po wprowadzeniu, ustabilizowaniu we
witasciwym miejscu oraz napemieniu do rekomendowanego
cisnienia przerwa pomiedzy zaktadka stabilizujgca a gérng warga
pacjenta powinna wynosi¢ minimum 1 cm.

& J

Rysunek 3: LMA Protector™ — ustalenie rozmiaru

g

Rysunek 4: LMA Protector™ — ustalenie rozmiaru (metoda 2)

U dorostych pacjentow, ktérzy sa drobniejsi lub masywniejsi niz
przecietni, czesto nie jest mozliwe uzyskanie odpowiedniego
rezultatu przy uzyciu urzadzenia w rozmiarze 4. W kazdym
przypadku mankiet powinien by¢ napetniony wystarczajaca
iloscig powietrza, aby znies¢ nieszczelnos¢ wywotang wentylacja
dodatnim  cidnieniem, nieprzekraczajaca jednak cisnienia
w mankiecie o wartosci 60 cmH,O. U drobniejszych pacjentow
takie cisnienie jest osiggane odpowiednio mniejszg objetoscia
powietrza, podczas gdy u masywniejszych pacjentow bedzie
wymagana wigksza objetosc. Jednak w przypadku watpliwosci
przyblizong wartos¢ szacowanego witasciwego rozmiaru maski
mozna uzyskac przyktadajac urzadzenie do boku twarzy pacjenta
utozonego w pozycji przedstawionej na Rysunku 4.

CZYNNOSCI KONTROLNE PRZED UZYCIEM

Nastepujace czynnosci kontrolne i testy musza byc¢
przeprowadzone zanim urzadzenie zostanie uzyte. Czynnosci
kontrolne powinny by¢ przeprowadzone w migjscu i w sposob
zgodny z obowigzujaca praktyka medycznag, aby zminimalizowad
ryzyko zanieczyszczenia urzgdzenia przed wprowadzeniem.

Ostrzezenie: Nie uzywac¢ urzadzenia w przypadku
niepowodzenia ktdrejkolwiek czynnosci kontrolnej lub testu.

e Sprawdzi¢, czy na powierzchni urzgdzenia nie wystepuja
uszkodzenia, takie jak przeciecia, rozdarcia, zarysowania lub
zatamania.

e Sprawdzi¢ wnetrze rurki wentylacyjnej i upewni¢ sie, ze jest
drozna i wolna od luznych czastek. Wszelkie czastki znajdujace
sie w kanatach powinny by¢ usuniete. Nie nalezy uzywac rurki
wentylacyjnej, jezeli nie da sie usung¢ czastek i przywrdcic
droznosci.

e Nalezy catkowicie oprdézni¢ mankiet. Oprdzniony mankiet
sprawdzi¢ podczas spontanicznego napetniania. Nie uzywac
urzadzenia, jezeli mankiet napetnia sie spontanicznie.

OPROZNIENIE URZADZENIA PRZED
WPROWADZENIEM

1. Po stabilnym podtgczeniu strzykawki o pojemnosci co najmnie;
50 ml do portu napetniajgacego, nalezy przytrzymac strzykawke
i urzadzenie LMA Protector™ doktadnie w taki sposodb, jak
pokazano na Rysunku 5. Odsunac¢ podtaczong strzykawke od
urzadzenia, az przewodd napetniajgcy zostanie delikatnie
napiety, jak pokazano. Scisnaé dalszy koniec urzadzenia
palcem wskazujgcym i kciukiem, jednoczesnie usuwajac
powietrze strzykawka, az do wytworzenia prozni.

2. Podczas oprdzniania przytrzymac urzadzenie w taki sposob,
aby dalszy koniec zostat delikatnie podwinigty do przodu, jak
to pokazano na Rysunku 5.

& J

Rysunek 5: LMA Protector™ — opréznianie
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3. Oprdzniac urzgdzenie do momentu, az w strzykawce osiggnie
sie opor wskazujgcy na wytworzenie prozni w masce.

4. Utrzymujac opdr w strzykawce, szybko odfgczy¢ ja od portu
napetniajacego. Zapewni to prawidtowe oprdznienie maski, jak
pokazano na Rysunku 6.

