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TR - Tiirkce
Kullanma Talimati -

LMA Supreme™

DIKKAT: ABD federal yasalarina gore bu cihaz
sadece bir doktor tarafindan veya emriyle
satilabilir.

UYARI: LMA Supreme™ tek kullanim igin steril
olarak saglanmiglardir ve paketten dogrudan
kullanilip kullanim sonrasinda atilmalidir. Tekrar
kullanilmamalidir.  Tekrar  kullanma gapraz
enfeksiyona neden olabilir ve iiriin givenilirligi ve
islevselligini azaltabilir.

UYARI: Sadece bir kez kullanilmasi amaglanmig LMA
Supreme™ {iriiniinin tekrar islenmesi bozulmug
performans veya islevsellik kaybiyla sonuglanabilir.
Sadece tek kullanimlik iirlinlerin tekrar kullaniimasi
viral, bakteriyel, fungal veya prionik patojenlere
maruz kalmayla sonuglanabilir. Bu iiriin igin orijinal
spesifikasyonlara getirecek sekilde dogrulanmig
temizlik ve sterilizasyon yéntemleri ve tekrar isleme
talimati mevcut degildir. LMA Supreme™ diiriinii
temizlenmek, dezenfekte edilmek veya tekrar
sterilize edilmek lizere tasarlanmamaistir.

1. CIHAZ TANIMI:

LMA Supreme™ yenilikgi, ikinci nesil, tek kullanimlik
bir supraglottik hava yolu yénetimi cihazidir.

LMA Supreme™ solunum ve sindirim kanallarina
erisim ve islevsel olarak ayirmayr mimkin kilar.
Anatomik sekilli hava yolu tupliniin capraz kesidi
eliptiktir ve distalde laringeal maskede sonlanir.
Sisirilebilir kaf hipofarinksin kenarlarina uyacak
sekilde tasarlanmistir ve ¢anak ile maske laringeal
acikhiga bakar - First Seal™.

LMA Supreme™ ayrica proksimalde ayri bir port
olarak g¢ikan ve kaf ganaginin anterior ylzeyi boyunca
distale devam edip kafin distal ucu iginden gegerek
distalde Ust 6zofageal sfinkter ile iletisim kuran bir
drenaj tupl igerir - Second Seal™.

Drenaj tipl mideye iyi kayganlastiriimis bir gastrik tiip
gecirmek igin kullanilabilir ve gastrik icerigin tahliyesi
icin kolay erisim saglar. Drenaj tipunin ek ve énemli
bir islevi vardir - yerlestirme sonrasinda LMA
Supreme™  GrGnUnin  uygun  konumlandiriimasini
izlemek ve sonra kullanim sirasinda maske yerinden
oynamasini stirekli izlemek igin kullanilabilir.

LMA Supreme™ dijital veya introduser alet rehberligi
olmadan kolay vyerlestirmeyi mimkiin kilar ve
hastanin basi herhangi bir yonde hareket ettirilirse
cihazin yerinde kalmasini mimkin kilacak yeterli
esneklik saglar. Hava yolu tlptlindeki iki lateral oyuk
hava yolu tiptnin fleksiyon durumunda bikilmesini
onlemek Uzere tasarlanmistir. Entegre bir isirma
engelleyici hastanin isirmasi nedeniyle tlip hasari ve
tikanikhk olasiligini azaltir.

LMA Supreme™ Urlininiin proksimal yer degistirmeyi
onleyen yeni bir sabitleme sistemi vardir. Dogru
kullanilirsa bu 6zellik distal ugta Ust 6zofageal sfinkter
etrafindaki muhrii glglendirir (Second Seal™) ve
boylece solunum kanalini sindirim kanalindan ayirip
yanhshkla aspirasyon tehlikesini azaltir.

Maskeye pilot balonda sonlanan bir kaf sisirme hatti
ve maske sisirme ve indirme igin tek yonli bir ¢cekvalf
takihdir.

LMA  Supreme™ temel olarak tibbi  sinif
polivinilkloriirden (PVC) yapilmistir ve sadece tek
kullanim igin steril olarak saglanir. Son olarak Etilen
Oksit gaziyla sterilize edilmistir.

