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DIKKAT: ABD yasalarn bu cihazin satisini yalnizca bir
doktor tarafindan veya bir doktorun siparigi lizerine
yapilacak sekilde kisitlamaktadir.

UYARI: LMA Protector™ ve LMA Protector™ Cuff Pilot™
steril olarak yalnizca tek kullanm igin temin edilir;
kullandiktan sonra atimal ve tekrar kullaniimamalidir.
Yeniden kullanim ¢apraz enfeksiyona neden olabilir ve
Urdn guvenilirigi ve islevselligini dusurebilir.

Tek kullanima yénelik LMA Protector™ ve LMA Protector™
Cuff Pilot™ cihazinin tekrar islenmesi dislk performans veya
islev kaybina yol agabilir. Tek kullanmlik Grtnlerin tekrar
kullanilmasi viral, bakteriyel, fungal veya priyonik patojenlere
maruz kalmaya neden olabil. LMA Protector™ ve LMA
Protector™ Cuff Pilot™ Etilen Oksit gazi ile terminal
sterilizasyona tabi tutulmustur. Orijinal teknik 6zelliklere tekrar
isleme icin valide edilmis temizleme ve sterilizasyon yontemleri
ve talimatlari bu Grdnler igin mevcut degildir. LMA Protector™
ve LMA Protector™ Cuff Pilot™ temizlenmek, dezenfekte
edilmek veya yeniden sterilize edilmek Uzere tasarlanmamistir.

GENEL BILGILER

Aksi belirtiimedigi strece bu Kullanma Kilavuzu’ndaki “cihaz”
ibaresi, hem LMA Protector™ hem de LMA Protector™
Cuff Pilot™ Grlninl kapsamaktadir.

Bu cihazlar yalnizca hava yolu ydnetiminde egitimli tibbi
profesyoneller tarafindan kullanima yoéneliktir.

CIHAZ TANIMI

LMA Protector™ ve LMA Protector™ Cuff Pilot™ dogdal kauguk
lateksten ve ftalatlardan Uretiimemistir. Steril (Etilen Oksit
kullanilarak sterilize edilmistir) olarak saglanir ve yalnizca tek
kullanimliktir.

Cihaz, solunum ve sindirim borularina erisimi ve bunlarin
fonksiyonel ayrmini saglar. Anatomik olarak sekillendirimis
hava yolu borusu capraz kesitte eliptik olup, larenks
maskesinde distal olarak sonlanir. Sisirilebilen manset, haznesi
ve maske larenks agikligina karsi gelecek sekilde hipofarinksin
konturlerine uygun olarak tasarlanmistir.

Cihaz proksimal olarak ayri portlar seklinde ortaya ¢ikan iki
drenaj kanall icerir. Drenaj kanallar distal olarak devam eder
ve manset haznesinin arkasinda yer alan bosluga girer. Bu
bosluk distalden daralarak, mansetin sonunda yer alan, Ust
6zofageal sfinkter ile distalden temasa gegen delige girer.
Erkek emme portuna bir vakum tlpu takilarak, gastrik sivinin
Ust Ozofageal sfinkterden c¢ikmasi saglanabilir. Alternatif
olarak, iyice yaglanmis bir mide sondasi disi drenaj portundan
gecirilerek mideye baglanabilir ve bu sayede mide iceriklerinin
bosaltimasi icin hizl erisim saglanabilir. Disi drenaj portundan

Manset ———

Sekil 1: LMA Protector™ bilesenleri
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Sekil 2: LMA Protector™ Cuff Pilot™ bilesenleri
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gecen drenaj kanall, yerlestirildikten sonra cihazin dogru
konumunu izlemek ve daha sonra kullanim sirasinda maske
deplasmaninin strekli olarak takibi igin kullanilabilir.

Cihaz dijital veya introdUser alet kilavuzuna gerek olmadan
kolay yerlesim saglar. Hastanin basi herhangi bir ydne hareket
ettiginde, cihazin yerinde kalmasina izin verecek kadar
esneklige sahiptir. Yerlesik isirma blogu, hava yolu borusunun
hasar gbrme veya isirma durumunda tikanma olasiligini azaltir.

Cihazin fiksasyon sistemi, proksimal deplasmani dnler. Dogru
kullanildiginda Ust 6zofageal sfinkterin etrafindaki distal ucun
yalitimini saglayarak, solunum borusunu sindirim borusundan
izole eder ve bodylece mide igeriklerinin aspirasyon riskini
azaltrr.

LMA Protector™ Grlntniin sisirme sistemi, mansetin sisirilmesi
ve bosaltimasi icin Pilot Balon ve Cek Valf bulunan bir Sisirme
Hatti icerir. Pilot Balon, kabaca mansetin igerisindeki basinci
gbsterir ve Cek Valf, hava kacagini onler ve mansetin
igerisindeki basinci korur.

LMA Protector™ Cuff Pilot™ Grinindn sisirme sistemi
Cuff Pilot™ bulunan Sisirme Hattini icerir. Cuff Pilot™ maske
mansetinin icerisindeki basincin surekli olarak gérulebilmesini
saglar. Standart pilot balonun yerine gecer ve mansetin
sisiriimesi ve bosaltiimasi igin ayni sekilde kullanilir.

LMA Protector™ MR kosulludur. Cihazi MRI ortaminda
kullanmadan 6nce MRI bilgileri bdlimune bakin.

LMA Protector™ Cuff Pilot™ MR Guvenlidi. ‘MR Guvenl’
terimi, hicbir MR ortaminda bilinen higbir tehlikeyi tasimadigini
belirtir.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

LMA Protector™ ve LMA Protector™ Cuff Pilot™, spontan veya
pozitif basingl ventilasyon kullanilan ag¢ birakilan hastalarda,
rutin - anestetik prosedurler sirasinda hastanin hava yoluna
ulagsma ve kontrolin devamini saglamaya yonelik kullanimda
endikedir.

