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Oprez: Savezni zakon SAD ograni¢ava
prodaju ovog uredaja samo na prodaju od
strane lekara ili na njegov nalog.

Upozorenje: LMA ProSeal™ isporucuje se
u nesterilnom stanju i mora se o¢istiti
| sterilisati pre prve upotrebe i nakon svake
sledeée upotrebe. Pakovanje ne moze da
podnese visoke temperature u autoklavu
| treba ga baciti pre sterilizacije.

1. OPIS UREBPAJA

Laringealna maska LMA™ je inovativni
supragloticki uredaj za odrzavanje disajnog

puta. Od uvodenja na komercijalno trziste 1988.

godine, laringealna maska LMA™ kori§éena je
kod vise od 200 miliona pacijenata u rutinskim i
hitnim procedurama.

LMA ProSeal™ predstavla napredan oblik
laringealne maske LMA™ koji se moze koristiti za
iste indikacije kao i LMA Classic™. LMA
ProSeal™ maska dizajnirana je da obezbedi
dodatne koristi nad LMA Classic™ maskom koje
prevazilaze opseg procedura za koje je indikovana
laringealna maska LMA™. Dok se LMA Classic™
moze Kkoristiti sa ventilacijom niskim pozitivnim
pritskom (PPV), LMA ProSeal™ posebno je
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dizajnirana za upotrebu sa PPV sa relaksantima
misica i bez njih pri viSem pritisku u disajnim
putevima. LMA ProSeal™ ne stiti disajni put od
uticaja regurgitacije i aspiracije.

LMA ProSeal™ ima &etiri glavne komponente:
masku, liniju za naduvavanje sa pilot balonom,
cev disajnog puta i drenaznu cev (slika 1).
Maska je dizajnirana tako da se prilagodava
konturama hipofarinksa, pri €emu je njen lumen
okrenut ka laringealnom otvoru. Maska ima
glavnhu manzetnu koja se zatvara oko
laringealnog otvora, a vecée veli¢ine takode
imaju zadnju manzZetnu pomodu koje se
povecava stepen =zaptivanja. Za masku je
povezana linija za naduvavanje koja se
zavrSava pilot balonom i ventiiom za
naduvavanje i izduvavanje maske. Takode je
postavljen crveni €ep na sklop ventila koji
omogucava ventilaciju ostataka vazduha u
maski tokom tretiranja u autoklavu. On
spreCava Sirenje manzetne kada je otvoren
tokom tretiranja parom u autoklavu. Cep mora
da se odvoiji pre tretiranja u autoklavu i vrati pre
klinicke upotrebe. Neki stariji LMA ProSeal™
uredaji mozda nemaju postavljen crveni Cep.
Drenazna cev se pruza lateralno u odnosu na
cev disajnog puta i prelazi preko dna otvora

Priklju¢ak od 15 mm

Integrisani blokator zagriza

Cev disajnog puta

Remen uvodnika

Otvor cevi disajnog puta

Unutra$nja drenazna cev

Otvor drenazne cevi

DrenaZna cev

Linija za naduvavanje

Pilot balon

Ventil
(Crveni Gep)

[— Maska

ManZetna

Cev disajnog puta

Otvor cevi disajnog puta

Unutra$nja drenazna cev

T

Otvor drenaZne cevi

Slika 2: Komponente uredaja LMA ProSeal™ veligine 1.

Prikljusak

\!‘ |

N T ——— Drenazna cev

Linija za naduvavanje

Pilot balon

= Crveni &ep

ManZetna

maske na vrhu maske naspram gornjeg
ezofagealnog sfinktera. Cev disajnog puta
ojacana je zicom radi spreCavanja kolapsa i
zavrSava se standardnim priklju¢kom od
15 mm. Dostupan je savitljivi uvodnik (LMA
ProSeal™ Introducer) u veli¢inama za odrasle i
pedijatrijske pacijente koji pomaze prilikom
insercije ako je pozeljno izbedi plasiranje prsta
u usnu dupliju pacijenta. Dostavlja se u
preporucenoj kurvaturi za neposrednu primenu,
ali moze se saviti do bilo kog zeljenog oblika.
Dostupan je namenski uredaj za izduvavanje
(LMA ProSeal™ Cuff-Deflator) koji pomaze
potpunom izduvavanju radi uspesne
sterilizacije, optimalne insercije i pozicioniranja
kod pacijenta.