Higbir bilesen dogal kauguk lateksle yapilmamistir.
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Sekil 1: LMA Supreme™ bilesenleri

LMA Supreme™ bilesenleri (Sek. 1):

(a) Anatomik sekilli hava yolu tiipu

(b) Ayri bir drenaj tipl eklenmistir

(c)Kilitlenen proksimal ve distal segmentli sisirilebilir
kaf

(d) Kaf sisirme hatti

(e) Pilot balon

(f) Ayri hava yolu ve drenaj tlpl portlari olusturan
rijid kaliplanmis proksimal bilesen

(g) Sabitleme gikintisi

(h) Entegre 1sirma engelleyici

Cihaz sadece hava yolu yénetiminde egitimli tibbi
uzmanlar tarafindan kullanilmak tizeredir.

2. KULLANMA ENDIKASYONLARI:

LMA Supreme™ ag birakilan, spontan veya pozitif
basingh ventilasyon kullanilan hastalarda rutin ve acil
anestezik prosedurler sirasinda hava yolunu kontrol
etme ve kontroliini saglamaya yonelik kullanimda
endikedir.

Ayrica geleneksel olarak LMA ProSeal™, LMA
Classic™ veya LMA Unique™ urinlerinin kullanildig
KPR islemlerinde bir kurtarma hava yolu cihazi olarak
kullaniimasi endikedir. LMA Supreme™ ayrica bilinen
veya beklenmedik zor hava yolu kosullarinda bir
"kurtarma hava yolu cihazi" olarak endikedir. LMA
Supreme™ resisitasyon sirasinda bilincini ciddi
olglide kaybetmis, glossofaringeal ve laringeal
refleksleri olmayan ve vyapay solunuma ihtiyag
duyabilecek hastada hizl bigcimde agik bir hava yolu
saglamak amaciyla kullanilabilir.

Ayrica trakeal entibasyon mevcut deneyim veya
ekipman nedeniyle yapilamadiginda veya trakeal
entibasyon girisimleri basarisiz oldugunda hemen bir
hava yolu olusturmak tzere kullanilabilir.

3. RiSK FAYDA BiLGiSi:

LMA Supreme™ ile ventilasyon saglamanin faydalari

sunlar dahil bazi durumlarda olasi aspirasyon riskine
gore degerlendirilmelidir: semptomatik veya tedavi
14 haftanin
Gizerinde hamilelik, ¢oklu veya masif travma, akut
yaralanmali hastalarda opiat ilaglarin kullanimi gibi

edilmemis gastroozofageal reflQ,

gecikmis gastrik bosalmayla iliskili durumlar veya
peritoneal enfeksiyonlar ya da enflamatuar stregler.

Tepkileri ¢ok belirgin  sekilde kaybolmus ve
resisitasyon gerektiren ya da hava yolu zor olan acil
durumdaki bir hastada (yani “entibe edilemiyor,
ventile edilemiyor”) kullanildiginda LMA Supreme™
oksijenasyon saglamak igin tercih edilen hava yolu
"kurtarma" cihazidir. Regurjitasyon ve aspirasyon
riski, LMA Supreme™ Urlniinin sivi gastrik icerige
kolay erisim saglamasi sayesinde en aza indirilir.

Ancak kesin hava yolu “kurtarma” cihazi agisindan
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son karar hava yolu yoneticisine baghdir. Siddetli
orofaringeal travmali hastalarda cihaz sadece bir
hava yolu olusturmak igin diger girisimler basarisiz
oldugunda kullaniimahdir.

4. KONTRENDIKASYONLAR:

- Hipofarinksle iligkili olarak boyun radyoterapisi
yapilmis hastalarda (travma riski, etkin muhur
olusturamama).

- Yerlestirmeye izin verme bakimindan agiz agikligi
yetersiz olan hastalar.