Ayrica, geleneksel olarak LMA ProSeal™, LMA Classic™ veya
LMA Unigue™ cihazlannin kullanildigi KPR prosedurlerinde
kurtarma hava yolu cihazi olarak kullanimda endikedir. Cihaz,
bilinen veya beklenmeyen zorlu hava yolu durumlarinda bir
“kurtarma hava yolu cihazi” olarak da endikedir. Cihaz
resusitasyon sirasinda, bilincini ciddi dlclde kaybetmis,
glassofaringeal ve larengeal refleksleri olmayan ve yapay
solunuma ihtiyag duyan hastada hizli. bicimde, acik bir hava
yolu saglamak amaciyla kullanilabilir.

Ayrica, trakeal entlbasyon yetersiz deneyim veya ekipman
nedeniyle engellediginde veya trakeal entlbasyon girisimleri
basarisiz oldugunda hizli bicimde bir hava yolu saglamak igin
de kullanilabilir.

RISK FAYDA BILGILERI

ResUsitasyon gerektiren ve ciddi dizeyde yanit vermeyen bir
hastada veya acil durum yolunda zor bir hava yolu bulunan
bir hastada (6rn. “entlbe edilemeyen, ventilasyon
yapllamayan”) kullanildiginda, regurjitasyon ve aspirasyon riski
ile hava vyolu olusturmanin getirecegi olasi fayda
kargilastinimalidir.

KONTRAENDIKASYONLAR

Cihaz, asagidaki durumlarda kullaniimamalidir:

e Travma riski ve/veya etkili olarak kapanamama potansiyeli
nedeniyle, hipofarinks de dahil boyundan radyoterapi almis
olan hastalar.

e AQiz acikligl yerlestirmeye izin verme bakimindan yetersiz
olan hastalar.

e Akut bagirsak tkanikligi veya ileus gibi kosullar nedeniyle
kitlesel refll riski altinda bulunan, acil cerrahi icin basvuran
hastalar veya buyUk miktarda bir 6gunU yedikten kisa stre
sonra yaralanan hastalar (Kullanm Talimatlar icin yukariya
bakin).

e Cihazin  varlgi  nedeniyle  cerrahin  yeterli  erisim
saglayamayacagl bas veya boyun cerrahisinin  gerekli
oldugu hastalar.

e KPR yapilan, intakt 6gdrme refleksiyle yanit veren hastalar.

e Kostik maddeler yutmus olan hastalar.

UYARILAR

e 2. Nesil LMA cihazlarina iligkin cesaret verici vaka raporlarinin
bulunmasina karsin, cihazin, yerine dogru sekilde
sabitlendiginde bile her zaman aspirasyondan koruma
saglayip saglamadigi hentiz bilinmemektedir.

e Cihazin dogru sekilde yerlestirilip sabitlenmedigi durumlarda,
mide sondasinin varligi aspirasyon olasiligini ekarte etmez.

e Cihaz, hava yolu pozitif basin¢ gerekKliligi sizdirmazlik
basincini gecebileceginden, sabit hava yolu obstriksiyonu
hastaligi nedeniyle pulmoner uyumlulugu azalan hastalarda
kullanim i¢in etkili olmayabilir.

e Bilinen veya sUpheli 6zofageal patoloji varliginda, drenaj
kanalindan mideye bir mide sondasi gegirmeye calismayin.

e \Vakumun dogrudan drenaj kanalinin ucuna uygulanmasi
durumunda 6dem veya hematom olusumuna ydnelik teorik
bir risk mevcuttur.
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Cihaz ile ventilasyon saglamanin yararlar asagidakiler gibi
bazi durumlarda potansiyel aspirasyon riski karsisinda
degerlendiriimelidir: semptomatik veya tedavi edilmemis
gastrodzofageal reflli; 14 haftalik gebelik; coklu veya kitlesel
yaralanma; akut yaralanma ya da peritoneal enfeksiydz veya
enflamatuar prosesleri olan hastalarda opiat kullanimi gibi
gecikmis mide bosalmasi ile iligkili durumlar.

K-Y® Jelly gibi suda ¢dzUnebilir bir kayganlastincr madde
kullaniimalidir. Cihazin bilesenlerini asindirdiklari i¢in silikon
bazll kayganlastinci maddeler kullanmayin. Lidokain iceren
kayganlastinci  maddelerin  kullanimi tavsiye edilmez.
Lidokain, hastanin koruyucu reflekslerinin cihaz ¢ikartildiktan
sonra geri gelmesini geciktirebili, muhtemelen alerjik bir
reaksiyona yol agabilir veya ses telleri dahil ¢cevre organlari
etkileyebilir.

e Cihaz, lazerlerin ve elektrokoter ekipmanlarin bulundugu
hallerde yanici olabilir.

TEDBIRLER

e Kullanmadan &nce cihazi siviya daldirmayin veya sivida
bekletmeyin.

e Cihazi, sadece kullanim talimatlarinda agiklanan tavsiye
edilen manevralar ile kullanin.

e Cihaz hasarli ise veya birim ambalaji hasarl ya da agilmis ise
cihazi kullanmayin.

e Kayganlastincr  uygularken,  hava  yolu
tikanmasindan kaginin

acikiginin

e Travmay! Onlemek igin, cihaz yerlestirilirken veya mide
sondasl drenaj kanalindan takilirken asin kuvvet
uygulamasindan daima kaginiimalidir.

e Yerlestirdikten sonra mangeti kesinlikle fazla sisirmeyin.
60 cm H,O, uygun bir mansget i¢i basincidi. Bu basing
degeri gecimemelidir. Asin manset ici basinci hatal
konumlandirmaya, bu da bogaz agrisi, disfaji ve sinir hasari
dahil faringo-laringeal morbiditeye sebep olabilir.