I
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Rysunek 6: Po osiggnieciu klinowatego ksztattu mankietu
podczas oprozniania odtgczy¢ strzykawke od przewodu
napetniajacego
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WPROWADZANIE

1. Tuz przed wprowadzeniem nalezy dokfadnie nawilzy¢ tylng
powierzchnie maski i rurki wentylacyjne;.

2. Stang¢ za lub obok glowy pacjenta.

3. Ustawi¢ glowe w pozycji neutralngj lub w tzw. ,pozycji
wachacza” (pozycja wachacza = glowa powinna byc¢
wyciaggnieta, a szyja zgieta).

4. Nalezy trzymac urzgdzenie dokfadnie tak, jak pokazano na
Rysunku 7.

5. Oprze¢ dalszy koniec maski o wewnetrzng strone gérnych
zebow lub dzigset.

6. Wprowadzi¢ do wewnatrz lekko ukosnie (kierujac koniec nieco
w bok od linii Srodkowe;).

7. Kontynuowa¢ wprowadzanie do wewnatrz z kolistg rotacja
reki, aby urzadzenie przesuwato sie wzdtuz krzywizny
znajdujacej sie za jezykiem.

8. W momencie dojscia dalszego korica urzadzenia do gérnego
zwieracza przetyku powinien by¢ wyczuwalny opdr. Teraz
urzadzenie jest w petni wprowadzone.

WSKAZOWKI DOTYCZACE
WPROWADZANIA

Niedostateczna gtebokos¢ znieczulenia moze wywotywac kaszel
i zatrzymanie oddechu podczas wprowadzania. Jezeli to nastgpi,
znieczulenie powinno by¢ natychmiast pogtebione przez
podanie wziewnych lub dozylnych srodkdéw oraz powinna zostaé
wdrozona wentylacja reczna.

Jezeli nie mozna otworzy¢ ust pacjenta wystarczajgco, aby byta
mozliwos¢ wprowadzenia maski, najpierw nalezy upewnic sie,
czy pacjent jest wystarczajgco znieczulony, a nastepnie poprosié
asystenta, aby pociggnat zuchwe w dét. Ten manewr utatwia
wglad do jamy ustnej w celu zweryfikowania potozenia maski.
Jednak nie nalezy utrzymywac ciggu zuchwy w dét, jesli maska
zostata wprowadzona za zeby.

Podczas manewru wprowadzania mankiet musi przez caty czas
przyciskac rurke do podniebienia, w innym przypadku bowiem
jego koniec moze ztozy¢ sie na sobie lub pod wptywem
nieregularnosci anatomicznej czy obrzeku w tylnej czesci gardta
(np. przerosnigte migdatki). Jesli mankiet nie utrzyma pfaskiej
struktury lub zacznie sie zwija¢ podczas wprowadzania, nalezy
wycofa¢ maske i wtozy¢ ja ponownie. W przypadku przeszkody
na wysokosci migdatkéw czesto pomocne jest ukosne
poprowadzenie maski.

& J

Rysunek 7: Przycisna¢ koniec maski do podniebienia
twardego

g J

Rysunek 9: Kolistym ruchem wprowadzi¢ urzadzenie gtebiej,
przesuwajac je przez zarys podniebienia twardego i miekkiego

& J

Rysunek 8: Przesuwac¢ mankiet dalej w gtab jamy ustnej,
nadal przyciskajac do podniebienia

( )\
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Rysunek 10: Wprowadzi¢ urzadzenie do dolnej czesci gardta,
az do wyczuwalnego oporu
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PRZYMOCOWANIE

Do zabezpieczenia urzadzenia na twarzy pacjenta nalezy uzy¢
plastra samoprzylepnego w nastepujacy sposob:

e Nalezy uzy¢ kawatka plastra samoprzylepnego o dtugosci
30-40 cm, trzymajac go poziomo za oba konce.

e Nalezy przycisng¢ plaster samoprzylepny poprzecznie do
zaktadki stabilizujgcej, a nastepnie przyciska¢ w ddt, tak aby
konce plastra przykleity sie do policzkéw pacjenta, a samo
urzadzenie byto lekko popychane do wewnatrz przez plaster.

e Nie nalezy owija¢ plastra wokét blizszego korica urzgdzenia.

e Nie nalezy uzywac rurki Guedela, gdyz urzadzenie posiada
wbudowang blokade przed zgryzieniem.

Rysunek 11a
.

Rysunek 11b
g

J/

Rysunek 11: Umocowac urzadzenie we wiasciwym miejscu,
uzywajac plastra samoprzylepnego. Naciagnaé¢ plaster
samoprzylepny jak pokazano (zobacz Rysunek 11a), aby
upewnic sig, ze Srodek plastra jest przycisniety pionowo w dot
do zakfadki (Rysunek 11b).

