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KULLANMA TALIMATI -
LMA Unique™

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

UYARI: LMA Unique™ tek kullanim igin steril olarak
saglanmiglardir ve paketten dogrudan kullanilip
kullanim sonrasinda atilmalidir. Tekrar
kullanilmamalidir. Tekrar kullanma ¢apraz
enfeksiyona neden olabilir ve iiriin guvenilirligi ve
islevselligini azaltabilir.

UYARI: Sadece bir kez kullanilmasi amaglanmis LMA
Unique™ riiniiniin tekrar islenmesi bozulmug
performans veya islevsellik kaybiyla sonuglanabilir.
Sadece tek kullanimlik iiriinlerin tekrar kullaniimasi
viral, bakteriyel, fungal veya prionik patojenlere
maruz kalmayla sonuglanabilir. Bu iiriin i¢in orijinal
spesifikasyonlara getirecek sekilde dogrulanmig
temizlik ve sterilizasyon yéntemleri ve tekrar isleme
talimati mevcut degildir. LMA Unique™ iiriinii
temizlenmek, dezenfekte edilmek veya tekrar
sterilize edilmek lizere tasarlanmamistir.

CIHAZ TANIMI:

LMA Unique™, Tek Kullanimlik LMA Classic™ Grindur
ve LMA Classic™ ile ayni endikasyonlarla kullanilir. Bir
polivinilklortir (PVC) kafi olmasiyla ayrilir ve sadece tek
kullanim igin steril (Etilen Oksitle sterilize edilmistir)
olarak saglanir.

LMA Unique™ genel anesteziden acil kullanima veya
bir resUsitasyon cihazi olarak kullanima kadar g¢ok
cesitli rutin uygulamalar igin kullanilabilir.

LMA Unique™ temel olarak tibbi sinmif PVC'den
yapilmistir ve dogal kauguk lateksle yapilmamistir.

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

KULLANMA ENDIKASYONLARI:

Ac birakilan ve spontan veya Pozitif Basingl
Ventilasyon (PPV) kullanilan hastalarda rutin ve acil
anestezik prosedurler sirasinda hava yolunu kontrol
etme ve kontroliini saglamaya yonelik kullanimda
endikedir.

Ayrica, bilinen veya beklenmedik zor hava yolu
kosullarinda, hava yolunun derhal agik kalmasini
saglamada da endikedir. En uygun kullanimi, trakeal
entlibasyonun gerekli olmadigi segmeli cerrahi
prosedurlerde kullanim igindir.

Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) sirasinda bilincini
ciddi 6lglide kaybetmis, glossofaringeal ve laringeal
refleksleri olmayan ve yapay solunuma ihtiyag duyan
hastada hizli bigimde, agik bir hava yolu saglamak
amaciyla kullanilabilir. Bu durumlarda, LMA Unique™

Urint  sadece trakeal entlibasyon mumkin
olmadiginda kullaniimalidir.
RiSK- FAYDA BILGiSi:
Tepkileri ¢ok belirgin sekilde kaybolmus ve

reslsitasyon gerektiren ya da hava yolu zor olan acil
durumdaki bir hastada (yani “entibe edilemiyor,
ventile edilemiyor”) kullanildiginda regurjitasyon ve

aspirasyon riski bir hava yolu olusturmanin olasi
faydasiyla karsilastiriimahdir.

KONTRENDIKASYONLAR:

Potansiyel regiirjitasyon ve aspirasyon riski nedeniyle
LMA Unique™ Urianinl asagida belirtilen elektif veya
zor hava yoluna sahip hastalarda acil olmayan bir
durumda endotrakeal tlp igin alternatif olarak
kullanmayin:

1. A¢ kalmamis hastalar, a¢ kalp kalmadiklar
dogrulanamayan hastalar dahil.

2. Agir sekilde veya 6limcil obez, 14 haftadan daha
uzun suredir hamile veya acil ve resusitasyon
durumlari ya da gecikmis mide bosalmasi ile ilgili her
durum veya a¢ kalma 6ncesinde opiat ilag kullanimi
olan hastalar.
LMA  Unique™
kontrendikedir:
3. Sabit azalmis pulmoner esneklige sahip veya soluk
alis basinci zirvesinin 20 cm H20’yu gegmesinin
beklendigi hastalar, ¢linki cihaz larinks gevresinde bir
dislk basing mihri olusturur (yaklasik 20 cm H20).
4. Talimatlari anlayamayan veya tibbi gegmislerine
dair sorulara vyeterli bicimde cevap veremeyen
yetiskin hastalar ¢linkGi bu tir hastalarda LMA
Unique™ kullanimi kontrendike olabilir.