e Hava yolu sorunlari devam ederse veya ventilasyon
yetersizse, cihaz ¢ikartimali ve hava yolu bir bagka yontemle
saglanmalidrr.

e Dikkatli kullanilmasi &nemlidir. Cihaz, yirtilabilen veya
delinebilen tibbi kalitede silikondan yapilmistir. Keskin ve
sivri nesnelerle temastan her zaman kaginin. Mansetin
havasi yerlestirmeye ydnelik talimatlarda aciklandigi gibi
tamamen bosaltimadik¢a cihazi yerlestirmeyin.

e Hava yolunun kontaminasyonunu en aza indirmek icin
hazirlama ve vyerlestirme sirasinda ameliyat eldivenleri
kullanilimalidir.

e Cihazi, dogrudan gunes 1sigindan veya agsin sicaklik
degerlerinden sakinacak sekilde, karanlk ve serin bir
ortamda saklayin.

e Kullanlmis cihaz yerel ve ulusal yonetmelikler uyarinca
biyolojik acidan tehlikeli GrGnlere yonelik kullanim ve imha
sUreclerine tabi tutulmalidir.

e Manseti sisirmek veya sondirmek igin sadece standart luer
konik ucuna sahip sirnnga kullanin.

e Azot oksit mansetin igerisine dagilarak basing artisina yol
acar. Diftizyon orani ve ortaya c¢ikan pik basing, mansete
enjekte edilen havanin baslangictaki hacmi, manseti
sisirmek icin kullanilan gazlarn tipi ve inhale edilen
karisimdaki azot oksit yUzdesi ile degisiklik gdsterebilir.

ADVERS OLAYLAR

Lerangeal maske hava yollarr ve endotrakeal tUplerin
kullanimiyla ilintili olarak bildiriimis advers reaksiyonlar vardir.
Spesifik bilgiler icin standart ders kitaplan ve yayinlanmig
literattire bagvurulmalidir.
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Tablo 1: LMA Protector™ Spesifikasyonu

Hava yolu konektorl 15 mm erkek (ISO 5356-1)

Sisirme valfi Luer konisi (ISO 594-1)

Ventilator yolunun ic hacmi 19 ml 22 ml 23 ml

Drenaj yolunun i¢c hacmi 33 ml 41 ml 42 ml

ic ventilatdr yolunun nominal uzunlugu 17,5 cm 18 cm 20 cm

ic drenaj yolunun nominal uzunlugu 19,3 cm 21 cm 23 cm

Basing dususu 60 I/dk'da <0,8cmH,O0 60 l/dk'da<0,5cmH0O 60 l/dk'da < 0,5 cm H,O
Maksimum manset basinci 60 cm H,0 60 cm H,0 60 cm H,0

Min. interdental bosluk 28 mm 32 mm 32 mm

Anatomik isaretler ile iligkili olarak LMA Protector™ cihazinin dogru konumu

‘ Konektor (dis uclu konektor)
\

Kesiciler
-%7 Nazofarenks

-
{

Dil kemigi

Klgdk di / AgJiz boslugu
Tiroid kikirdag! Dil
Girtlak girisi
Krikoid kikirdagi
Nefes borusu
. Hava Yolu TupuU (ventilasyon yolu)
Ozofagus

Manset (ventilasyon acikligi)
Manset (yalitim mekanizmasi)
Manset (hasta ucu)
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BOYUT SECiMi

Normal yetigkinler icin, ilk tercih olarak boyut 4 cihaz kullanin.
Cihazi yerlestirip, yerine sabitledikten ve ardindan &nerilen
basinca sisirdikten sonra, fiksasyon sekmesi ile hastanin Ust
dudagi arasinda en az 1 cm bosluk olmalidir.

& J

Sekil 3: LMA Protector™ boyutlandirma

g

Sekil 4: LMA Protector™ boyutlandirma (yontem 2)

Normalden daha ufak veya iri olan yetiskin hastalar icin, boyut
4 cihaz kullanilarak iyi bir sonug¢ elde edilmesi genellikle
mumkinddr. Her iki durumda da, manset pozitif basing
ventilasyonu ile bir sizintiyr ortadan kaldirmak igin yeterli olan,
ancak 60 cm H,O manset basincini gegmeyen hava ile
sisiriimelidir. Boyutca daha ufak olan hastalarda bu basing,
nispeten daha az hava hacmiyle elde edilirken, daha iri
hastalar igin daha buUyudk hacimler gerekli olacaktir. Bununla
birlikte, herhangi bir siiphe durumunda, her cihaz Sekil 4’'te
gosterilene karsilik gelen konumda hastanin yUzdnin yan
tarafina kargi tutularak uygun boyut yaklasik olarak tahmin
edilebilir.

KULLANIM ONCESi PERFORMANS TESTLERI

Cihaz kullanilmadan 6nce gerceklestiriimesi gereken denetim
ve testler asagida verilmektedir. Performans testleri bir alanda
ve yerlestirimeden dnce cihazin kontaminasyonunu en aza
indirecek, kabul goérmis tibbi pratige uygun bir sekilde
yurtttlmelidir.

Uyari: Asagida verilen denetim veya testlerin herhangi
birini gegemez ise bu cihazi kullanmayin.

e Cihazin ylzeyini kesik, yirtik, gizik veya bikilime gibi hasar
yoénunden inceleyin.

e Hava yolu tUpuntn i¢ kisminda tikanma veya gevsek
parcaciklar olup olmadigini kontrol edin. Kanallar icinde
bulunan her tdr parcacik giderimelidir. Tikanma veya
parcaciklar giderilemiyorsa, hava yolunu kullanmayin.

e Mansetin havasini tamamen bosaltin. Havasi alindiginda,
mangetin  kendiliginden sisip sismedigini  kontrol edin.
Manset kendiliginden sisiyorsa, cihazi kullanmayin.

