Teleflexe

DA - Dansk
BRUGSANVISNING -

LMA Fastrach™ Single Use

FORSIGTIG: Ifglge amerikansk lov ma denne
anordning kun forhandles eller ordineres af en
lege.

ADVARSEL: LMA Fastrach™ Engangsbrug (Single Use
= SU) (LMA Fastrach™ SU) leveres sterilt til
engangsbrug og skal bruges direkte ud af pakningen
og bortskaffes efter brug. Produktet ma ikke
genbruges. Genbrug kan forarsage krydsinfektion og
nedsaette produktets palidelighed og funktionalitet.

ADVARSEL: Efterbehandling af LMA Fastrach™ SU,
som kun er beregnet til engangsbrug, kan resultere i
nedsat praestation eller manglende funktionalitet.
Genbrug af produkter som udelukkende er til
engangsbrug kan resultere i eksponering for virale,
bakterie-, svampe- eller prion-patogener.
Validerede renggrings- og steriliseringsmetoder og
instruktioner i efterbehandling til de oprindelige

specifikationer er ikke tilgengelige til dette produkt.

LMA Fastrach™ SU er ikke designet til at blive
rengjort, desinficeret eller resteriliseret.

GENEREL INFORMATION:

Medmindre andet er oplyst, geelder henvisningen til
“LMA Fastrach™ ETT” eller “ETT” i denne
brugsanvisning begge udgaver af ETT (LMA Fastrach™
ETT og LMA Fastrach™ ETT SU).

For detaljerede anvisninger til brugen af LMA
Fastrach™ , LMA Fastrach™ ETT og LMA Fastrach™
ETT Single Use henvises der til de pageldende
brugsanvisninger.

BESKRIVELSE AF ANORDNINGEN:

LMA Fastrach™ SU er den intuberende LMA tube.
Den er beregnet som en sonde til blind intubation af
luftrgret uden at bevaege hovedet eller halsen og
muligggr kontinuerlig ventilation mellem hvert
intubationsforsgg.

LMA Fastrach™ SU er fremstillet hovedsageligt af
polyvinylchlorid (PVC) af hospitalskvalitet og leveres
steril (steriliseret med ethylenoxid) udelukkende til
engangsbrug. Ikke fremstillet med naturgummilatex.

Anordningen er kun beregnet til anvendelse af laeger,
som er uddannet i behandling af luftvejene.

INDIKATIONER FOR BRUG:

1. LMA Fastrach™ SU er indiceret til brug som en
sonde ved akeal intubation.

2. LMA Fastrach™ SU er indiceret til at opna og
bevare kontrollen med luftvejen i rutine- og
ngdsituationer, herunder forventede eller uventede
vanskelige luftveje.

3. LMA Fastrach™ SU er indiceret til etablering af
luftvej hos den dybt bevidstlgse patient uden
glossopharyngeale og laryngeale reflekser.

Forsigtig: LMA Fastrach™ SU er ikke indiceret til brug
som et alternativ til endotrakealtuben (ETT).

INFORMATION OM RISICI OG FORDELE:
Ved brug hos en dybt uresponsiv patient med behov
for genoplivning, eller ved akut adgang hos en
patient med en vanskelig luftvej (dvs. “kan ikke
intuberes, kan ikke ventileres”) skal risikoen for
refluks og aspiration afvejes over for den mulige
fordel ved at etablere en luftvej.

KONTRAINDIKATIONER:

LMA Fastrach™ SU beskytter ikke luftvejen palideligt
mod effekterne af refluks og aspiration. Nar LMA
Fastrach™ SU anvendes selvstaendigt til andet end
ngdsituationer og luftvejsproblemer, er den
kontraindiceret til brug under fglgende forhold:

1. Ikke-fastende patienter, herunder patienter, hvis
faste ikke kan bekreaeftes, og i andre situationer, hvor
der kan forekomme resterende maveindhold.

2. Patienter, som har passeret 14. graviditetsuge,
samt ved alle forhold forarsaget af forsinket

maveudtgmning eller brug af opiater forud for fasten.