Radi prilagodavanja neonatalnoj anatomiji,
uredaj LMA ProSeal™ veli¢ine 1 nema blokator
zagriza (slika2). LMA ProSeal™ veli¢ine 1
takode se razlikuje od ostalih veli¢ina po tome
Sto ima relativno vec¢u drenaznu cev (8fr).

Nisu sve komponente napravljene od lateksa
od prirodne gume. Teleflex Medical
preporuc¢uje da se LMA ProSeal™ Koristi
najvise 40 puta pre bacanja. Pored poznatih
karakteristika LMA Classic™, LMA ProSeal™
nudi sledece karakteristike:

o meksSi materijal manzetne, dublju posudu
maske i poseban oblik manzetne koji
omogucava veci stepen zaptivanja od LMA
Classic™ maske za dati pritisak unutar
manzetne kod veli¢ina za odrasle.

e revidirani dizajn manzetne koji omogucava
vedi stepen zaptivanja od LMA Classic™
maske za dati pritisak unutar manzetne.

e otvor kanala (ili drenazne cevi) kod gornjeg
ezofagealnog sfinktera radi omogucavanja
drenaze gastricne sekrecije i pristupa
alimentarnom traktu. Cev takode sluzi da
spreci slu€ajnu gastri¢nu insuflaciju.

e drenaznu cev koja omogucéava slepu
inserciju standardnih orogastri¢nih sondi u
bilo kom poloZaju pacijenta, bez potrebe za
koris¢enjem Magilovog forcepsa.

e dvostruki razmesStaj cevi koji smanjuje
verovatnoc¢u rotacije maske; revidirani profil
manzetne, zajedno sa fleksibilnim cevima
daje sigurniju uévrséenost uredaja na mestu.

e ugradeni blokator zagriza (osim za LMA
ProSeal™ veli¢ine 1) koji smanjuje opasnost
od opstrukcije disajnog puta ili oStecenja cevi.

Slika 3: LMA ProSeal™ sa postavljenim uredajem
LMA ProSeal™ Introducer.
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e remen za lociranje za LMA ProSeal™
Introducer, koji se takode prilagodava
kaziprstu ili palcu prilikom manuelne
insercije (slika 3).

e pozicija drenazne cevi unutar manzetne
sprecava da epiglotis okludira cev disajnog
puta. To eliminiSe potrebu za polugama za
otvaranje.

Laringealna maska LMA ProSeal™ dizajnirana
je tako da ima minimalno stimuliSuce dejstvo.
Kada se u potpunosti umetne koris¢enjem
preporucene tehnike insercije, distalni vrh
manzetne naleZze na gornji ezofagealni sfinkter.
Njene stranice okrenute su piriformnoj jami, a
gornja granica naleze na bazu jezika (slika 4).

Jezik

Epiglotis

Valekula
Podjeziéna kost
Ariepigloti¢ni nabor
Piriformna jama
Tiroidna hrskavica

Posteriorna povr$ina
krikoidne hrskavice

Odraz ivice
faringealnog
konstriktora

Gornji ezofagealni
sfinkter

Cervikalni ezofagus

Otvor cevi
disajnog puta

Manzetna
DrenaZna cev

Otvor drenaZzne
cevi

Slika 4: Poprecni presek LMA ProSeal™ prikazuje

polozaj u odnosu na anatomiju farinksa.

Ovaj uredaj namenjen je za upotrebu samo od
strane medicinski stru¢nih lica obucenih za
odrzavanje disajnog puta.

2. INDIKACIJE ZA UPOTREBU

LMA ProSeal™ indikovan je za upotrebu radi
postizanja i odrzavanja kontrole disajnog puta
tokom rutinskih i hitnih procedura pod
anestezijom kod pacijenata nataste pomocu
spontane ili ventilacije pozitivnim pritiskom.
Takode je indikovan za obezbedivanje
trenutnog disajnog puta u poznatim ili
neocekivanim situacijama otezanog disajnog
puta.

LMA | ProSeal”

LMA ProSeal™ nije indikovan za upotrebu kao
zamena za endotrahealnu cev i najpogodniji je

za  upotrebu u elektivnim hirurSkim
procedurama u kojima nije neophodna
trahealna intubacija.