5. LMA Unique™ UrunQ resusitasyonla ilgili veya acil
durumlarda bilincini ciddi 6lglide kaybetmis olmayan
ve cihazin vyerlestiriimesine karsi koyabilecek
hastalarda kullanilmamahdir.

Urtnd  ayni  zamanda sunlarla

ADVERS ETKILER:

Laringeal maske hava yollari kullanimiyla ilgili olarak
bildirilmis advers reaksiyonlar vardir. Spesifik bilgi i¢in
standart referans kitaplara ve yayinlanmig literatiire
basvurulmalidir.

UYARILAR:

1. Travmadan kaginmak igin cihazlari kullanirken higbir
zaman asiri gug kullanilmamalidir. Asir gigten daima
kaginilmahdir.

2. LMA Unique™ Di (2-etilheksil) ftalat (DEHP) igerir.
Bazi hayvan deneylerinin sonuglari ftalatlarin Greme
icin toksik olabilecegini gostermistir. Mevcut bilimsel
bilgi durumu dikkate alinirsa uzun dénemli maruz
kalma veya uygulama durumunda erkek prematiire
infantlar igin risk olmadigi séylenemez. Ftalatlar iceren
tibbi Urlinler hamile kadinlar, emziren anneler,
bebekler ve infantlarda sadece gegici olarak
kullaniimalidir.

3. Cihazi hasarliysa veya birim ambalaj agik veya
hasarliysa kullanmayin.

4. Cihaz kafini asla 60 cm H.0O Uzerine sisirmeyin. Asiri
kaf ici basing yanlis pozisyona ve bogaz agrisi, disfaji ve
sinir hasari dahil olmak uzere faringo-laringeal
morbiditeye neden olabilir.

5. Kullanim 6ncesinde cihazi siviya daldirmayin veya
batirmayin.

6. Kullanim agisindan givenli olup olmadigini
belirlemek igin kullanim 6ncesinde cihazda kullanim

oncesi  kontrollerin  yapilmasi  ¢ok  onemlidir.
Testlerden herhangi birinin basarisizlikla
sonuglanmasi  cihazin  kullanilmamasi  gerektigi

anlamina gelir.
7. Kayganlastirici uygularken kayganlastiriciyla hava
yolu agikliginin tikanmasindan kaginin.
8. K-Y Jelly® gibi suda ¢ozunlr bir kayganlastirici
kullaniimahidir. LMA Unique™ bilesenlerini
bozduklarindan silikon tabanli kayganlastiricilar
kullanmayin. Cihazla kullanilmak tizere Lidokain igeren
kayganlastiricilar ~ 6nerilmez.  Lidokain, cihazin
cikarilmasi 6ncesinde beklenen hastanin koruyucu
reflekslerinin geri dénmesini 6nleyebilir, bir alerjik
reaksiyona neden olabilir veya ses telleri dahil olmak
lizere gevre yaplilar etkileyebilir.
9. Nitroz oksit, oksijen veya hava difiizyonu kaf hacmi
ve basincini  arttirabilir veya azaltabilir. Kaf
basinglarinin asir hale gelmemesini saglamak igin kaf
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basinci vaka sirasinda bir kaf basinci monitori ile
dizenli olarak olgilmelidir.

10. LMA Unique™ riinii regiirjitasyon veya
aspirasyonu 6nlemez. Anestezi altindaki hastalarda
kullanimi a¢ kalmis hastalarla sinirlandiriimahdir.
Cesitli durumlar anestezi altinda reglrjitasyona
yatkinlk olusturur. Cihazi, midenin bos oldugundan
emin olmak amaciyla uygun o6nlemleri almadan
kullanmayin.