- Acil cerrahi igin gelen ve akut intestinal
obstriiksiyon veya ileus gibi nedenlerle masif refli
riski olan hastalar veya blylk bir yemek yedikten
kisa bir sure sonra vyaralanan hastalar (ancak
yukarida Kullanim Endikasyonlari kismina bakiniz).

- Cerrahin cihaz varligi nedeniyle yeterli erisim elde
edemedigi, bas veya boyun cerrahisi gerektiren
hastalar.

- Saglam 6gurme refleksli tepki gosteren hastalar.

- Kaustik maddeler i¢mis hastalar.

5. UYARILAR:

5.1 Destekleyen vaka raporlarina ragmen su anda
LMA  Supreme™  Urinldnin  yerine  dogru
sabitlendiginde bile daima aspirasyondan koruma
saglayip saglamadigi su anda bilinmemektedir.

5.2 Bir gastrik tlip bulunmasi eger cihaz dogru yerde
degilse ve vyerine sabitlenmemisse aspirasyon
olasiligini ortadan kaldirmaz.

5.3 LMA Supreme™ sabit obstriiktif hava yolu
hastaligi nedeniyle pulmoner esnekligi azalmis
hastalarda kullanildiginda etkin olmayabilir ¢linku
hava yolu pozitif basing gereksinimi mihir basincini
asabilir.

5.4 Bir gastrik tlpu mideye bilinen veya siiphelenilen
ozofageal patoloji varliginda drenaj tiipu yoluyla
gecirmeye kalkismayin.

5.5 Aspirasyon drenaj tlpunin dogrudan ucuna
uygulanirsa teorik olarak 6dem veya hematom
olusturma riski vardir.

5.6 Travmadan kaginmak igin cihazlari kullanirken
higbir zaman asin gu¢ kullanilmamalidir. Agiri giig
kullaniminin her zaman 6niine gegilmelidir.

5.7 Bu cihaz Di (2-etilheksil) ftalat (DEHP) igerir. Bazi
hayvan deneylerinin sonuglari ftalatlarin tGreme igin
toksik olabilecegini gostermistir. Mevcut bilimsel
bilgi durumu dikkate alinirsa uzun dénemli maruz
kalma veya uygulama durumunda erkek prematiire
infantlar igin risk olmadigi séylenemez. Ftalatlar

arlnler emziren

iceren tibbi hamile kadinlar,

anneler, bebekler ve infantlarda sadece gegici
olarak kullaniimalidir.

5.8 LMA Supreme™ cihazini hasarliysa veya birim
ambalaji acik veya hasarliysa kullanmayin.

5.9 Cihaz kafini asla 60 cm H.O Uzerine sisirmeyin.
Asini kaf i¢i basing yanhs pozisyona ve bogaz agrisi,
disfaji ve sinir hasari dahil olmak uzere faringo-
laringeal morbiditeye neden olabilir.

5.10 Kullanim oncesinde cihazi siviya daldirmayin
veya batirmayin.

5.11 Kullanim agisindan givenli olup olmadigini
belirlemek igin kullanim dncesinde cihazda kullanim
oncesi  kontrollerin

yapilmasi  ¢ok oOnemlidir.

Testlerden herhangi birinin basarisizlikla

sonuglanmasi cihazin  kullanilmamasi  gerektigi
anlamina gelir.

5.12. Kayganlastirici uygularken kayganlastiriciyla
hava yolu agikhginin tikanmasindan kaginin.

5.13 K-Y Jelly® gibi suda ¢ozunir bir kayganlastirici
kullaniimalidir.  LMA

bozduklarindan

Supreme™  bilesenlerini

silikon tabanli kayganlastiricilar
kullanmayin. Cihazla kullaniimak Gzere Lidokain

iceren kayganlastiricilar 6nerilmez. Lidokain, cihazin



¢ikarilmasi 6ncesinde beklenen hastanin koruyucu
reflekslerinin geri donmesini onleyebilir, bir alerjik
reaksiyona neden olabilir veya ses telleri dahil
olmak Uzere gevre yapilari etkileyebilir.