3. Patienter med kronisk nedsat lungefunktion, f.eks.
patienter med lungefibrose, eller hvor peak-
indandingstrykket forventes at overstige 20 cm H,0.
4. Voksne patienter, som ikke er i stand til at forsta
anvisninger eller ikke kan give fyldestggrende svar pa
spgrgsmal om deres sygdomshistorie.

5. Patienter, hvis hoved skal drejes til siden i den
pagaldende situation.

6. Patienter i bugleje.

7. Patienter, der ikke er dybt bevidstlgse, og som kan
modsaette sig indfgringen af anordningen.

8. Intubation gennem anordningen er kontraindiceret
ved forekomst af @sophageal eller pharyngeal
patologi.

BIVIRKNINGER:

Der er rapporteret bivirkninger i forbindelse med
anvendelse af laryngealmasker til luftvejspassage.
Standardleerebgger og offentliggjort litteratur bgr
konsulteres for at finde specifikke oplysninger.

ADVARSLER:

1. LMA Fastrach™ SU indeholder di(2-ethylhexyl)
phthalat (DEHP). Resultater af visse dyreforsgg har
vist, at phthalater er potentielt skadelige for
reproduktionsevnen. Med udgang i den nuvaerende
videnskabelige viden kan det ikke udelukkes, at der
er risici for preemature spaedbgrn af hankgn i tilfeelde
af langtidseksponering eller -anvendelse. Medicinske
produkter, der indeholder phthalater, bgr kun
anvendes midlertidigt pa gravide kvinder, ammende
mgdre, spaedbgrn og nyfgdte.

2. M3 ikke bruges, hvis anordningen er beskadiget,
eller hvis emballagen er beskadiget eller har vaeret
abnet.

3. Anordningen ma ikke nedsaenkes i eller laegges i
blgd i vaeske inden brug.

4. Anvendelsen af en standard, bgjet plastik-ETT i
kombination med LMA Fastrach™ SU kan ikke
anbefales, da det kan veere forbundet med gget
sandsynlighed for traume pa larynx.

5. Den stive tube og handtaget pa LMA Fastrach™ SU
kan ggre den uegnet til at veere den eneste luftvej i
de tilfeelde, hvor hovedet skal drejes til siden, eller i
de tilfeelde, hvor patienten ligger i bugleje.

6. Manchetten ma aldrig overinflateres over 60 cm
H,0. For hgjt tryk i manchetten kan resultere i forkert
placering og faryngolaryngeal morbiditet, herunder
ondt i halsen, dysfagi og nerveskade.

7. For at undga traume ma der ikke anvendes for stor
kraft under brugen af anordningen.

8. Hvis LMA Fastrach™ SU bliver siddende i patienten
efter intubation, skal manchetten deflateres til et
tryk pa 20-30 cm H,0. Dette lave tryk i manchetten
stabiliserer tuben i pharynx. Undgd ungdvendig
bevagelse af anordningen, og lad hoved og nakke
forblive i neutral position.
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9. Der kan ske forskydning af LMA Fastrach™ ETT
(psofageal intubation, utilsigtet ekstubation), hvis
den korrekte fremgangsmade ikke overholdes ved
fjernelsen af LMA Fastrach™ SU. | sadanne tilfselde
skal der straks genindfgres en korrekt deflateret LMA
Fastrach™ SU for at sikre oxygenering af patienten.
10. Kontrollér, at patienten er anzestiseret,
paralyseret og prae-oxygeneret. Utilstraekkelig
anastesidybde og/eller muskelparalyse kan fa glottis
til at lukke sig og derved forhindre insertion af ETT i
larynx.

11. Det er meget vigtigt, at der udfgres kontrol af
LMA Fastrach™ SU fgr anvendelsen for at fastsla, om
brugen er sikker. Hvis der opstar fejl i en af testene,
bgr anordningen ikke bruges.