11. Cihazi, zenginlestirilmis oksijen gibi 6zel gevresel
kosullarda kullanirken 6zellikle yangin tehlikeleri ve
yangin o6nleme konusunda gerekli tim hazirligin
yapildigi ve 6nlemlerin alindigindan emin olun. Cihaz
lazerler ve elektrokoter ekipmani varliginda yanici
olabilir.

12. Cihazlari MRG ortaminda kullanmadan 6nce MRG
bilgisi kismina bagvurun.

DiKKAT EDILECEK NOKTALAR:

1. Cerrahi stimilasyon 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.

2. Sisirme hattini kullanirken gekistirmeyin veya asiri
gu¢ kullanmayin ya da kaf tipasindan ayrilabilecegi igin
cihazi hastadan sisirme tupu ile gikarmaya galisin.

3. Sisirme veya indirme igin sadece standart luer konik
uca sahip bir siringa kullanin.

4. Dikkatli muamele sarttir. Cihazin yirtilmasini ve
delinmesini dnlemek igin keskin veya sivri nesnelerle
temastan daima kaginin.  Cihazi  vyerlestirme
talimatinda tanimlandigi sekilde kaflar tamamen
indirilmemigse yerlestirmeyin.

5. Hava yolu problemleri devam ederse veya
ventilasyon yetersizse cihaz g¢ikarilmali ve baska
sekilde bir hava yolu olusturulmalidir.

6. Cihazi karanhk ve serin bir ortamda, dogrudan
gunes 15181 veya asiri sicakliklardan kaginarak saklayin.
7. Kullanilmig cihaz tiim yerel ve ulusal diizenlemeler
uyarinca biyolojik tehlikeli Grinler icin muamele ve
atma siirecinden gegmelidir.

8. Tum ¢ikarilabilir dis protezlerinin cihazi
yerlestirmeden 6nce gikarilmasini saglayin.
9. Hazirhk ve vyerlestirme sirasinda cihaz

kontaminasyonunu en aza indirmek Ulzere eldiven
kullaniimaldir.

10. Cihazin yanhs yerlestirildigi vakalarda giivenilmez
veya tikal bir hava yolu olusabilir.

11. Sadece kullanma talimatinda tanimlanan &nerilen
manevralarla kullanin.

KULLANIM HAZIRLIGI:

Dogru boyutta LMA Unique™ secin

Hasta Agirligi/Boyutu

1 :5kg’ye kadar neonatal 3: 30 kg - 50 kg pediatrik
1%: 5 kg - 10 kg pediatrik ~ 4: 50 kg - 70 kg yetiskin
2 :10kg - 20 kg pediatrik  5: 70 kg - 100 kg yetiskin
2%: 20 kg - 30 kg pediatrik

Kafin sisirilmesi ve indirilmesi igin agikga isaretli bir
siringa bulundurun.

KULLANIM ONCESI KONTROLLERI:
Uyari: Kullanim agisindan givenli olup olmadigini
belirlemek igin kullanim 6ncesinde LMA Unique™
trtniinde kullanim 6ncesi kontrollerin yapilmasi gok
onemlidir.

Uyari: Testlerden
sonuglanmasi
anlamina gelir.

herhangi birinin basarisizlikla
cihazin  kullanilmamasi  gerektigi



Bu testler asagidaki gibi gergeklestirilmelidir:

1. Hava yolu tiipiiniin i¢ kismini tikanma veya gevsek
parcaciklar olup olmadigini kontrol etmek Uzere
inceleyin. Tupl uzunlugu boyunca inceleyin. Herhangi
bir kesik veya girinti bulunursa cihazi atin.

2. Her iki ugtan tutarak hava yolu tiipinii egikligini
artirmak icin esnetin, fakat 180° gegilmemelidir. Bu
islem sirasinda tlp bikalirse cihazi atin.