5.14 Nitroz oksit, oksijen veya hava diflizyonu kaf
hacmi ve basincini arttirabilir veya azaltabilir. Kaf
basinglarinin asiri hale gelmemesini saglamak igin
kaf basinci vaka sirasinda bir kaf basinci monitéri
ile duzenli olarak dlgtlmelidir.

5.15 Cihazi oksijenden zenginlestirilmis olanlar gibi
ozel gevresel kosullarda kullanirken 6zellikle yangin
tehlikeleri ve 6nlenmesiyle ilgili olarak tim gerekli
hazirhgin yapildigi ve dnlemlerin alindigindan emin

Cihaz

varliginda yanici olabilir.

olun. lazerler ve elektrokoter ekipmani

5.16 Cihazlari MRG ortaminda kullanma 6ncesinde
MRG bilgisi igin bolim 18’e bakiniz.

6. DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

6.1 Sadece kullanma talimatinda tanimlanan 6nerilen
manevralarla kullanin.

6.2 Hava yolu problemleri devam ederse veya
ventilasyon yetersizse LMA Supreme™ ¢ikariimali ve
baska sekilde bir hava yolu olusturulmahdir.

6.3 Dikkatli muamele sarttir. LMA Supreme™
yirtilabilen veya delinebilen tibbi sinif PVC'den
yapilmistir. Keskin veya sivri nesnelerle temastan
daima kaginin. Cihazi vyerlestirme talimatinda
tanimlandigl sekilde kaf tamamen indirilmemisse
yerlestirmeyin.

6.4 Hazirlik ve vyerlestirme sirasinda hava yolu
kontaminasyonunu en aza indirmek lizere eldiven
kullaniimalidir.

6.5 Cihazi karanlk ve serin bir ortamda, dogrudan
glines 15181 veya asin sicakhklardan kaginarak
saklayin.

6.6 Kullanilmig cihaz tum vyerel ve ulusal
diizenlemeler uyarinca biyolojik tehlikeli Grtinler igin
muamele ve atma siirecinden gegmelidir.

6.7 Kafin sisirilmesi/indirilmesi icin sadece standart

luer konik uca sahip bir siringa kullanin.

6.8. Cerrahi stimiilasyon sirasinda hastaya ¢ok hafif
anestezi uygulanirsa veya bronsiyal salgilar anestezi
etkisini kaybederken ses tellerini tahris ederse
laringeal spazm olusabilir. Laringeal spazm olusursa
nedeni tedavi edin. Cihazi ancak hava yolu koruyucu
refleksleri tam olarak bulunduktan sonra gikarin.

6.9. Sisirme hattini kullanirken cekistirmeyin veya
asirt  glc¢ kullanmayin ya da kaf tipasindan
ayrilabilecegi igin cihazi hastadan sisirme tupu ile
¢ikarmaya galigin.

6.10 Tim ¢ikarlabilir dis protezlerinin
yerlestirmeden 6nce ¢ikarilmasini saglayin.
6.11 Cihazin yanhs yerlestirilmis oldugu durumlarda
givenilir olmayan veya tikali bir hava yolu olusabilir.

cihazi

7. ADVERS ETKILER:

Laringeal maske hava yollari kullanimiyla ilgili olarak
bildirilmis advers reaksiyonlar vardir. Spesifik bilgi
icin standart referans kitaplara ve yayinlanmig
literatiire bagvurulmahdir.

8. BOYUT SECILMESi:

Normal yetiskinlerde ilk tercih olarak boyut 4 cihazi
kullanin.  Yerlestirme sonrasinda, cihazi yerine
sabitleme ve sonra Onerilen basinca sisirme
sonrasinda sabitleme gikintisiyla hastanin st dudagi
arasinda minimum 1 cm agiklik olmalidir. Cikinti
dudaga bastiriyorsa veya buna ¢ok yakinsa bu durum
cihazin hasta igin fazla kiiglik olduguna isaret eder ve
(a) 6zofagusa karsi zayif muhur ve (b) dudakta olasi
basing travmasi risklerinden kaginmak igin boyut 5
kullanilmalidir.  Sabitleme  ¢ikintisi  sabitleme
sonrasinda Ust dudaktan 2,5 cm’den daha uzaksa
boyut 3 cihazi kullanmak 6nerilebilir. Daha kigik bir
cihaza gegcme karari hava yolunun kalitesine, cihazin

stabilitesine ve elde edilen mihir basincina bagh
olacaktir.