12. Nar der pafgres smgremiddel, skal det undgas at
blokere luftvejsabningen med smgremiddel.

13. Det anbefales at bruge et vandoplgseligt
smgremiddel, f.eks. K-Y Jelly®. Brug ikke silikone-
baserede smgremidler, da de kan nedbryde
komponenterne i LMA Fastrach™ SU. Det anbefales
ikke at bruge smgremidler, der indeholder Lidocain,
til anordningen. Lidocain kan forsinke
genetableringen af patientens forventede
beskyttelsesreflekser fgr fjernelse af anordningen og
kan maske fordrsage en allergisk reaktion eller
pavirke de omgivende strukturer, herunder
stemmebandene.

14. Brug aldrig handtaget pa LMA Fastrach™ SU til at
traekke opad under indfgringen, da dette vil presse
masken ind mod tungen og vanskeligggre indfgringen.
15. Diffusion af lattergas, ilt eller luft kan gge eller
reducere volumen og tryk i manchetten. For at sikre,
at manchettrykkene ikke bliver for hgje, skal
manchettrykket males jeaevnligt i tilfeelde, hvor der
anvendes en monitor til at male manchettrykket.

16. Nar anordningen anvendes under specielle
miljgmaessige betingelser som f.eks. beriget oxygen,
skal det sikres, at alle ngdvendige forberedelser og
forholdsregler er blevet truffet, specielt med hensyn
til brandfare og -forebyggelse. Anordningen kan
antendes ved tilstedeveerelse af laser- og
elektrokauterisationsudstyr.

17. LMA Fastrach™ SU beskytter ikke altid mod
refluks eller aspiration. Brugen til patienter under
anaestesi skal begraenses til fastende patienter. En
reekke betingelser praedisponerer for refluks under
anaestesi. Brug ikke anordningen uden at traeffe
passende forholdsregler for at sikre, at maven er
tom.

18. Se afsnittet med oplysninger om anvendelse i
kombination med MRI, inden anordningen anvendes
i et MRI-miljg.

FORSIGTIGHEDSREGLER:

1. En upalidelig eller blokeret luftvej kan resultere i,
at anordningen bliver forkert indsat.

2. Omhyggelig handtering er vigtig. Undgd altid
kontakt med skarpe eller spidse genstande for at
forhindre, at anordningen flaenges eller perforeres.

3. Nar der indfgres et FOB (fiberoptisk bronchoskop),
ma dette ikke fgres gennem dbningen i LMA
Fastrach™ SU tuben, medmindre det er beskyttet af
ETT'en. | modsat fald kan der ske beskadigelse af
FOB-spidsen ved kontakt med epiglottis-lgftestangen.
4. Strubespasmer kan opsta, hvis patienten bliver for
let bedgvet under kirurgisk stimulering, eller hvis
bronkiale sekretioner irriterer stemmebandene
under opvagning fra anzestesi. Hvis der opstar
strubespasmer, skal arsagen behandles. Fjern fgrst
anordningen, nar luftvejenes beskyttende reflekser
er fuldt vendt tilbage.

5. Traek ikke i eller brug ungdvendig kraft til at
handtere inflationsslangen, og forsgg ikke at fjerne
anordningen fra patienten med inflationsslangen, da
den kan Igsne sig fra manchettappen.

6. Hvis der fortsat er luftvejsproblemer, eller
ventilationen er utilstraekkelig, skal LMA Fastrach™
SU fjernes, og der etableres en luftvej pa anden vis.




7. Anordningen skal opbevares et mgrkt og kegligt
sted. Den ma ikke udsattes for direkte sollys eller
ekstreme temperaturer.

8. Brugte anordninger skal fglge en handterings- og
elimineringsproces for biologisk farlige produkter i
overensstemmelse med alle lokale og nationale
bestemmelser.

9. Sgrg for, at alle udtagelige tandproteser fjernes
inden indfgring af anordningen.

10. Der bgr baeres handsker under forberedelse og
indfgring for at minimere kontaminering af
anordningen

11. LMA Fastrach™ SU er ikke beregnet til brug som
et alternativ til endotrakealtuben (ETT)

12. En lege skal veje den teoretiske risiko imod
fordelene ved at etablere en luftvej vha. LMA
Fastrach™ SU hos patienter, hvor bevaegelse af
halshvirvelsgjlen er ugnsket.