3. Kafi tamamen indirin. Cihazi her buyiklik igin
maksimum sisirme hacminden %50 buyuk bir hava
hacmiyle tekrar sisirin.

Boyutl 6ml Boyut3 30 ml
Boyut 1% 10 ml Boyut4 45 ml
Boyut2 15ml Boyut5 60 ml

Boyut 2% 21 ml

Kafi kacgaklar, ¢ikintilar ve duzgin olmayan kabarti
olup olmamasi agisindan inceleyin. Eger bunlardan
birinin belirtisi varsa cihazi elden gikarin. Cikinti yapan
bir maske kullanim sirasinda tikanikhiga neden olabilir.
Sonra maskeyi tekrar indirin. Cihaz %50 oraninda fazla
sismis durumda kalirken sisirme pilot balonunu
kontrol edin. Balon sekli sferik degil eliptik olmaldir.
4. Hava yolu konektoriinii inceleyin. Hava yolu
tiplne siki bir sekilde girmeli ve makul bir glc
kullanarak ¢ikarmak mimkin olmamalidir.
Gereginden fazla glg kullanmayin ya da konektori
dondirmeyin yoksa muhrii  bozabilir. Konektor
gevsekse kullanim sirasinda baglantinin yanliglikla
ayrilmasi riskinden kaginmak igin cihazi atin.

5. Renk degisikligi. Renk degisikligi hava yolu
tipundeki sivinin gérunulebilirligine etki eder.

6. Sisirme hattinin hem kaf hem de balona emin bir
sekilde bagh olmasini saglamak igin sisirme hattini
yavas bir bigimde ¢ekin.

7. Maskedeki agikhigr inceleyin. Kopmus veya bagka
sekilde hasarli olmadiklarindan emin olmak igin maske
acikligindan gegen iki esnek gubugu yavasca yoklayin.
Aciklik cubuklari saglam degilse epiglottis hava yolunu
tikayabilir. Agiklik gubugu hasarliysa kullanmayin.

YERLESTIRME ONCESi HAZIRLIK:

Ucu krikoid kikirdak arkasina kama seklinde
yerlestirmek icin gerekli olan sert ve ince 6n kenari
olusturmak {izere LMA™ Kaf indiriciyi kullanarak
tamamen indirin. Kaf, aciklik gubuklarindan geriye
katlanmalidir. Kaf arkasini yerlestirmeden hemen
énce iyice kayganlastirin. On kismi kayganlastirmayin
¢linki  agikhk  gubugunun  tikanmasi  veya
kayganlastiricinin aspirasyonuyla sonuglanabilir.

Uyari: K-Y Jelly® gibi suda ¢6ziinilr bir kayganlastirici
kullaniimahdir. LMA Unique™ bilesenlerini
bozduklarindan silikon tabanli kayganlastiricilar
kullanmayin. Cihazla kullaniimak tizere Lidokain iceren
kayganlastiricilar ~ 6nerilmez.  Lidokain,  cihazin
¢ikarilmasi 6ncesinde beklenen hastanin koruyucu
reflekslerinin geri dénmesini 6nleyebilir, bir alerjik
reaksiyona neden olabilir veya ses telleri dahil olmak
lizere gevre yapllari etkileyebilir.

Dikkat: Tim ¢ikarilabilir dis protezlerinin cihazi
yerlestirmeden 6nce ¢ikarilmasini saglayin.

YERLESTIRME:

Dikkat: Hazirlk ve vyerlestirme sirasinda cihaz
kontaminasyonunu en aza indirmek Uzere eldiven
kullaniimalidir.

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

Standart Yerlestirme Yontemi:

1. Anestezi, yerlestirmeye izin verecek kadar derin
olmalidir

Sakinlestirici bir ilag verilmedigi takdirde barbitiirat
indlksiyonunun  hemen ardindan vyerlestirmeye
calismayin.

2. Bas ve boynu normal trakeal entlibasyon igin
oldugu gibi konumlandirin.

Bir elle basi arkadan itip diger elle maskeyi agza
yerlestirirken boynu  fleksiyonda ve basl
ekstansiyonda olacak sekilde koruyun (Sek.1).

3. Maskeyi yerlestirirken isaret parmagini 6nde kaf ve
tlpun birlestigi yere koyarak maskeyi bir kalem gibi
tutun (Sek.1). Farinkse daha fazla itmeden 6nce ug
kismi sert damaga dogru bastirin ve damaga karsi diiz
bigimde durdugunu ve ug¢ kismin katlanmadigini
onaylayin.