CiHAZI YERLESTIRMEDEN ONCE
HAVASINI ALMA

1. Enaz 50 ml'lik bir sirnngayi sisirme portuna sikica bagladiktan
sonra, siringayi ve LMA Protector™ cihazini tam olarak Sekil
5'te gosterildigi gibi tutun. Sisirme hatti gosterildigi gibi
hafifce gerilinceye kadar, baglanan sinngayl cihazdan
uzaklastinn. Cihazin distal ucunu isaret parmaginiz ile bas
parmagdiniz arasinda sikistirirken, vakum elde edilinceye
kadar havayi ¢ekin.

2. Havasini bosaltirken, cihaz distal ucu Sekil 5'te gosterildigi
gibi hafifce anteriora kivrilacak sekilde tutun.

. J

Sekil 5: LMA Protector™ cihazinin havasinin bosaltiimasi
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3. Sinngadaki gerilim maskenin igerisinde vakum olustugunu

gosterinceye kadar cihazin havasini bosaltin.
4. Sinngayl  gergin  tutarken, sisirme portundan hizlica

baglantisini kesin. Bu, Sekil 6’da gosterildigi gibi maskenin

dogru sekilde havasinin bosaltiimasini saglayacaktir.
( )

[ =
Q)8

g J
Sekil 6: Hava bosaltma sirasinda kama bigimli manset elde
edildiginde, enjektorin sisirme hatti baglantisini kesin.
7 Teleflex
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YERLESTIRME YERLESTIRME ONERISI

1. Yerlestirmeden hemen 6nce maskenin arka yuzinl ve
hava yolu tUpunu yaglayin.

2. Hastanin basinin arkasinda veya yaninda durun.

3. Hastanin bagini ndtr veya hafif “sniffing” pozisyonda tutun
(sniffing pozisyon = bagin ekstansiyonu ve boynun
fleksiyonu).

4. Cihazi tam olarak Sekil 7’de gosterildigi gibi tutun.

5. Distal ucu Ust diglerin veya dis etlerinin i¢ tarafina dogru
bastirin.

6. Hafif capraz bir yaklasimla iceri dogru kaydinn (ucu orta
cizgiden uzaga yodnlendirin).

7. Cihazin dilin arkasindaki egikligi takip etmesi icin elinizi
dairesel bir hareketle dondurirken iceri dogru kaydirmaya
devam edin.

8. Cihazin distal ucu Ust 6zofageal sfinkter ile bulustugunda
direnc hissedilecektir. Cihaz artik tamamen yerlestirilmistir.

Anestezinin  yetersiz  yogunlugu, yerlestirme esnasinda
Okslirmeye ve nefesini tutmaya yol agabilir. Béyle bir durumda,
anestezi inhalasyonel veya intravendz ajanlar ile derhal
yogunlastirimall ve manuel ventilasyon saglanmalidir.

Hastanin agzi maskeyi takmak igin yeteri kadar acilamiyorsa,
ilk olarak hastanin yeterli miktarda anestezi aldigindan emin
olun ve ardindan c¢eneyi asagl dogru c¢ekmesi icin bir
asistandan yardim isteyin. Bu manevra, maskenin konumunu
dogrulamak icin agzin icerisini gérmeyi kolaylastirr. Bununla
birlikte, maske digslerin 6tesine gectiginde, ceneyi asaglya
dogru cekmeyi birakin.

Manset, vyerlestirme manevrasi boyunca tlp damaga
bastinimalidir. Aksi takdirde, ug kendi Uzerine katlanabilir veya
posterior farenkste bir dizensizligi veya siskinligi (6r. tonsil
hipertrofisi) etkileyebilir. Manset dlzlesemiyor veya ilerledikce
kivriimaya basliyorsa, maskenin ¢ikartimasi ve yeniden
yerlestirimesi  gerekir. Tonsiler obstriksiyon durumunda,
maskenin capraz olarak yonuntn degistiriimesi genellikle
basaril olur.

\.

g J

Sekil 9: Sert ve yumusak damagin konturlarina dogru
bastirarak dairesel hareketlerle cihazi iceri dogru dénduiriin

& J

Sekil 8: Damaga dogru basinci korurken manseti agzin
icine daha da bastirin

( )\

. J

Sekil 10: Direng hissedilene dek cihazi hipofarenkse dogru
ilerletin
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FIKSASYON

Cihazi, asagida anlatildigi gibi yapiskan bant kullanarak
hastanin ylzUtne yerlestirin:

e 30-40 cm uzunlugunda yapiskan bandi her iki ucundan
yatay olarak tutun.

e Yapiskan bandi fiksasyon sekmesi boyunca enlemesine
bastirin ve bu sirada, bandin uclar hastanin yanaklarina
yapisacak ve cihaz bant tarafindan nazikge ice dogru itilecek
sekilde asagi dogru bastirmaya devam edin.

e Bandi cihazin proksimal ucu etrafinda ¢evirmeyin.

e Cihazin yerlesik 1sirma blogu oldugundan, Guedel hava yolu
kullanmayin.

LMA PROTECTOR™ iCiN SiSIRME

Manset pozitif basingli ventilasyon ile bir sizintiyi dnlemek icin
yeterli miktarda hava ile sisiriimeli, ancak 60 cm H,O basinci
veya cihaza 6zgu maksimum manset hacmini gegmemelidir.
Manometrenin  mevcut olmamasl durumunda, sizintisiz
ventilasyon saglamak icin yeterli bir yalitim elde edilebilecek
miktarda hava ile sisirin.