13. Brug kun de anbefalede mangvrer, der er
beskrevet i brugervejledningen.

FORBEREDELSER INDEN BRUG:

Velg den korrekte stgrrelse LMA Fastrach™ SU
Patientens veaegt/stgrrelse
Stgrrelse 3: 30 kg — 50 kg bgrn
Stgrrelse 4: 50 kg — 70 kg voksen
Stgrrelse 5: 70 kg — 100 kg voksen

Bade den genanvendelige LMA Fastrach™ ETT og
LMA Fastrach™ ETT til engangsbrug fas i en raekke
forskellige stgrrelser og kan bruges pa normal vis
som en endotrakealtube.

Alle stgrrelser (6; 6,5, 7; 7,5 og 8) af den
genanvendelige LMA Fastrach™ ETT er kompatible
med den genanvendelige LMA Fastrach™ og LMA
Fastrach™ til engangsbrug.

For LMA Fastrach™ ETT SU er imidlertid kun
stgrrelserne (6; 6,5 og 7) kompatible med bade den
genanvendelige og LMA Fastrach™ til engangsbrug,
som vist herunder:-

Anordning Kompatibel med nedenstaende
ETT-stgrrelser

LMA LMA Fastrach™ Str.

Fastrach™ ETT 6; 6,5 7; 7,5

og (Genanvendelig) | og 8

LMA

Fastrach™ LMA Fastrach™ Str.

SuU ETT SU Kun 6; 6,5 og

(Engangsbrug) 7

Forsigtig: Der bgr foretages en klinisk vurdering ved
udvzelgelse af en maske i den rigtige stgrrelse til
hver enkelt patient.

KONTROLFORANSTALTNINGER INDEN
BRUG:

Advarsel: Det er meget vigtigt, at der udfgres kontrol
af LMA Fastrach™ SU fgr anvendelsen for at fastsla,
om brugen er sikker.

Advarsel: Hvis der opstar fejl i en af testene, bgr
anordningen ikke bruges.

Testene skal udfgres saledes:

1. Undersgg kateteret indvendigt og udvendigt for
at sikre, at det ikke er tilstoppet eller har lgse
partikler. Undersgg slangen i dens fulde leengde. Hvis
anordningen har ridser eller buler, bortskaffes den.

2. Undersgg vinklen mellem den lige del pa kateteret
og forsiden af den inflaterede manchet. Vinklen ma
aldrig overstige 90 grader.

3. Undersgg EEB (Epiglottis Elevating Bar). Undersgg
forsigtigt den fleksible EEB, der gar igennem
maskedbningen, for at sikre, at den frie ende af
stangen er i kontakt med masken, og at den ikke er
braekket eller beskadiget. Brug ikke EEB, hvis den ikke
er intakt og placeret korrekt, da epiglottis kan
blokere luftvejen. Forsgg ikke at fjerne eller reparere
en gdelagt/beskadiget stang.

4. Tegm manchetten fuldstendigt. Sgrg for, at
manchettens vaegge er trykt helt sammen mod
hinanden. Bortskaf manchetten, hvis den straks eller
spontant begynder at inflateres, selv hvis det kun er
en smule, da dette er tegn pa mulig beskadigelse af
anordningen eller ventilen.

5. Overinflation af manchetten. Foretag ny inflation
af anordningen med en luftvolumen, der er 50 %
hgjere end den maksimale inflationsveerdi for hver

stgrrelse.
Str.3  30ml
Str.4 45ml
Str.5 60 ml

Hav en tydeligt markeret sprgjte klar til fylde og
tgmme manchetten.

Kontrollér, om manchetten har lekager, udposninger
og ujaevnheder. Hvis der er tegn herpa, bortskaffes
anordningen. En maske med udposninger kan satte
sig fast under brug. Mens anordningen er udsat for
50 % overinflation, undersgges pilotballonen og
inflationslinjen. Ballonen skal vaere ellipse- og ikke
kugleformet og ma ikke have udbulinger.