4. isaret parmagini kullanip damaga karsi olan basinci
koruyarak maskeyi arkaya dogru itin (Sek. 2).

5. Maske asagl dogru giderken isaret parmagi,
epiglottis ile carpismayi 6nlemek igin geriye arka
faringeal duvara dogru basinc muhafaza eder.
Yerlestirmeyi tamamlamak igin isaret parmagini
tamamen agza sokun ($Sek.3). Diger parmaklari agzin
disinda tutun. Yerlestirme sireci ilerledikge, tim
isaret parmaginin fleksor ylizeyi tiip boyunca uzanmali
ve tlipu damak ile siki temas halinde tutmalidir. (Sek.
3).

YERLESTIRMEYi BIRCOK HAREKETTE YAPMAKTAN
VEYA DIRENG HiSSEDILDIKTEN SONRA FARENKSTE
ASAGI VE YUKARI OYNATMAKTAN KACININ.

Direng hissedildiginde parmak halihazirda tamamen
agza yerlestirilmis olmalidir.  Agizdan parmagi
cikarirken tlpl tutmak igin diger eli kullanin (Sek.4).
6. Tlpteki siyah hattin Gst dudaga baktigini kontrol
edin.

Simdi kafi tiipli tutmadan hemen sisirin.

Bunu, gaz kaynagina baglamadan ONCE yapin. Bu
islem cihazin kendiliginden dogru konumu almasini
mumkin kilacaktir. Kafi distik basingh bir muhar
olusturmak igin yeterli havayla sisirin. Kaf sisirme
sirasinda tupl tutmayin ¢linkii cihazin  dogru
konumuna oturmasini énler.

Uyari: KAFI ASLA GEREGINDEN FAZLA SiSIRMEYIN.

Maksimum sisirme hacimleri (ml)

Boyut 1 4 ml Boyut3 20ml
Boyut1% 7 ml Boyut4 30ml
Boyut 2 10 ml Boyut5 40 ml
Boyut2% 14 ml

7. Yerinden oynamayi 6nlemek igin tlpl tutarken bir
gaz kaynagina baglayin. Dogru vyerlestirmeyi
dogrulamak icin akcigerleri yavasga sisirin. Isirma
engelleyici olmasi igin bir gazli bez rulosu yerlestirin
(yeterli bez kalinhgini saglayarak) ve hava yolu
tlpunin proksimal ucunun kaudal yont géstermesini
saglayarak  cihazi  yerine  bantlayin.  Dogru

yerlestirildiginde tiip damaga ve arka faringeal duvara
geriye dogru bastirilmis durumda olmahdir. Cihazi
kullanirken islemin sonunda bir isirma engelleyici
yerlestirmeyi unutmamak 6nemlidir.
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Basparmak Yerlestirme Yontemi:

Bu teknigin kullanilmasi, basa arkadan erisimin zor
veya imkansiz oldugu hastalarda ve kardiyopulmoner
resusitasyon sirasinda uygundur. Standart teknikte
isaret parmagl ile tutulan LMA Unique™ urind
basparmak ile tutulur (Sek.5). Maskenin ucu 6n dislere
bastiriir ve maske arka kisimda damak boyunca
basparmak ile bastirilir. Bagparmak agza yaklastikca
parmaklar hastanin yiziine dogru uzatilir (Sek.6).
Basparmagi uzanabildigi kadar uzatip ilerletin (Sek.7).
Basparmagin sert damagi itme eylemi ayrica basin
uzatmaya itilmesini de saglar. Boynun fleksiyonu bir
bas destegiyle korunabilir. Bagparmagi g¢ikarmadan
once diger eli kullanarak tipu son konumuna itin
(Sek.8).

sekil 5
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HAVA YOLUNUN SURDURULMESi:

1. Cihaz yerinden kaydigi veya yanlig takildigi takdirde
tikaniklik meydana gelebilir. Yerlestirme teknigi iyi
degilse epiglottis asagl itilebilir. Boynun
oskiltasyonuyla kontrol edin ve tekrar yerlestirme ya
da epiglottisin laringoskop kullanimiyla yikseltilmesi
yoluyla diizeltin.