NAPELNIANIE

Mankiet powinien by¢ napetniony wystarczajaca iloscia powietrza,
aby znies¢ nieszczelnos¢ wywotang wentylacjg dodatnim
cisnieniem, nieprzekraczajgca jednak cisnienia 0 wartosci
60 cmH,O lub okreslonego dla mankietu urzadzenia poziomu
maksimum. Jezeli manometr jest niedostepny, nalezy napetni¢
mankiet objetoscia powietrza wystarczajacg do osiagniecia
szczelnosci pozwalajacej na wentylacje bez przeciekow.

Tabela 2: LMA Protector™ oraz LMA Protector™ Cuff Pilot™
— wybor rozmiaru sondy zotadkowej

8 30-50 kg 16 Fr 6,5 60 cmH,O

4 50-70 kg 18 Fr 7,5 60 cmH,0

5 70— 18 Fr 7,5 60 cmH,0
100 kg

UKLAD NAPELNIANIA URZADZENIA LMA
PROTECTOR™ CUFF PILOT™

1. Urzadzenie LMA Protector™ Cuff Pilot™ wyposazone jest w
zawor sterownika mankietu umozliwiajacy uzytkownikowi
wizualne monitorowanie cisnienia wewngtrz mankietu maski,
gdy znajduje sie ona w drogach oddechowych pacjenta.
W zaworze kontrolnym sterownika mankietu sg trzy strefy
cisnienia: zotta, zielona i niebieska. Potozenie czarnej linii tloka
wskazuije, jakie jest cisnienie wewnatrz mankietu.

2. Strefa zielona oznacza optymalne cisnienie w mankiecie — od
40 do 60 cmH,O. Powietrze jest wprowadzane do mankietu
do momentu, gdy czarna linia znajdzie sie wewnatrz tej strefy
i uzyskane zostanie uszczelnienie.

. J

Rysunek 12a: Zawor sterownika mankietu w strefie zielonej

3. Strefa zétta oznacza cisnienie ponizej 40 cmH,O. Mozna
uzyskac uszczelnienie przy strefie zottej, jednak przesuniecie
czarngj linii w kierunku strefy zottej podczas zabiegu moze
wskazywac na potencjalny spadek cisnienia lub niedostateczne
napemienie.
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Rysunek 12b: Zawor sterownika mankietu w strefie zottej

4. Strefa czerwona oznacza cisnienie przekraczajgce 70 cmH, 0.
Oznacza to mozliwy wzrost cisnienia lub nadmierne
napetnienie. Zaleca sie zmniejszanie cisnienia do momentu
powrotu linii do strefy zielone.

g J

Rysunek 12c: Zawor sterownika mankietu w strefie czerwonej

Ostrzezenie: Nie wolno nadmiernie napetnia¢ mankietu.

WELASCIWA POZYCJA

Wiasciwie wprowadzona maska, z jej korcem na gornym
zwieraczu przetyku, powinna zapewni¢ szczelnos¢ i brak
przeciekdw w obszarze gtosni. Wbudowana blokada zgryzienia
powinna leze¢ pomiedzy zebami.

Aby sprawdzi¢, czy maska zostata prawidtowo umiegjscowiona,
wprowadzi¢ maty bolus (1-2 ml) lepkiej, rozpuszczalnej w wodzie
substanciji nawilzajacej do blizszego konca portu ssacego typu
meskiego, a port zenski do drenazu przykry¢ kciukiem.
W przypadku wtasciwie wprowadzonej maski widoczny powinien
by¢ niewielki ruch goéra-dot menisku srodka nawilzajgcego, po
wywarciu i zwolnieniu delikatnego nacisku na okolice wciecia
nadmostkowego. Ruch taki wskazuje, ze dalszy koniec kanatu
do drenazu jest umiejscowiony prawidtowo i spoczywa w okolicy
gornego zwieracza przetyku (,test wciecia nadmostkowego”).
Podobny ruch mozna zaobserwowac¢ po recznym podaniu
niewielkiego dodatniego cisnienia do drog oddechowych za
posrednictwem urzadzenia.