FORBEREDELSER FORUD FOR
INDF@RING:

Foretag fuldstendig deflation: Deflatér LMA
Fastrach™ SU vha. sprgjten eller LMA™ Cuff Deflator
for at skabe en fuldsteendigt deflateret glat forkant,
der ggr indfgring lettere og undgar kontakt med
epiglottis.

Advarsel: For LMA Fastrach™ SU smgres kun
bagsiden af spidsen pa den deflaterede maske. Smgr
ikke forsiden, da dette kan blokere for EEB eller
forarsage aspiration af smgremidlet.

Advarsel: Det anbefales at bruge et vandoplgseligt
smgremiddel, f.eks. K-Y Jelly®. Brug ikke silikone-
baserede smgremidler, da de kan nedbryde
komponenterne i LMA Fastrach™ SU. Det anbefales
ikke at bruge smgremidler, der indeholder Lidocain,
til anordningen. Lidocain kan forsinke
genetableringen af patientens forventede
beskyttelsesreflekser fgr fijernelse af anordningen og
kan maske forarsage en allergisk reaktion eller
pavirke de omgivende strukturer, herunder
stemmebandene.

Forsigtig: Sg¢rg for, at alle udtagelige tandproteser
fiernes inden indfgring af anordningen.

INDFARING:

Forsigtig: Der bgr baeres handsker under
forberedelse og indfgring for at minimere
kontaminering af anordningen.

Forsigtig: Luftvejens abenhed skal bekreeftes igen
efter enhver aendring af patientens hoved- eller
halsposition.

Advarsel: Brug under ingen omstaendigheder stor
kraft

1. Anastesien skal vere tilstreekkelig dyb med
passende pharyngeal topikalisering til at tillade
indfgring.

2. Anbring hovedet i neutral position med en pude
under hovedet. Hovedet ma ikke ekstenderes.
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3. Hold fast i handtaget pa LMA Fastrach™ SU,
omtrent parallelt med patientens bryst. Placer
spidsen af masken mod den harde gane, og lad
spidsen glide lidt frem og tilbage for at fordele
smgremidlet og forhindre, at spidsen bgjes, inden
masken skubbes laengere tilbage, idet den skal fglge
bgjningen pa det stive luftvejskateter (Fig.1).
Brug ikke handtaget pa anordningen til at tvinge
munden op.

4. Fgr den bgjede endotrakealtube fremad (uden at
dreje den), indtil den lige del af tuben kommer i
bergring med hagen. Drej masken pa plads med en
cirkelbevaegelse, og sgrg for, at trykket mod
ganesejlet og den bageste del af pharynx opretholdes
(Fig.2).

Advarsel: Brug aldrig handtaget til at traekke opad
under indfgringen, da dette vil klemme masken ind i
tungen og vanskeligggre indfgringen.

5. Efter endt indfgring kontrolleres det, om den del af
tuben, som sidder uden for munden, ligger parallelt
med indersiden af de gverste fortaender.

6. Inflatér manchetten til et tryk, der er tilstraekkeligt
til at forhindre laekage ved overtryksventilation, men
som ikke overstiger enten et manchettryk pa 60 cm
H,0, eller det maksimale inflationsvolumen for hver
stgrrelse.

Advarsel: FORETAG ALDRIG OVEROPFYLDNING AF
MANCHETTEN.

Maksimale inflationsvolumener (ml)

Str. 3 20 ml
Str. 4 30 ml
Str. 5 40 ml

7. Forbindelse til anaestesisystemet.  Udvis
forsigtighed for at forhindre, at anordningen
bevaeges vk fra den korrekte placering.

8. Stabilisér anordningen i neutral position (f.eks. vha.
bilaterale bidplader). Bidpladerne skal fjernes inden
intubation for at tillade justering af placeringen af
LMA Fastrach™ SU.

Advarsel: Hvis LMA Fastrach™ SU er den eneste
luftvej, er det meget vigtigt at holde gje med trykket i
manchetten og sikre, at anordningen stabiliseres i
undga

neutral position for at
bevaegelser.