Tablo 2: LMA Protector™ ve LMA Protector™ Cuff Pilot™
secme kilavuzu

3 30-50kg 16 Fr 6,5 60 cm H,0
4 50-70kg 18Fr 7,5 60 cm H,0
5 70-100 kg 18 Fr 7,5 60 cm H,0

LMA PROTECTOR™ CUFF PILOT"™
SISIRME SISTEMI

Sekil 11a
g

e a

Sekil 116
.

J
Sekil 11: Yapiskan bant kullanarak cihazi yerine sabitleyin.
Yapigkan bandi, bandin orta kismi sekmenin (bkz. Sekil
11b) Uzerinden dikey olarak asagiya dogru bastirilacak
sekilde uzatin (bkz. Sekil 11a).

1. LMA Protector™ Cuff Pilot™, son kullaniclya, maske hastanin
hava yoluna yerlestirilirken maskenin manset ici basincini
gbrsel olarak izleme olanag taniyan bir Cuff Pilot valfine
sahiptir. Cuff Pilot Valfinde Sari, Yesil ve Kirmizi olmak Utzere
Uc adet basing bdlgesi bulunmaktadir.

2. Yesil Bolge, 40 - 60 cm H,0 olan optimum basinci belirtir.
Siyah ¢izgi bu alana gelene dek ve yalitim elde edilene dek
mansete hava verilir.

& J

Sekil 12a: Yesil Bolgedeki Cuff Pilot Valfi

3. San Bolge 40 cm H,0'dan az basing oldugunu belirtir. Sari
Bolgede yalitim elde edilebilir ancak kortkteki siyah ¢izginin
prosedir sirasinda Sar Bolgeye kaymasl, basincin
azaldiginin veya sisirmenin yetersiz oldugunun gdstergesi
olabilir.
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Sekil 12b: Sar Bolgedeki Cuff Pilot Valfi

4. Kirmizi Bolge 70 cm H,0’dan fazla basing oldugunu belirtir.
Basincin arttdinin - veya sisirmenin  fazla oldugunun
gbstergesi olabilir. Siyah kortk cizgisi Yesil Bolgeye gelene
dek basincin serbest birakiimasi dnerilir.

g J

Sekil 12c: Kirmizi Bolgedeki Cuff Pilot Valfi

Uyari: Manseti asla fazla sisirmeyin.

DOGRU POZiSYON

Dogru yerlestirme, maske ucu Ust 6zofageal sfinktere gelecek
sekilde glotisin karsisinda sizintisiz bir yalitim saglamalidir.
Birlesik 1sirma blogu digler arasinda bulunmalidir.

Maskenin dogru yerlestirilip yerlestiriimedigini belirlemek icin,
erkek emme portunun proksimal ucuna uygun sekilde viskoz,
suda c¢dzinen kayganlastinci maddenin kicuk bir bolus
(1-2 ml) miktarini koyun ve disi drenaj portunu bas parmaginiz
ile kapatin. Duzgun yerlestirimis bir maskede, suprasternal
centige hafif bir basing uygulayip serbest biraktiktan sonra,
kayganlastincinin  hafif bir yukar-asag meniskls hareketi
gortlmelidir. Bu tUr bir hareket, drenaj kanalinin distal ucunun
dogru sekilde yerlestirildigi ve bdylece Ust 6zofageal sfinkterin
etrafin kapattigina isaret eder (‘suprasternal cgentik testi’).
Cihaz Uzerinden hava yoluna nazikge manuel pozitif basing
uygulandiginda da benzer bir hareket gortlebilir.

10

GASTRIK DRENAJ

Drenaj kanallar, mideden gelen swilarn ve gazlarin
yonlendirimesini kolaylastinr. Gastrik drenaji kolaylagtirmak
icin, anestetik prosedtrin herhangi bir aninda bir mide
sondasl disi drenaj portundan mideye gegcirilebilir. Maksimum
mide sondasi boyutlar icin Tablo 2'ye bakin. Mide sondasi
iyice kayganlastnimis olmall ve yavasca ve dikkatlice
yerlestiriimelidir. Mide sondasi mideye ulasincaya kadar emme
islemi  gerceklestiriimemelidir. Dogrudan drenaj kanalinin
ucuna uygulanmamalidir. Aksi takdirde, drenaj kanalinin
¢cOkmesine ve teorik olarak Ust 6zofageal sfinkterde hasara
sebep olabilir.
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ANESTEZi IDAMESI

Cihaz, anestezinin cerrahi uyaranin seviyesine uygun olacak
kadar yeterli olmasl ve mansetin asin sisirlmemesi sartiyla,
ucucu ajanlarveyaintravendz anesteziile birlikte kullanildiginda,
kendiliginden nefes alabilen hastalarda iyi tolere edilir.

LMA Protector™ cihazini kullanirken Pozitif Basingli Ventilasyon
esnasinda, tidal hacimler 8 ml/kg'yi gecmemeli ve pik
solunumsal basinglar maksimum hava yolu yalitim basincinin
altinda tutulmalidir.

PPV sirasinda sizinti meydana gelirse, bunun nedeni bir miktar
glottik kapanmaya sebep olan hafif anestezi, prosedir veya
hasta faktorleriyle iligkili olarak akciger uyumiulugunda siddetli
azalma veya yetersiz sekilde sabitlenen maskenin igerisinde
basin cevrilmesi veya c¢ekilmesinden kaynaklanan manset
deplasmani veya migrasyonu olabilir.

DRENAJ KANALININ KULLANIMI

Uyari: Eger cihaz drenaj kanalin gaz sizintisi varsa veya
bilinen ya da supheli 6zofageal patoloji veya hasar
mevcutsa, mide sondasini drenaj kanalindan gecirmeye
galismayin.

EJer bir mide sondasinin mideye gegiriimesi klinik olarak
endike ise, sonda mideye ulasincaya kadar emme iglemi
gerceklestiriimemelidir.