10

DRENAZ ZOLADKA

Kanaly do drenazu umozliwiajg transport ptyndw i gazow
wydostajgcych sie z zotadka. W celu umozliwienia drenazu
zofadka — w kazdym momencie w trakcie procedury znieczulania
— nalezy przeprowadzi¢ sonde zotgdkowa przez port do drenazu
typu zenskiego do zotadka. Tabela 2 przedstawia maksymalne
rozmiary sond zotadkowych. Sonda Zotgdkowa powinna byc¢
odpowiednio dobrze pokryta $rodkiem nawilzajgcym oraz
wprowadzana powoli i ostroznie. Zasysanie nie powinno byc¢
wykonywane az do momentu, kiedy sonda zotgdkowa znajdzie
sie w zotadku. Ssanie nie powinno by¢ wykonywane bezposrednio
w korncowce kanatu do drenazu, gdyz grozi to jego zniszczeniem,
ktére moze teoretycznie wywota¢ uszkodzenie gdornego
zwieracza przetyku.
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PODTRZYMYWANIE ZNIECZULENIA

Urzadzenie jest dobrze tolerowane przez pacjentow ze
spontanicznym oddechem, u ktérych zastosowano anestetyki
wziewne lub dozylne, pod warunkiem dobrania wtasciwej
gtebokosci  znieczulenia odpowiadajacej poziomowi bodZca
chirurgicznego oraz zaktadajac, ze mankiet nie zostat nadmiernie
napemiony.

Podczas wentylacji dodatnim cisnieniem (Positive Pressure
Ventilation, PPV) z uzyciem urzadzenia
LMA Protector™ objetosci oddechowe nie powinny przekraczaé
8 mil/kg, a szczytowe cisnienia oddechowe powinny byc¢
utrzymywane ponizej maksymalnego cisnienia uszczelniajgcego
drogi oddechowe.

Jedli podczas PPV dojdzie do przeciekéw, moze to byc¢
spowodowane: zbyt ptytkim znieczuleniem powodujgcym
zamkniecie gtosni okreslonego stopnia; powaznym spadkiem
podatnosci ptuc zwigzanym z procedurg lub choroba pacjenta;
przemieszczeniem lub przesunieciem mankietu wywotanym
ruchem gtowy lub ciggiem niewtasciwie przymocowanej maski.

UZYCIE KANALU DO DRENAZU

Ostrzezenie: W przypadku przecieku gazu do kanatu
drenazowego albo istnienia znanej lub podejrzewanej
patologii badz uszkodzenia przetyku, nie nalezy podejmowac
prob przeprowadzenia sondy zotadkowej przez kanat do
drenazu urzadzenia.

Jedli istnieja wskazania kliniczne do wprowadzenia sondy
zotadkowej do zotadka, zasysanie nie powinno by¢ wykonywane
az do momentu, kiedy sonda zotadkowa znajdzie sie w zotgdku.

Ostrzezenie: Nie nalezy podejmowac ssania bezposrednio
w konicowce kanatu do drenazu, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do jej zniszczenia. To z kolei moze wywotac
uszkodzenie gdérnego zwieracza przetyku.

Podstawowa funkcja kanatu do drenazu jest zapewnienie
odrebnej drogi do i z przewodu pokarmowego. Moze on stuzy¢
do ewakuacji gazéw i ptyndw pochodzgcych od pacjenta oraz
stuzy¢ jako prowadnica do slepego wprowadzenia rurki ustno-
zotgdkowej w jakimkolwiek momencie znieczulenia. Tabela 2
przedstawia maksymalne rozmiary sond zotadkowych.

OSTRZEZENIE: Rurki ustno-zotadkowe, ktdre zesztywniaty
z powodu przechowywania w lodéwce, nie moga byc
uzywane. Zawsze nalezy sie upewni¢, ze rurka ma
temperature pokojowa lub wyzsza.

Podczas wprowadzania (Rysunek 13) czesto odczuwalny jest
pewien opdr, gdy koniec cewnika delikatnie naciska na gérny
zwieracz. Nie nalezy uzywa¢ nadmiernej sity. Jezeli rurka
w odpowiednim rozmiarze nie przechodzi, moze to oznaczacd, ze
maska jest skrecona lub znajduje sie w niewfasciwej pozyciji.
W takich przypadkach maska powinna by¢ wyjeta i wprowadzona

11
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Rysunek 13: Przeprowadzanie rurki ustno-zotadkowej przez
urzadzenie LMA Protector™ do gérnego zwieracza przetyku

ponownie. W podejmowanie decyzji 0 wyjeciu rurki ustno-
zofadkowej powinna by¢ zastosowana ocena kliniczna.

Ostrzezenie: Aby unikna¢ urazu, nie nalezy stosowac sity
w zadnym momencie wprowadzania sondy zotadkowej
przez kanat do drenazu urzgdzenia.