L
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f/}J

\==%)

ungdvendige

Figur 1

INTUBERING:

Nedenfor fglger en beskrivelse af forskellige metoder
til intubation vha. LMA Fastrach™ ETT, savel med
som uden hjelpeanordninger. Det anbefales at
anvende LMA Fastrach™ SU sammen med LMA
Fastrach™ ETT for at opna optimal intubation.
Teleflex Medical patager sig intet ansvar for brugen
af en forkert ETT.

Forsigtig: Hvis LMA Fastrach™ SU anvendes, skal det
sikres, at den er korrekt placeret, inden der ggres
forsgg pa intubation.

Advarsel: Kontrollér, at patienten er anaestiseret,
paralyseret og prae-oxygeneret. Utilstraekkelig
anaestesidybde og/eller muskelparalyse kan fa
glottis til at lukke sig og derved forhindre insertion
af ETT i larynx.



TRAKEAL INTUBERING MED LMA
Fastrach™ SU:

1. Efter kontrol af manchettens forsegling skal ETT-
manchetten tgmmes helt fgr indfgring af ETT i tuben
pa LMA Fastrach™ SU.

2. Tryk ETT ind i LMA Fastrach™ SU endotrakealtuben,
og fordel smgremidlet inde i akslen ved at bevaege

ETT op og ned, indtil den bevager sig frit igennem
hele tuben.

Advarsel: Undga op- og nedadgaende bevaegelser
med ETT med stor hastighed og udsving, da sadanne
bevagelser kan beskadige manchetten.

3. Anbring ETT, sa leengderetningen vender ind mod
handtaget pa LMA Fastrach™ SU. Skyd forsigtigt ETT
ind i anordningens intubationskateter. ETT bgr ikke
komme lengere frem end 15 cm maerket for
tveergdende dybde. Sgrg for, at spidsen af ETT ikke
nar ind i abningen pa masken (Fig. 3).

4. Tag godt fat i handtaget, og Igft anordningen op
vha. handtaget for at traekke larynx nogle millimeter
fremad og derved g¢ge trykket i forseglingen og
optimere tilpasningen af luftrgret med ETT-akserne
(Fig. 4).

5. Lad ETT glide forsigtigt ind i LMA Fastrach™ SU og
yderligere 1,5 cm forbi 15 cm maerket. Hvis der ikke
markes modstand, fgres ETT fortsat fremad, mens
anordningen holdes fast, indtil intubation er afsluttet.
6. Foretag inflation af ETT-manchetten.

7. Bekreaeft intubation pa normal vis
respirationsluft CO,).

(f.eks.

Figur 4

INTUBERING MED LMA FASTRACH™
SU OG MED FOB (FIBEROPTISK
BRONCHOSKOP):

1. Fgr en selvlukkende konnektor med en passende
sidearm igennem ETT for at tillade kontinuerlig
ventilation.

2. Veelg et FOB med en passende diameter og lengde,
som kan fgres igennem ETT. Nar FOB er helt indfgrt,
ma det ikke rage ud gennem enden pa den samlede
ETT og forseglingsport. Det ma heller ikke ga forbi
EEB i LMA Fastrach™ SU, medmindre det er beskyttet
af ETT. da spidsens retning ellers kan blive andret,
eller den kan blive beskadiget af EEB.

3. Fgr ETT ind til en dybde pa 15 cm, kontrollér vha.
FOB, at ETT-spidsen er i bergring med anordningens
EBB.

4.1 16,5 cm dybde kontrolleres det vha. FOB, at ETT
Igfter EEB, sa glottis vises.