2. Maske ucunun glottis igine yanlis konumlandiriimasi
bronkospazmi taklit edebilir.

3. Hasta hafif anestezi altindayken cihazi farinks iginde
hareket ettirmekten kaginin.

4. Isirma engelleyiciyi cihaz gikarilincaya kadar yerinde
birakin.

5. Refleksler tamamen geri doninceye kadar kafi
indirmeyin.

6. Anestezi sirasinda sabit bir kaf i¢ci basing (daima
60 cm H.0 altinda) saglamak igin kaftan hava gekilebilir.

CIKARMA:

1. Onerilen 1sirma engelleyici ile birlikte LMA
Unique™ drini  biling yeniden kazanilana dek
yerinde birakilmalidir. Bir “T” parga sistemi
kullanilarak oksijen uygulanmali ve standart izleme
yapilmalidir.  Cihazi  g¢ikarmayr  veya indirmeyi
denemeden &nce koruyucu refleksler tam olarak geri
gelene dek hastanin hi¢ rahatsiz edilmeden
birakilmasi ¢ok 6nemlidir. Hasta verilen komut ile
agzini agabilene kadar cihazi ¢ikarmayin.

2. Reflekslerin neredeyse geri geldigini bildiren yutma
refleksinin baglamasini gozleyin. Genellikle aspirasyon
gerekli degildir ¢linki dogru kullanilan LMA Unique™
Urdna larinksi agiz salgilarindan korur. Cikarildiginda
hasta salgilari yutacaktir. Ancak aspirasyon ekipmani
daima hazir olmalidir.

3. Kafin tamamen indirilmesini g¢ikarmanin hemen
oncesinde yapin ama salgilarin giderilmesine yardimci
olmak tizere kismi indirme onerilebilir.



MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEME (MRG) iLE
KULLANMA:

MR Conditional

LMA Unique™ Urini MR Kosulludur. Klinik olmayan
testler bu Grtinin MR Kosullu oldugunu gostermistir.
Bu cihazin bulundugu bir hasta yerlestirmeden hemen
sonra su kosullar altinda giivenle taranabilir:

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

. 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
ortalamali spesifik absorpsiyon orani (SAR)
4 W/kg (MRG sistemi galigmasi igin Birinci Diizey
Kontrolli Galistirma Modu)

MRG iliskili Isinma

Yukarida tanimlanan tarama kosullari altinda LMA
Unique™ Urlintintin 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
goruldugu sekilde maksimum artefakt buyuklagu
Boyut 5 LMA Supreme Urunintn buytklik ve sekline
gore yaklasik 20 mm uzanir ve bu LMA Unique™ igin de
gegerlidir.
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Tim haklari sakhdir. Bu yayinin higbir kismi yayincidan
o6nceden izin alinmadan elektriksel, mekanik, fotokopi,
kayit veya baska yontemlerle, herhangi bir sekilde
veya yolla ¢ogaltilamaz, bir geri alma sisteminde
saklanamaz veya iletilemez.

LMA, LMA Better by Design, LMA Unique, Teleflex
Incorporated veya bagl kuruluslarinin ticari markalari
veya tescilli ticari markalaridir.

Bu belgedeki veriler baskiya girme zamaninda
dogrudur. Uretici dnceden belirtmeksizin Griinleri
gelistirme veya degisiklik yapma hakkina sahiptir.

Ureticinin Garantisi:

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

Garanti sadece yetkili bir distribitérden satin alma
durumunda gegerlidir. TELEFLEX MEDICAL
SATILABILIRLIK VEYA BELIRLI BIR AMACA UYGUNLUK
GARANTILERI SINIRLAMA OLMAKSIZIN DAHIL OLMAK
UZERE ACIK VEYA ZIMNi TUM DIiGER GARANTILERI
REDDEDER.
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Teleflex Medical

IDA Business and Technology Park
Dublin Road, Athlone

Co. Westmeath, Ireland

ABD irtibat Bilgileri:
Uluslararasi: (919)544-8000

ABD: (866) 246-6990
www.LMACO.com
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