WSKAZOWKI PO WPROWADZENIU

Niedostateczny poziom znieczulenia

Najczestszym problemem wystepujacym po wprowadzaniu jest
niemoznos¢ utrzymania odpowiedniego poziomu znieczulenia.
Aby wyeliminowac ten problem, nalezy poda¢ dodatkowy bolus
anestetyku indukcyjnego i/lub zwiekszy¢ stezenie anestetyku
wziewnego, jednoczesnie delikatnie wspomagajac wentylacije.

Nieodpowiednie uszczelnienie drég oddechowych/Przeciek
powietrza

Jesli na poczatku lub w czasie zabiegu pojawig sie oznaki
nieodpowiedniego  uszczelnienia drog oddechowych  lub
przecieku powietrza, nalezy podja¢ jeden (lub wiecej)
Z ponizszych krokéw:

e Zweryfikowac, czy gtebokos¢ znieczulenia jest odpowiednia
i pogtebic je jesli to konieczne.

e Sprawdzi¢ cignienie w mankiecie na poczatku i okresowo
w trakcie zabiegu, szczegolnie w przypadku uzywania tlenku
azotu.

e Upewni¢ sig, czy cisnienie wewnatrz mankietu nie wynosi
>60 cmH,O. Nalezy obnizy¢ cisnienie wewnatrz mankietu, jesli
to konieczne, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiednie;
szczelnosci.

e Jezeli maska jest usytuowana zbyt wysoko w gardle, nalezy ja
wcisnac¢ gtebiej do momentu potwierdzenia kontaktu z gérnym
zwieraczem przetyku.
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e Zapewni¢ wiasciwe umocowanie poprzez wywarcie nacisku na
podniebienie w czasie przymocowywania urzadzenia plastrem
we wiasciwym miejscu.

e Zawsze przed wprowadzeniem nalezy potwierdzi¢, ze mankiet
jest nienaruszony.

Nieprawidtowe umiejscowienie produktu zapewniajacego
droznosc¢ drog oddechowych

Ogdlnie  biorgc, niewlasciwe  umiejscowienie  produktu
zapewniajgcego droznos¢ drog oddechowych mozna stwierdzi¢
na dwa sposoby: przez kapnografie lub przez obserwacje zmian
objetosci oddechowej, np. zmniejszona lub bardzo niska objetos¢
oddechowa. Jesli podejrzewa sie niewtasciwe umigjscowienie
urzadzenia, nalezy sprawdzi¢ czy na szyi, ponizej chrzastki
tarczowatej, nie wida¢ gtadkiego, owalnego wybrzuszenia. Jezeli
go nie ma, moze to wskazywac¢ na przednie przemieszczenie
konca maski do wlotu krtani, zwtaszcza jesli wystepuje niezwykle
przedtuzona faza wydechu. Jesli umiejscowienie urzadzenia jest
nieprawidtowe, mozna je usung¢ i wprowadzi¢ ponownie, gdy
tylko gtebokos¢ znieczulenia bedzie wystarczajaca.

Przesuniecie/rotacja podczas stosowania urzadzenia moze
wystgpi¢ z powodu nadmiernego napetnienia  mankietu,
wklinowania mankietu i/lub przypadkowego przemieszczenia.
Nalezy sprawdzi¢ cisnienie w mankiecie na poczatku i okresowo
w trakcie zabiegu, a przed wprowadzeniem zweryfikowac, czy
mankiet jest nienaruszony oraz zapewni¢ wiasciwe umocowanie.
Jesliurzadzenie wysunie sie z jamy ustnej w czasie wprowadzania,
moze 1o oznaczaé, ze maska zostata nieprawidtowo
umiejscowiona z powodu zagiecia dalszego korica urzadzenia
do tytu w gardle. W takim przypadku maske nalezy usunac i
wprowadzi¢ ponownie.

WYBUDZANIE

Usuwanie powinno by¢ wykonywane wylacznie przez
odpowiednio wyszkolony i wyposazony personel. Urzadzenie
jest zazwyczaj usuwane na sali operacyjnej, jednak jako
urzadzenie mato inwazyjne moze by¢ zastosowane do utrzymania
droznosci drég oddechowych réwniez podczas wybudzania
pacjenta w sali nadzoru poznieczuleniowego (Post Anaesthetic
Care Unit, PACU). Poniewaz w czasie wybudzania dochodzi do
zwiekszenia napiecia krtani, zalecane jest zmniejszenie objetosci
powietrza w mankiecie przed przeniesieniem pacjenta do PACU,
jednakze nie mozna na tym etapie w petni opréznia¢ mankietu.