5. Fgr ETT fremad ind i luftrgret. Undga at skubbe pa
EEB med FOB.

6. Foretag inflation af ETT-manchetten.

FJERNELSE AF LMA FASTRACH™ SU
EFTER TRAKEAL INTUBERING:

Advarsel: Der er rapporteret pharyngealt gdem og
gget slimhindetryk som folge af
intubationskateterets stivhed. Det anbefales at fjerne
LMA Fastrach™ SU, sa snart intubation er afsluttet.
Der kan udvikles et hgjt tryk ind imod svaelgvaeggen,
hvis hoved og hals flyttes fra neutral position, pga.
stivheden i det bgjede kateter. Risikoen ved at lade
LMA Fastrach™ SU blive siddende skal afvejes mod
de potentielle risici, der er forbundet med den
mangvre, der skal til for at fjerne anordningen.

Advarsel: Hvis LMA Fastrach™ SU bliver siddende i
patienten efter intubation, skal manchetten
deflateres til et tryk pa 20-30 cm H,0. Dette lave tryk
i manchetten stabiliserer kateteret i pharynx. Undga
ungdvendig bevaegelse af anordningen, og lad hoved
og nakke forblive i neutral position.

Advarsel: Der kan ske forskydning af LMA Fastrach™
ETT (¢sofageal intubation, utilsigtet ekstubation),
hvis den korrekte fremgangsmade ikke overholdes
ved fjernelsen af LMA Fastrach™ SU. | sadanne
tilfeelde skal der straks genindfgres en korrekt
deflateret LMA Fastrach™ SU for at sikre oxygenering
af patienten.

1. Vha. LMA™ Stabiliser Rod males den omtrentlige
afstand mellem den proksimale ende pa ETT og
patientens tender.

2. Efter preeoxygenering af patienten frakobles
systemet med ETT-konnektoren stadig fastgjort.
Foretag fuld deflation af LMA Fastrach™ SU
manchetten, og sgrg for, at ETT-manchetten forbliver
inflateret.

3. SIa forsigtigt, eller drej handtaget pa anordningen
nedad kaudalt om hagen. Ved at bruge bgjningen pa
tuben fgres anordningen ud af pharynx og ind i
mundhulen, idet der med fingeren saettes modtryk
pa ETT (Fig. 5).

4. Nar den proksimale ende af ETT er pa hgjde med
den proksimale ende af endotrakealtuben, fjernes
ETT-konnektoren, og Stabiliser Rod indfgres for at
holde ETT pa plads. Hold fast i Stabiliser Rod, og for
LMA Fastrach™ SU ud og over ETT og LMA™ Stabiliser
Rod, indtil den kommer fri af munden. (Fig. 6)

5. Fjern LMA™ Stabiliser Rod, nar LMA Fastrach™ SU
manchetten er fri af munden, mens ETT holdes pa
plads for at undgd, at den utilsigtet river sig
lgs.(Fig. 7). Tag godt fat om ETT, og friggr forsigtigt
inflationsslangen og pilotballonen fra LMA Fastrach™
SU tuben (Fig. 8).

Forsigtig: Hvis LMA™ Stabiliser Rod ikke fjernes fra
endotrakealtuben, inden LMA Fastrach™ SU fjernes
fuldsteendigt, kan det bevirke, at ETT utilsigtet
traekkes ud, eller at pilotballonen eller slangen til
inflationslinjen beskadiges.

6. Nar der bruges LMA™ Stabiliser Rod, skal placering
af ETT kontrolleres ved at male afstanden mellem
den proksimale ende og tenderne. Hvis der under
fiernelsen af LMA Fastrach™ SU er sket forskydning
af ETT, skal den ngdvendige justering foretages.

7. Udskift ETT-konnektoren, og ventilér patienten.

Forsigtig: Kontrollér, at kateteret er placeret korrekt,
og oxygenér patienten med det samme efter
fiernelsen af LMA Fastrach™ SU, eller hvis patientens
position har andret sig efter intubation.

8. ETT skal veere sikkert forankret vha. en bideplade
for at wundga ungdvendig bevaegelse eller
beskadigelse.

| seerlige tilfeelde kan LMA Fastrach™ SU efter
fiernelse genindsaettes bag ETT for at skabe en hurtig
luftvej, hvis der er planlagt dyb ekstubation, eller
ekstubation klinisk skgnnes at vaere farlig.
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Figur 7 Figur 8

FJERNELSE AF LMA FASTRACH™ ETT :
Der skal foretages en klinisk vurdering for at
bestemme, hvor l&enge LMA Fastrach™ ETT skal
forblive i patienten.