Sekil 3: LMA Supreme™ boyut belirleme (yontem 2)

Yukarida tanimlanan boyut belirleme anestezinin
indiklenmesi 6ncesinde LMA Supreme™ Urlndnin
¢ yetigkin  buyUkluginin hepsinin  bulunmasini
gerektirir.

Normalden iri veya ufak yetigkin hastalarda kafi
sisirmek icin kullanilan hava miktarinin daima 60 cm
H0 kaf igi basing elde etme temelinde olmasi sartiyla
siklikla boyut 4 cihaz kullanilarak iyi bir sonug elde
etmek mimkiindlr. Daha ufak hastalarda bu basing
nispeten kiglik bir hava hacmiyle elde edilirken daha
iri hastalar daha bulytk hacimler gerektirecektir.
Ancak stiphe durumunda her cihazi sekil 3 iginde
gosterilen pozisyona karsilik gelecek sekilde hastanin
ylziinin yan tarafina tutarak uygun boyut yaklasik
olarak tahmin edilebilir.

9. KULLANIM ONCESi PERFORMANS
TESTLERI:

Cihazin kullanilmasindan 6nce asagidaki incelemeler
ve testler yapilmalidir.  Performans testleri
yerlestirme oncesinde LMA Supreme™
kontaminasyonunu minimuma indiren bir alanda ve
kabul edilen tibbi uygulamayla tutarli bir sekilde
yapilmalidir.

Uyari: incelemeler veya testlerin herhangi birini

gecemezse cihazi kullanmayin.

e LMA Supreme™ ve drenaj tuplnin ylzeyini
kesiler, yirtiklar, cizikler veya bukiilmeler dahil
hasar agisindan inceleyin.

e Hava yolu tlipu ve drenaj tiptnin igini hava yolu
tipl iginde drenaj tupuni biken tikanikhiklar
veya gevsek pargaciklar bulunmadigindan emin
olmak Uzere inceleyin. Tuplerde bulunan
herhangi bir pargacik ¢ikarilmalidir. Tikaniklik
veya pargacik ¢ikarilamazsa hava yolunu
kullanmayin.

e Kafi tamamen indirin. indikten sonra kafi
kendiliginden sisme agisindan kontrol edin. Kaf
kendiliginden siserse hava yolunu kullanmayin.

10. YERLESTIRME ONCESINDE
CiHAZIN iNDIRILMESi:

- Sisirme portuna en az 50 ml buyuklGiginde bir
siringa sikica baglandiktan sonra siringa ve LMA
Supreme™  Urininu  tam olarak sekil 4'te
gosterildigi gibi tutun. Bagli siringayi, sisirme hatti
gosterildigi gibi hafifce gerilinceye kadar cihazdan
uzaga hareket ettirin. Bir vakum elde edilinceye
kadar hava gekerken cihazin distal ucunu isaret
parmagi ile basparmak arasinda sikistirin.
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- indirme sirasinda cihazi, distal ucu Sekil 4’te
gosterildigi gibi 6nde hafifge kivrilacak sekilde tutun
- Cihazi siringadaki gerilim maskede bir vakum
olusturulduguna isaret edinceye kadar indirin.
Sisirme portundan hizla ayirirken siringayr gerilim
altinda tutun. Bu durum maskenin Sekil 5te
gosterildigi gibi dogru inmis durumda kalmasini
saglar.

Sekil 4: LMA Supreme™ Sekil 5: indirme sirasinda

indirme kama sekilli bir kaf elde
ettikten sonra siringay!
sisirme hattindan ayirin
11. YERLESTIRME:

Dikkat: Hava yolunun agikligi hastanin bas ve boyun
pozisyonundaki herhangi bir degisiklik sonrasinda
tekrar dogrulanmalidir.

- Hava yolu tipu ve maskenin arka yuzeyini
yerlestirmeden hemen 6nce kayganlastirin.