Catkowicie oprézni¢ mankiet i rownoczesnie usung¢ urzadzenie
TYLKO wtedy, gdy pacjent moze samodzielnie otworzy¢ usta na
polecenie. Jezeli mankiet zostanie CALKOWICIE oprdzniony
zanim powrdci prawidtowy odruch potykania i kaszlu, wydzieliny
z gornej czesci gardta moga dosta¢ sie do krtani, powodujac
kaszel lub skurcz krtani.

Monitorowanie pacjenta powinno by¢ kontynuowane przez caty
etap wybudzania. W uzasadnionych przypadkach mozna
podawac tlen w sposéb ciagly, uzywajac do tego aparatury
anestezjologicznej lub rurki T-ksztattnej podtgczonej do blizszego
konca urzadzenia zapewniajacego droznos¢ drog oddechowych.
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STOSOWANIE W POLACZENIU Z
OBRAZOWANIEM METODA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (MRI)

Warunkowo bezpieczny w srodowisku MRI.

Urzadzenie LMA Protector™ z metalowa sprezyna jest warunkowo
bezpieczne w srodowisku MRI.

Testy niekliniczne wykazaty, ze urzadzenie jest warunkowo
bezpieczne w srodowisku MRI. Bezposrednio po zatozeniu
urzadzenia pacjenci moga by¢ bezpiecznie poddani badaniu
MRI, po spetnieniu nastepujgcych warunkow:

e Zanim pacjent zostanie przeniesiony do sali, w ktérej wykonuje
sie  badanie rezonansem magnetycznym, urzadzenie
zapewnigjgce droznos¢ drog oddechowych musi byc¢
odpowiednio  przymocowane plastrem  samoprzylepnym,
tasma tekstylng lub w inny witasciwy sposob uniemozliwiajgcy
przesuniecie lub przemieszczenie.

e Statyczne pole magnetyczne o natezeniu 3 Tesla lub mniejszym

e Maksymalny gradient przestrzenny pola magnetycznego
wynoszacy 18 000-Gauss/cm lub mnigj

e Maksymalny zarejestrowany przez urzadzenie MRIwspdtczynnik
absorpcji swoistej (specific absorption rate, SAR) usredniony
dla catego ciata wynoszacy 4 W/kg (pierwszorzedowy tryb
kontrolny urzadzenia MRI) dla 15-minutowego badania (na
sekwencje impulsu)

Nagrzewanie zwigzane z MRI

W warunkach badania zdefiniowanych powyzej, oczekuje sie, ze
temperatura urzadzenia LMA Protector™ wzrosnie maksymalnie
0 2,3°C po 15 minutach ciggtego skanowania.

Informacije o artefakcie

Maksymalna wielkos¢ artefaktu stwierdzona w sekwenciji impulsu
gradient echo aparatu MRI o mocy 3 Tesla wynosi w przyblizeniu
25 mm i jest zalezna od rozmiaru i ksztattu urzadzenia LMA
Protector™ z metalowg sprezyna.

Bezpieczny w srodowisku MRI

MR Bezpieczny w srodowisku MRI

Urzadzenie LMA Protector™ Cuff Pilot™ moze by¢ bezpiecznie
stosowane w Srodowisku MRI (tj. nie sa znane zadne zwigzane z
nim zagrozenia w srodowisku MRI).

B Teleflex
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DEFINICJE SYMBOLI
M Producent LOT Numer serii
O '\ndiq,(o Zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania c
N B Zamieszczong na stronie: Znak CE
www.LMACO.com 1
- Objetosc¢ napetniania powietrzem / Warunkowo bezpieczny w srodowisku
Cisnienie wewnatrz mankietu A MRI
[ )
ﬂ Masa ciata pacjenta MR Bezpieczny w srodowisku MRI
A Przed uzyciem przeczytac instrukcje ® Nie uzywac ponownie
@ Nie wykonano z lateksu naturalnego Nie sterylizowac powtornie
! Dehkelltnel, gbchodzm siez @ Produkt nie zawiera ftalanow
ostroznoscig
e~
-7 |§ Chronié przed $wiattem stonecznym STERILE| EO | Wysterylizowany tlenkiem etylenu
o~
[ ]
? Przechowywadé w suchym miejscu g Uzyé przed
, Nie stosowac, jesli opakowanie jest
Ta st
1 @ strong do gory @ uszkodzone