1. Umiddelbart inden ekstubation eller genplacering
af LMA Fastrach™ ETT skal manchetten deflateres
fuldstaendigt vha. en sprgjte.

2. Foretag ekstubation vha. geldende godkendte
medicinske teknikker.

ANVENDELSE | KOMBINATION MED
MAGNETISK RESONANS-
BILLEDDANNELSE (MRI)

MR Conditional

LMA Fastrach™ SU er MR Conditional. Ikke-klinisk
testning har pavist, at dette produkt er MR-betinget.
En patient med denne anordning kan scannes
forsvarligt umiddelbart efter anlaeggelsen fglgende
betingelser:

. Fgr patienten kommer ind i rummet med MRI-

systemet, skal luftvejen veere forsvarligt
fastgjort med klebebdnd, stoftape eller pa
anden hensigtsmaessig made for at forhindre, at
den bevaeger sig eller Igsnes.

. Statisk magnetfelt pa 3-Tesla eller mindre

. Maksimalt rumligt magnetgradientfelt pa
720 Gauss/cm (7,2 T/m) eller derunder

. Maksimal MR-systemrapporteret gennemsnitlig
specifik absorptionsrate (SAR) for hele kroppen
pa 4 W/kg (ved det fgrste niveau af kontrolleret
tilstand af MR-systemet) for 15 minutters

scanning (dvs. per pulssekvens).

MR-relateret opvarmning

Under de ovenfor definerede scanningsforhold
forventes LMA Fastrach™ SU at frembringe en
maksimal temperaturstigning pa 2,2°C efter
15 minutters kontinuerlig scanning.

Oplysninger om synlige billedfejl

Den maksimale artefaktstgrrelse, set pa en gradient-
ekkopulssekvens og et 3-Tesla MR-system, straekker
sig cirka 20 mm i forhold til stgrrelsen og faconen af
LMA Supreme™, str. 5, som er repraesentativ for LMA
Fastrach™ SU.
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REF Produktkode
LOT Partinummer

CE-maerke
0086

Ma ikke genanvendes

Ma ikke resteriliseres
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Indeholder eller har forekomst
af phthalater:

di(2-ethylhexyl) phthalat
(DEHP)
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STERILE[EQ] Steriliseret med ethylenoxid

Sidste anvendelsesdato

Ma ikke anvendes, hvis
pakningen er beskadiget

MR-betinget
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Alle rettigheder forbeholdes. Ingen dele af denne
publikation ma gengives, gemmes i sggesystemer
eller videregives i nogen form eller ved hj=lp af
elektriske eller mekaniske midler, fotokopiering,
registrering eller pa anden vis uden forudgdende
tilladelse fra udgiveren.

LMA, LMA Better by Design og LMA Fastrach er
varemarker  eller  registrerede  varemaerker
tilhgrende Teleflex Incorporated eller dennes
affilierede virksomheder.

De oplysninger, som gives i dette dokument, er
korrekte pa trykketidspunktet. Fabrikanten
forbeholder sig ret til at forbedre eller andre
produkterne uden forudgaende varsel.

Producentgaranti:

LMA Fastrach™ Engangsbrug er beregnet til
engangsbrug og har garanti mod fabrikationsfejl pa
leveringstidspunktet.

Garantien galder kun, hvis produktet er kgbt hos en
autoriseret forhandler. TELEFLEX MEDICAL FRASIGER
SIG ALLE ANDRE GARANTIER, DET VARE SIG SAVEL
UDTRYKKELIGE SOM UNDERFORSTAEDE, HERUNDER
UDEN BEGRANSNING, GARANTIER FOR SALGBARHED
ELLER EGNETHED TIL ET BESTEMT FORMAL.
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Kontaktoplysninger i USA:

Teleflex Medical

2917 Weck Drive, Research Triangle Park
NC 27709 USA

Internationalt: (919) 544-8000
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