- Hastanin basinin arkasinda veya yaninda durun.

- Basl notr veya hafif “koklama” pozisyonuna
(Koklama = bagin ekstansiyonu + boynun fleksiyonu)
getirin.

- Cihazi tam olarak Sekil 6’da gosterildigi gibi tutun.

- Distal ucu Ust digler veya dis etlerinin i¢ kismina
dayanacak sekilde bastirin.

- Hafif ¢apraz bir yaklasimla iceri dogru kaydirin (ucu
orta gizgiden uzaga dogru yonlendirin).

- Eli dairesel bir hareketle déndirerek cihazi dilin
arkasindaki egriligi takip edecek sekilde iceri dogru
kaydirmaya devam edin.

- Cihazin distal ucu st o6zofageal sfinkterle

karsilasinca direng hissedilmelidir. Cihaz artik
tamamen yerlestirilmistir.
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Sekil 7: Kafi agiz icine daha
ileriye bastirirken damaga
karsi basinci devam ettirin.

Sekil 6: Maskenin ucunu sert
damaga karsi bastirin.

Sekil 8: Sert ve yumusak
damagin konturlarina karsi
bastirarak dairesel bir hareketle
cihazi igeri dogru doéndurin.

Sekil 9: Cihazi hipofarinkse direng
hissedilinceye kadar ilerletin.

12. SABITLEME:

LMA Supreme™ (rGnini hastanin ylziine su sekilde
yapiskan bant kullanarak sabitleyin:

- Her iki ucundan yatay olarak tutarak 30-40 cm
uzunlugunda yapiskan bant pargasi kullanin

- Yapiskan bandi sabitleme ¢ikintisi boyunca transvers
olarak bastirip bandin uglari hastanin yanaklarinin
her birine yapisincaya ve cihazin kendisi bantla ige
dogru hafifce bastiriincaya kadar asagi dogru
bastirmaya devam edin

- Bandi cihazin proksimal ucu etrafinda déndirmeyin

- Bir Guedel hava yolu kullanmayin; cihazin entegre
bir 1sirma engelleyicisi vardir



Sekil 10a

sekil 10b

Sekil 10: Cihazi yapiskan bant kullanarak yerine sabitleyin.
Yapiskan bandi dikey olarak asagi gererken (bakiniz Sekil 10a)
bandin ortasinin Sekil 10b’de gosterildigi gibi ¢ikintinin
tzerinde dikey olarak asagi bastirilmasini saglayin.

13. SISIRME:

Kafi ilgili kaf i¢i basing elde edilinceye kadar havayla
sisirin. Onerilen kaf ici basing asla 60 cm H,O degerini
gecmemelidir. El altinda manometre yoksa sadece
kagak olmadan ventilasyona izin vermeye yeterli bir
mihir elde etmeye yetecek kadar havayla sisirin.

Hava Hasta Maks Onerilen Optimum Kaf
Yolu [Agirhg |Buyiik- |Maksimum igi Basing
Bayukl | (kg) lukte Sisirme Hacmi

ugu OG Tup

1 <5 6 Fr 5ml

1,5 5-10 6 Fr 8ml

2 10-20 10 Fr 12 ml

25  |2030 | 10Fr 20ml 60cm
3 30-50 14 Fr 30 ml H:0
4 50-70 14 Fr 45 ml

5 70-100 14 Fr 45 ml

Tablo 1: LMA Supreme™ se¢me kilavuzu

14. DOGRU POZISYON:

Dogru yerlestirme maskenin ucu Ust o0zofageal
sfinkterdeyken glottise karsi kagaksiz bir muhir
olusturmaldir. Entegre 1sirma engelleyici disler
arasinda olmalidir.