REF Kod produktu
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KROKI PROWADZACE DO PRAWIDLOWEGO ULOZENIA MASKI

¢ Po wprowadzeniu napetni¢ mankiet do nie wigcej niz 60 cmH,0

cisnienia w mankiecie.

e Jegli

to konieczne,

nalezy przeprowadzi¢

rurke ustno-

zotadkowag na koniec maski w celu sprawdzenia droznosci
kanatu do drenazu.

e Potgczy¢ z aparaturg anestezjologiczna i sprawdzic, czy nie ma

przeciekéw w kanatach do drenazu i rurce wentylacyjnej.

e Zweryfikowac potozenie blokady przed zgryzieniem.

e \Wprowadzi¢ maty bolus zelowego srodka nawilzajacego do
blizszego konca portu ssacego typu meskiego, port zenski do
drenazu przykry¢ kciukiem i delikatnie naciska¢ worek, aby

ocenié ruch.

Wyciek gazu z

portéw do drenazu:

Blokada przed
zgryzieniem:

Test nawilzenia:

Dodatkowa
weryfikacja:

15

Wiasciwe
umieszczenie

Koniec za chrzgstka
nalewkowatg i
pierscieniowata

Nie

Mniej wigcej w potowie
odlegtosci miedzy zebami

Niewielki ruch menisku

Przeprowadzenie rurki
ustno-zotgdkowej do
konica maski wskazuije,
ze kanat do drenazu jest
drozny

Koniec za wysoko w
gardle

Tak

Za wysoko

Moze wystepowac ruch
zalezny od pozyciji

Dalsze przeprowadzenie
eliminuje przeciek

Koniec w przedsionku
krtani

Tak

Mniej wiecej w potowie
odlegtosci miedzy zebami

Znaczacy ruch gora/dot

Wstrzykniecie srodka
nawilzajagcego lub nagte
formowanie pecherzykéw

Dalsze przeprowadzenie
zwieksza niedroznosé

e Po prawidfowym umiejscowieniu przycisnac rurke wentylacyjna
do podniebienia w czasie przymocowywania plastrem we
wiasciwym miejscu.

Koniec zagiety
do tytu

Nie

Za wysoko

Brak ruchu menisku

Trudnosci w
przeprowadzeniu rurki
ustno-zotadkowej
wskazuja na
zablokowanie kanatu
do drenazu

Meleflex
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WSKAZOWKI PO WPROWADZENIU URZADZENIA LMA PROTECTOR™

Stabe uszczelnienie
drég oddechowych/
przeciek powietrza
(styszalny przeciek
powietrza, staba
wentylacja)

Przeciek gazu do
rurki do drenazu
z |lub bez PPV

Zwezenie drog
oddechowych
(utrudniona
wentylacja, fonacja,
Swist krtaniowy)

Insuflacja zotadka

Przesuniecie/Rotacja/
Wysunigcie maski
z ust

Opor przy
wprowadzaniu
rurki ustno-
zotadkowej

16

Maska jest usytuowana zbyt
wysoko w gardle

Niewystarczajgce znieczulenie

Niewystarczajgce przymocowanie

Przepetnienie mankietu

WKklinowanie mankietu

Maska jest usytuowana zbyt
wysoko w gardle

Niewtasciwe potozenie w
przedsionku krtani

Otwarty gorny zwieracz przetyku

Niewtasciwe potozenie w
przedsionku krtani

Dalszy koniec maski naciska na
wlot gtosni z mechanicznym
zamknigeciem strun gtosowych

Zagiecie scian mankietu do srodka

Dalszy koniec maski zagiety do tytu

Maska jest usytuowana zbyt
wysoko w gardle

Przepetnienie mankietu

WKklinowanie mankietu

Przypadkowe przemieszczenie
Dalszy koniec maski zagiety do tytu
Niewystarczajace przymocowanie
Niewystarczajgce nawilzenie

Dalszy koniec maski zagiety do tytu

Maska jest usytuowana zbyt
wysoko w gardle

Niewtasciwe potozenie w
przedsionku krtani

Znaczne przepetnienie mankietu

Przesunac¢ maske gtebiej i ponownie zabezpieczy¢ rurki
wentylacyjne plastrem

Pogtebi¢ znieczulenie

Zapewni¢ nacisk na podniebienie i wiasciwe przymocowanie

Sprawdzi¢ cisnienie w mankiecie na poczatku i okresowo w trakcie
zabiegu, szczegdlnie w przypadku uzywania tlenku azotu, aby
zapewnic¢ nie wyzsze niz 60 cmH,O (dostosowac jesli konieczne)