Uyari: Emme islemi dogrudan drenaj kanalinin ucuna
uygulanmamalidir, aksi takdirde drenaj kanali bozulabilir.
Bu da, Ust 6zofageal sfinkterde yaralanmaya sebep
olabilir.

Drenaj kanalinin birincil fonksiyonu, sindirim kanalina giden ve
oradan gelen ayr bir yol saglanmasidir. Bu kanal, hastadan
gelen gazlari veya swilari yonlendirebilir ve ayrica anestetik
prosedur esnasinda herhangi bir zamanda orogastrik tdpin
kor yerlesimi icin bir kilavuz goérevi gorebilir. Maksimum mide
sondasi boyutlari icin Tablo 2'ye bakin.

UYARI: Dondurucuda saklanarak sertlesen orogastrik
tlpler kullaniimamalidir. TUptn oda sicakliginda veya oda
sicakliginin Uzerinde oldugundan daima emin olun.

Yerlestirildikten sonra (Sekil 13), kateterin ucu Ust sfinktere
nazikge bastinidiginda, bir miktar direng gézlenebilir. Asirn glc
uygulamayin. Uygun boyutta bir tlp gegemiyorsa, nedeni
maskenin kivriimasi veya hatall konumlandirimasi olabilir. Bu
gibi durumlarda, maske gikartiimali ve yeniden yerlestiriimelidir.

11

J/

Sekil 13: Orogastrik tipln LMA Protector™ lzerinden Ust
6zofarengeal sfinktere gecirilmesi

Orogastrik tUptn ne zaman cikartimasi gerektigi, klinik yarg
ile belirlenmelidir.

Uyari: Travmayl Onlemek igin, mide sondasinin LMA

Protector™ drenaj kanalindan takimasi esnasinda higbir
zaman kuvvet uygulanmamalidir.

YERLESTIRME SONRASI ONERI

Yetersiz anestezi seviyesi

Yerlestirme sonrasi en sik karsilagilan sorun, yeterli anestezi
diUzeyinin saglanamamasidir. Bunun Ustesinden gelmek igin,
ventilasyonu nazikce destekleyerek induksiyon ajaninin ek bir
bolus  miktarni  uygulayin  ve/veya  ugucu  ajanin
konsantrasyonunu artirin.

Yetersiz hava yolu yalitimi/Hava sizintisi

Bir vakanin baglangicinda veya esnasinda yetersiz hava yolu
yalitimi veya hava sizintisi belirtileri ortaya cikarsa, asagida
verilen dnlemlerin bir veya birden fazlasi uygulanabilir:

e Anestezi yogunlugunu dogrulayin ve gerekirse artirin.

e Bir vakanin baglangicinda veya periyodik olarak vaka
sirasinda, Ozellkle azot oksit kullaniiyorsa manset
basinglarini kontrol edin.

* Manset igi basinglan >60 cm H,O olmadigindan emin olun.
Gerekliyse, yeterli yalitimi koruyarak manset ici basinci
azaltin.

e Maske farenkste ¢ok yuksege yerlestiriimisse, Ust 6zofageal
sfinkter ile temas etmesini dogrulamak icin daha fazla
bastirin.
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e Cihazi yerine bantlarken, palatal basing uygulayarak diizgin
fiksasyon saglayin.

e Yerlestirme oncesinde her zaman mansetin bUtdnluginu
dogrulayin.

Hava yolu Urtinintn yanlis konumlandiriimasi

Genellikle, bir hava yolu GrinUnUn yanlis konumlandinimasi iki
sekilde degerlendirilebilir:  kapnografi veya tidal hacim
degisikliklerinin gbzlenmesi, 6rn., azalan veya sona eren tidal
hacim. Yanls konumlandirmadan supheleniliyorsa, tiroid
kikirdaginin altinda uzanan duiz, oval bir boyun siskinligi olup
olmadigini kontrol edin. Eger yoksa, bunun sebebi; 6zellikle
alisiimadik sekilde uzayan nefes verme fazi varsa, maske
ucunun larenks girisinde anteriorda yanlis yerlestiriimesi
olabilir. Cihazin konumu yanlis ise, anestetik yogunluk yeniden
yerlestirme icin yeterli oldugunda cihaz c¢ikartilarak tekrar
yerlestirilebilir.

Kullanim sirasinda, mansetin asin sisirimesi, herniasyonu ve/
veya kazara yerinden c¢ilkmasina bagl olarak cihazin
migrasyonu/rotasyonu gorulebilir. Bir vakanin baslangicinda
ve periyodik olarak vaka esnasinda, kullanmadan &nce
manset basincini dogrulayin ve dizgun fiksasyon saglayin.
Yerlestirme esnasinda cihaz agizdan firlarsa, maske distal
ucun farenkste geriye dogru katlanmasi nedeniyle yanlis
konumlandirilabilir. Bu gibi bir durumda, maskeyi ¢ikartin ve
yeniden yerlestirin.

NEKAHET

Cikartma islemi yalnizca uygun egitimi almis ve donanimii
personel tarafindan gerceklestiriimelidir. Cihaz genellikle
ameliyathanede c¢ikartimakla birlikte, dustk invazivitesi
sayesinde Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde (PACU) nekahet
esnasinda hava yolunu korumak igin uygun bir cihazdrr.
Nekahet sirasinda farenks tonusunda bir artis meydana
geldiginden, hastayl PACU'ya gbndermeden dnce mansetteki
hava hacminin azaltimasi yerinde olacaktir. Ancak, manset bu
noktada hicbir zaman tamamen bosaltimamalidir.

Manset YALNIZCA, hasta komut Uzerine agzini acabildigi
zaman bosaltilir ve ayni anda ¢ikartilir. Manset etkili yutma ve
Oksuruk refleksleri geri kazanilmadan TAMAMEN bosaltilirsa,
Ust farenksteki sekresyonlar larenkse girerek, oksurik veya
larenks spazmina yol acabilir.