Dogru maske  yerlestirmenin belirlenmesini
kolaylastirmak igin drenaj tlipiniin proksimal ucuna
uygun  sekilde visk6z, suda  ¢bzunlUr  bir
kayganlastiricinin kiigiik bir bolusunu (1-2 ml) koyun.
Uygun yerlestirilmis bir maskede suprasternal gentige
hafif basing uygulanmasi ve serbest birakilmasi
sonrasinda kayganlastiricida hafif bir yukari-asagi
meniskis hareketi olmalidir. Bu durum drenaj
tiplnin distal ucunun dogru yerlestirildigine ve
boylece Ust 6zofageal sfinkterin etrafinda muhur
olusturduguna isaret eder (‘suprasternal g¢entik
testi’). Cihaz yoluyla hava yoluna hafif manuel pozitif

basing uygulandigi zamanda benzer bir hareket
gorilebilir.

15. GASTRIK DRENAIJ:

Drenaj tupl mideden ¢ikan sivi ve gazlarin
yonlendirilmesini  kolaylastirir.  Gastrik  drenaj

kolaylastirmak igin bir anestezi isleminin herhangi bir
zamaninda drenaj tlpi igcinden mideye bir gastrik tiip
gegirilebilir. Maksimum gastrik tip blyuklikleri igin
bakiniz Tablo 1. Gastrik tup iyi kayganlastirimal ve
yavas ve dikkatli bir sekilde gegcirilmelidir. Gastrik tip
mideye ulasincaya kadar aspirasyon yapilmamahdir.
Dogrudan drenaj tlplnin ucuna aspirasyon
uygulanmamalidir ¢linkli drenaj tliptnin ¢dkmesine
neden olabilir ve teorik olarak Ust o6zofageal
sfinkterde hasara yol agabilir.

16. ANESTEZi iDAMESi:

LMA Supreme™ anestezinin cerrahi uyar seviyesiyle
eslesmeye yeterli olmasi ve kafin fazla sisiriimemesi
sartiyla ugucu ajanlar veya intraven6z anesteziyle
kullanildiginda spontan nefes alan hastalarda iyi
tolere edilir.

Pozitif Basingli Ventilasyon (PPV) sirasinda kullanilan
LMA Supreme™ tidal hacimleri 8 mil/kg degerini

gecmemeli ve tepe inspiratuar basinglar maksimum
hava yolu mihri basincinin altinda tutulmalidir.

PPV sirasinda sizma olursa bunun nedeni glottisin bir
miktar kapanmasina yol agan hafif anestezi, islem
veya hasta faktorleriyle ilgili olarak akciger
esnekliginde siddetli azalma veya yetersiz sabitlenmis
bir maskede basin gevrilmesi veya ¢ekilme nedeniyle
kafin yerinden oynamasi veya yer degistirmesi vardir.

17. DERLENME:

Ckarma daima egitimli personel tarafindan
yapilmalidir. Cihaz ameliyathanede g¢ikarilamaz ama
disuk invazivligi sayesinde personelin uygun egitime
ve donanima sahip olmalari sartiyla Anestezi Sonrasi
Bakim Unitesinde (PACU) derlenme sirasinda hava
yolunun idamesi igin iyi bir cihazdir. Derlenme,
faringeal tonusta artisla iliskili oldugundan hastayi
PACU’ya gondermeden once kaftaki hava hacmini
azaltmak mantikhidir: ancak kaf asla bu noktada
tamamen indirilmemelidir.

SADECE hasta agzini komut verilince agabildiginde
kafi tamamen indirip cihazi ayni anda gikarin. Eger kaf
etkin yutma ve Oksirme reflekslerinin geri
donmesinden 6nce TAMAMEN indirilirse  Gst
farinksteki sekresyonlar larinkse girip okslrik veya
laringeal spazmi tetikleyebilir.

Derlenme evresi boyunca hastanin izlenmesi devam
etmelidir. Uygun oldugunda anestezi devresi veya
hava yolu cihazinin proksimal ucuna tutturulmus bir T
parca yoluyla oksijen stirekli olarak uygulanabilir.

18. MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME (MRG) iLE
KULLANMA:

fom

LMA Supreme™ trini MR Kogulludur. Klinik olmayan
testler LMA Supreme™ Urininin MR Kosullu
oldugunu goéstermistir. Bu cihazin bulundugu bir
hasta yerlestirmeden hemen sonra su kosullar altinda
guvenle taranabilir:

MR Conditional

. Hasta MRG sistemi odasina girmeden 06nce
hareket ya da yerinden oynamayi 6nlemek igin
hava yolu yapigskan bant, kumas bant veya diger
uygun
sabitlenmelidir.

yollarla  yerine  uygun  sekilde

. 3 Tesla veya altinda statik manyetik alan.

. 720 Gauss/cm (7,2 T/m) veya altinda
maksimum uzaysal gradiyent manyetik alan.

. 15 dk tarama igin (puls dizisi bagina) MR sistemi
tarafindan bildirilen maksimum tim vicut

(SAR)

4W/kg (MRG sistemi calismasi icin Birinci

ortalamali spesifik absorpsiyon orani

Duizey Kontrollii Calistirma Modu)

MRG iliskili Issnma

Yukarida tanimlanan tarama kosullari altinda LMA
Supreme™ Uriinlnin 15 dk devamli tarama
sonrasinda maksimum 2,2 °C sicaklik yikselmesine
neden olmasi beklenir.

Artefakt Bilgisi

Bir gradiyent eko puls dizisi ve 3 Tesla MRG
sistemiyle gorildugi sekilde maksimum artefakt
blyukligi Boyut 5 LMA Supreme™ Grinindn
biyuklik ve sekline gore yaklasik 20 mm uzanir.
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19. SEMBOL TANIMI:

Uretici

Su web sitesindeki kullanma
talimatina basvurun:
www.LMACO.com

Havayla sisirme hacmi

Hasta agirligi

Kullanmadan énce talimati
okuyun

Dogal kauguk lateksle
yapilmamigtir

Narin, dikkatli kullanin

Glines I1s1gindan uzak tutun

Kuru tutun

=]

Bu taraf yukari

Uriin Kodu

-
Iil IEI
-

Lot Numarasi

N
SM

)
=

CE isareti

Tekrar kullanmayin

@ |

Tekrar sterilize etmeyin

<

DEHP

Ftalatlar icerir veya Mevcut:
Bis (2-etilheksil) ftalat (DEHP)

STERILE[EQ]

Etilen Oksit ile Sterilize
Edilmistir

Son kullanma tarihi

Paket hasarliysa kullanmayin

e

MR Kosullu
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Tum haklari saklidir. Bu yayinin higbir kismi
yayincidan 6nceden izin alinmadan elektriksel,
mekanik, fotokopi, kayit veya baska yéntemlerle,
herhangi bir sekilde veya yolla ¢ogaltilamaz, bir geri
alma sisteminde saklanamaz veya iletilemez.

LMA, LMA Better by Design ve LMA Supreme,
Teleflex Incorporated veya bagli kuruluslarinin ticari
markalari veya tescilli ticari markalaridir. LMA
Supreme™ bir dizi alinmis ve beklenmekte olan
patentle korunmaktadir.

Bu belgedeki veriler baskiya girme zamaninda
dogrudur. Uretici 6nceden belirtmeksizin triinleri
gelistirme veya degisiklik yapma hakkina sahiptir.

Farkh klinik uygulamalar igin hangi LMA™ hava
yollarinin en uygun oldugu konusunda endikasyonlar,
kontrendikasyonlar, uyarilar ve énlemler
konusundaki talimata veya bilgilere bagvurun.

Ureticinin Garantisi:

LMA Supreme™ tek kullanim igin tasarlanmigtir ve
teslimat sirasinda Uretim hatalarina karsi garanti
edilmektedir.

Garanti sadece yetkili bir distribGtorden satin alma
durumunda gecerlidir. TELEFLEX INCORPORATED
SATILABILIRLIK VEYA BELIRLI BIR AMACA UYGUNLUK
GARANTILERI SINIRLAMA OLMAKSIZIN DAHIL OLMAK
UZERE ACIK VEYA ZIMNi TUM DiGER GARANTILERI
REDDEDER.
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ABD irtibat Bilgileri:

Uluslararasi: (919)544-8000
ABD: (866) 246-6990

www.LMACO.com
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