Potwierdzi¢, ze mankiet jest nienaruszony

Przesunac¢ maske gtebiej i ponownie zabezpieczy¢ rurki
wentylacyjne plastrem

Usunac i ponownie wprowadzic¢
Monitorowac

Usunac i ponownie wprowadzic¢

- Zapewni¢ odpowiednie znieczulenie i prawidtowe cisnienie
w mankiecie

- Umiesci¢ glowe/szyje pacjenta w tzw. pozycji wachacza
- Sprébowac PPV lub doda¢ PEEP

- Rozwazy¢ wprowadzenie LMA Protector™ o jeden rozmiar
mniejszego

- Zapewni¢ prawidtowe cisnienie w mankiecie

Usung¢ i ponownie wprowadzi¢ urzadzenie lub palcami odgigé
koniec

Przesunac¢ maske gtebiej i ponownie zabezpieczy¢ rurki
wentylacyjne plastrem

Sprawdzi¢ cisnienie w mankiecie na poczatku i okresowo w trakcie
zabiegu, szczegdlnie w przypadku uzywania tlenku azotu, aby
zapewnic nie wyzsze niz 60 cmH,O

Potwierdzi¢, ze mankiet jest nienaruszony
Zapewni¢ wtasciwe przymocowanie

Usunac i ponownie wprowadzi¢ urzadzenie lub palcami odgiac
koniec

Zapewni¢ nacisk na podniebienie i wiasciwe przymocowanie

Dodac¢ srodek nawilzajacy i ponowi¢ prébe przeprowadzenia rurki
ustno-zotadkowej

Usunac i ponownie wprowadzi¢ urzadzenie lub palcami odgiac
koniec

Przesunac¢ maske gtebiej i ponownie zabezpieczy¢ rurki
wentylacyjne plastrem

Usunac i ponownie wprowadzic¢

Sprawdzi¢ cisnienie w mankiecie na poczatku i okresowo w trakcie
zabiegu, szczegdlnie w przypadku uzywania tlenku azotu, aby
zapewnic¢ nie wyzsze niz 60 cmH,0
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Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é niniejszej publikacii
nie moze podlega¢ kopiowaniu, przechowywaniu w bazach
i systemach wyszukiwania danych, ani przekazywaniu w zadnej
formie: elektronicznej, mechanicznej, fotograficznej,
fonograficznej lub innej bez wczesniejszego uzyskania zgody
wydawcy.

LMA, LMA Better by Design LMA Protector, Cuff Pilot oraz
Teleflex sg znakami towarowymi lub zastrzezonymi znakami
towarowymi firmy T eleflex Incorporated lub jej podmiotéw
stowarzyszonych. LMA Protector™ jest chronione serig patentow
juz przyznanych i oczekujgcych.

Informacje zawarte w tym dokumencie sg poprawne w momencie

oddania do druku. Producent zastrzega sobie prawo do poprawy
lub zmiany produktéw bez uprzedniego powiadomienia.

Zawsze nalezy przejrze¢ instrukcje w zakresie wskazan,
przeciwwskazan, ostrzezen i Srodkdéw ostroznosci lub informacii,
ktéra wskaze najlepsze dopasowanie LMA™ do drdg
oddechowych w réznych zastosowaniach klinicznych.

Gwarancja producenta:

Urzadzenia LMA Protector™ oraz LMA Protector™ Cuff Pilot™ sa
przeznaczone do jednorazowego uzytku. Sg one objete gwarancja
producenta w zakresie wad fabrycznych w momencie jego
dostarczenia. Gwarancja jest wazna wytacznie wtedy, gdy
urzgdzenie zostanie zakupione u autoryzowanego dystrybutora.

TELEFLEX MEDICAL ZRZEKA SIE WSZELKICH INNYCH
GWARANCJI, WYRAZNYCH LUB DOROZUMIANYCH,
W TYM BEZ OGRANICZEN, REKOJMICO DO PRZYDATNOSCI
HANDLOWEJ PRODUKTU DO OKRESLONYCH CELOW.

M Teleflex Medical

IDA Business and Technology Park,
Dublin Road, Athlone,

Co. Westmeath, Ireland
www.LMACO.com

Informacje kontaktowe w USA:
International: (919)544-8000

USA: (866) 246-6990

2797

Wydanie: PBE-2108-000 Rev D PL
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