Nekahet asamasl sUresince hasta izlenmelidir. Uygun
oldugunda, hava yolu cihazinin proksimal ucuna takilmig bir T
parcasi veya anestetik devreden surekli olarak oksijen
verilebilir.

12 Meleflex


http://www.lmaco.com
http://www.teleflex.com

LMA Protector™ Cuff Pilot™ ve LMA Protector™ Kullanim Talimatlari

LMA

Better by Design

1 CIHAZA GENEL BAKIS | 2 KULLANIM ICIN HAZIRLIK | 3 YERLESTIRME 4 ANESTEZI IDAMESI VE NEKAHET | 5EK
A

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

(MRG) ILE KULLANIM

MR Kosullu

Metal Yayll LMA Protector™ MR Kosulludur.

Klinik digl testler bu Gruntin MR kosullu oldugunu gdstermistir.

Bu cihazin takili oldugu bir hastada asagidaki kosullarda

yerlestirmeden hemen sonra emin bir bigcimde tarama

gerceklestirilebilir:

e Hasta MRG sistemi odasina girmeden 6nce, hava yolu
yapiskan bant, bez bant veya hareket etmesini ya da
yerinden c¢lkmasini  6nleyecek baska uygun sekillerde
dlzglnce yerine sabitlenmelidir.

e 3-Tesla veya daha az dlglde statik manyetik alan

e 18.000-Gauss/cm veya daha az olan maksimum mekansal
gradyan manyetik alan

e MR sistemiyle maksimum bildirilen, 15 dakikalk tarama
(puls sekansi basina) igin 4-W/kg (MR sisteminin calistinimasi
icin ilk Seviye Kontrollli Mod) tam viicut ortalama &zel
sogurma hizi (SAR)

MRG ile ilgili Isitma

Yukarida tanimlanan tarama kosullari altinda LMA Protector™

cihazinin 15 dakikalik surekli taramanin ardindan maksimum

2,3 °C sicaklik artisi olusturmasi beklenmektedir.

Artefakt Bilgisi

Gradyan eko puls sekansi ve 3-Tesla MR sisteminde

goruldugut gibi maksimum artefakt boyutu, Metal Yayli LMA

Protector™ cihazinin boyutuna ve sekline bagli olarak yaklasik

25 mm uzar.

MR Gulvenli
MR MR Guvenli

LMA Protector™ Cuff Pilot™ MR Guvenlidir (yani, tim MR

ortamlarinda herhangi bir bilinen tehlikeye yol agmayan bir

6gedin).
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SEMBOLLERIN TANIMI

M Uretici Firma LOT Lot Numarasi
\)’\I’\Cll’(“9 . L .
q\f‘ Q. IFU'ya su web sitesi Uzerinden bakin: : :
CE Isareti
www.LMACO.com 9797
H " Hava sisirme hacmi/Manset ici basing MR Kosullu

Hasta agirlig MR MR Guvenli

Dogal kaucuk lateksten yapilmamistir Yeniden Sterilize Etmeyin

ﬁ
A Kullanimdan énce Talimati okuyun ® Yeniden Kullanmayin

Kirlabilir, dikkatli tutun @ Bu UrUn fitalat ile Gretilmemistir
[
//?i Gunes 1sigindan uzak tutun STERILE| EO | Etilen Oksit ile sterilize edilmistir
)

? Kuru muhafaza edin g Son Kullanma Tarihi
1 Ust taraf @ Ambalaj hasarli ise kullanmayin

REF Urtin Kodu
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DOGRU MASKE POZISYONUNU KOLAYLASTIRAN ADIMLAR

e Yerlestirdikten sonra manseti, manset icin basing en fazla 60

cm H,O olacak sekilde sisirin.

e Anestezi devresine baglayin ve bosaltma kanallar ve hava
yol tUpunde sizinti olup olmadigini kontrol edin.

e |sirma blogunun konumunu dogrulayin.

e Erkek emme portunun proksimal

e Gerekirse, bosaltma kanalinin acik oldugundan emin olmak

icin maske ucunun sonuna orogastrik tUp gegirin.

e Dogru sekilde konumlandiginda, hava yolu tlpunu yerine

bantlarken palatal baski uygulayin.

ucuna kulguk bir

kayganlastirici jel bolusu yerlestirin, disi drenaj portunu bas
parmaginizla kapatin ve hareketi degerlendirmek icin torbayi

nazikge sikin.

Bosaltma
portlarindan gaz
sizintisl:

Isirma blogu:

Kayganlastirici
testi:

Ek
dogrulama:

15

Dogru yerlestirme

Ug aritenoid ve krikoid
kikirdaklarin arkasinda

Hayir

Diglerin arasinda
yaklasik olarak ortada

Hafif meniskls hareketi

OG tUpUndn maske
ucuna gegirilmesi
bosaltma kanalinin agik
oldugunu gosterir

Uc farenkste cok
ylUksekte

Evet

Cok ylksek

Konuma bagl olarak
hareket edebilir

Daha fazla bastirimasi
sizintlyl ortadan kaldirir

Uc larenks
vestibuliinde

Evet

Diglerin arasinda
yaklasik olarak ortada

Belirgin yukari/asagi
hareket

Kayganlastiricinin
ejeksiyonu veya
eszamanli kabarcik
olusumu

Daha da bastirimasi
tikanmayi artirir

Uc geriye katlanmig
Hayir

Cok yuksek

Meniskus hareketi yok

OG tUpUdndn glglikle
gecmesi, bosaltma
kanalinin tikandigina
isaret eder
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LMA PROTECTOR™ YERLESIMi SONRASI ONERI

Yetersiz hava yolu
yalitimi/hava sizintisi

(duyulabilen hava
sizintisi, yetersiz
ventilasyon)

PPV ile veya PPV
olmadan en fazla
tahliye borusuna

kadar gaz sizintisi

Hava yolu
obstriiksiyonu
(glc ventilasyoni
fonasyon, stridor)

Gastrik insuflasyon

Maskenin Migrasyonu/
Rotasyonu/agizdan

cikmasi

oG

tipunin
yerlestiriimesine
direng

16

Maske farenkste ¢ok yiksege
yerlestirimis

Yetersiz anestezi

Yetersiz fiksasyon
Mansetin asin sisirimesi

Manset herniasyonu

Maske farenkste ¢ok yiksege
yerlestirimis

Larenks vestibultinde yanlis
yerlestirme

Ust 6zofageal sfinkteri agin

Larenks vestibulinde yanlis
yerlestirme

Maskenin distal ucunun, ses tellerini

mekanik olarak kapatarak,
glottis girisine baski yapmasi

Manset duvarlarinin medialden
katlanmasi

Maskenin distal ucunun arkaya
dogru katlanmasi

Maske farenkste cok ylksege
yerlestirilmis

Mansetin agiri sisiriimesi

Manset herniasyonu
Kazara yer degistirme

Maskenin distal ucunun arkaya
dogru katlanmasi

Yetersiz fiksasyon

Yetersiz kayganlastirici madde
uygulamasi

Maskenin distal ucunun arkaya
dogru katlanmasi

Maske farenkste cok ylksege
yerlestirilmis

Larenks vestibulinde yanlis
yerlestirme

Mansetin cok fazla sisirilmesi

Maskeyi daha fazla ilerletin ve hava yolu tlplerini bantla yeniden
saglamlastirin

Anesteziyi artinn
Palatal basing ve dizgun fiksasyon saglayin

Bir vakanin baglangicinda veya periyodik olarak vaka sirasinda,
Ozellikle azot oksit kullanillyorsa manset basinglarini >60 cm H,O
olmayacak sekilde kontrol edin (gerekli ise ayarlayin)

Kullanmadan énce mansetin butdnligunt dogrulayin

Maskeyi daha fazla ilerletin ve hava yolu tlplerini bantla yeniden
saglamlastirin

Cikartin ve tekrar yerlestirin

izleyin

Cikartin ve tekrar yerlestirin

— Yeterli anestezi ve dogru manset sisirme basinglari saglayin,

— Hastanin basin/boynunu sniffing pozisyonuna getirin
— PPV deneyin veya PEEP ekleyin

— LMA Protector™ cihazinin bir kliglik boyunu yerlestirmeyi deneyin
— Manset sisirme basin¢larinin dogru oldugundan emin olun

Cikartip tekrar yerlestirin veya parmaginizla ucun arkasina strtikleyin

Maskeyi daha fazla ilerletin ve hava yolu tUplerini bantla yeniden
saglamlastirn

Bir vakanin baglangicinda ve periyodik olarak vaka sirasinda,
Ozellikle azot oksit kullanillyorsa manset basincini > 60 cm H,0

Kullanmadan énce mansetin bltinligunt dogrulayin

Duzgun fiksasyon saglayin
Cikartip tekrar yerlestirin veya parmaginizla ucun arkasina strtkleyin

Palatal basing ve diizgUn fiksasyon saglayin

Kayganlastirici madde ekleyin ve OG tlpunt tekrar gegirmeyi
deneyin

Cikartip tekrar yerlestirin veya parmaginizla ucun arkasina strtkleyin

Maskeyi daha fazla ilerletin ve hava yolu tuplerini bantla yeniden
saglamlastirin

Cikartin ve tekrar yerlestirin

Bir vakanin baslangicinda ve periyodik olarak vaka sirasinda,
Ozellikle azot oksit kullaniliyorsa basinci >60 cm H,0O olmayacak
sekilde kontrol edin
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Her hakki saklidir. Bu yayinin higbir kismi yeniden Uretilemez,
geri alinabilir bir sistemde saklanamaz veya hicbir bicimde
iletilemez ya da elektrik, mekanik, fotokopi, kayit veya baska
hicbir sekilde yayinci ilk olarak izin vermeden yayinlanamaz.

LMA, LMA Better by Design, LMA Protector, Cuff Pilot ve
Teleflex; Teleflex Incorporated  Sirketi'nin - veya  bagl
kuruluslarinin ticari markalan veya tescilli ticari markalandir.
LMA Protector™ bir dizi veriimis ve basvurusu yapiimis patent
ile koruma altindadir.

Bu belgede verilen bilgi baskiya ulastirima sirasinda dogrudur.
Uretici  6nceden belirtmeksizin  Griinleri  iyilestirme  veya
degistirme hakkina sahiptir.

Daima endikasyonlar, kontraendikasyonlar, uyarlar ve
Onlemlere iligkin talimatlara veya farkl klinik uygulamalar igin
hangi LMA™ hava yollarinin en uygun olduguna dair bilgilere
basvurun.

Ureticinin Garantisi:

LMA Protector™ ve LMA Protector™ Cuff Pilot™ sadece tek
kullanm igin tasarlanmigtir ve teslimat sirasinda Uretim
hatalarina karsi garantiye alinmistir. Garanti sadece cihaz
yetkili bir saticidan alindig takdirde gegerlidir.

TELEFLEX MEDICAL TICARI VEYA
BELIRLI BIR AMAC ICIN UYGUNLUK GARANTILERI
DAHIL ANCAK BUNLARLA SINIRLI OLMAMAK KAYDIYLA,
ACIK VEYA ZIMNi TUM DIGER GARANTILERI
REDDETMEKTEDIR.

M Teleflex Medical

IDA Business and Technology Park,
Dublin Road, Athlone,

Co. Westmeath, irlanda
www.LMACO.com

ABD icin iletisim Bilgileri:
International: (919)544-8000
USA: (866) 246-6990
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