LMA ProSeal™ moze se Kkoristiti za

uspostavljanje trenutnog, Cistog disajnog puta
tokom kardiopulmonalne reanimacije (CPR)
kod pacijenata u duboko nesvesnom stanju sa
odsustvom glosofaringealnih i laringealnih
refleksa kojima je neophodna vesStacka
ventilacija. U ovim slu¢ajevima, LMA ProSeal™
treba koristiti samo kada nije mogucda trahealna
intubacija.

3. INFORMACIJE O RIZICIMA |
KORISTIMA

Kada se koristi kod pacijenta koji je u duboko
nesvesnom stanju i kojem je neophodna
reanimacija ili pacijenta sa otezanim disajnim
putem koji se nalazi u hitnoj proceduri (tj. ,ne
moze da se intubira, ne moze da se ventilira“),
mora se odmeriti rizik od regurgitacije i
aspiracije naspram potencijalne Kkoristi od
uspostavljanja disajnog puta.

4. KONTRAINDIKACIJE

Usled potencijalnog rizika od regurgitacije i
aspiracije, nemojte koristiti LMA ProSeal™ kao
zamenu za endotrahealnu cev kod sledecih
pacijenata u elektivnoj proceduri ili pacijenata
sa otezanim disajnim putem koji se nalaze u
hitnoj proceduri:

e pacijenata koji nisu nataSte, ukljucujuci
pacijente za koje se ne moze potvrditi da
su nataste.

e pacijenata sa izuzetnom ili morbidnom
gojaznoscu, trudnica nakon 14. nedelje
trudnoce ili pacijenata sa viSestrukim ili
masivnim povredama, akutnom povredom
abdomena ili toraksa, bilo kojim stanjem
povezanim sa odlozenim gastricnim
praznjenjem ili koji koriste lekove iz grupe
opijata pre uzdrzavanja od hrane i pi¢a.

LMA ProSeal™ takode je kontraindikovan kod:

e pacijenata sa fiksnom  smanjenom
pulmonalnom komplijansom, kao $to su
pacijenti sa pulmonalnom fibrozom jer
laringealna maska daje zaptivenost niskog
pritiska oko larinksa.

e pacijenata kod kojih wvrSni pritisak u
disajnpom  putu  prilikom inspirijuma
premasuje 30 cm H:0 sa uredajem LMA
ProSeal™.

e odraslih pacijenata koji ne mogu da
razumeju uputstva ili ne mogu adekvatno
da odgovore na pitanja u vezi sa svojom

medicinskom istorijom, buduéi da kod
takvih pacijenata mogu postojati
kontraindikacije =~ za  upotrebu LMA
ProSeal™.

5. UPOZORENJA | MERE
OPREZA

U ovom uputstvu za upotrebu data su
odgovarajuéa upozorenja i izjave o merama

opreza koje opisuju potencijalne opasnosti po
bezbednost povezane sa upotrebom LMA
ProSeal™, ograni¢enja tokom upotrebe i
korake koje treba preduzeti ako do njih dode.
Korisnik treba da bude upoznat sa slede¢im i
svim upozorenjima i izjavama o merama opreza
u okviru ovog uputstva za upotrebu pre
koris¢enja uredaja LMA ProSeal™.

5.1. Upozorenja

e LMA ProSeal™ ne stiti pacijenta od uticaja
regurgitacije i aspiracije.

e Prisustvo gastricne sonde ne iskljuéuje
mogucénost regurgitacije i ¢ak moze da
dovede do vecée verovatnoée za pojavu
regurgitacije jer gastricna sonda moze da
dovede do nekompetentnosti donjeg
ezofagealnog sfinktera.

e Ako se uredaj koristi kod pacijenta koji je
nataste, a koji je pod rizikom od retencije
gastricnog sadrzaja, trebalo bi primeniti
mere profilakse tako $to ¢e se isprazniti
sadrzaj zeluca i primeniti odgovarajuéa
terapija antacidima. Primeri stanja u kojima
pacijenti koji su nataste mogu da budu pod
rizikom od retencije gastricnog sadrzaja
uklju€uju, izmedu ostalog: hijatalnu herniju i
umerenu gojaznost.

e Kod pacijenata sa teSkom orofaringealnom
traumom, uredaj treba koristiti samo ako su
svi ostali pokuSaji za uspostavljanje
disajnog puta bili neuspesni.

e LMA ProSeal™ ispoljava interakciju sa
magnetnim polijem u okruzenju imidzinga
magnetnom rezonancom (MR). Pogledajte
Odeljak 11 za informacije o MR pre
kori§éenja ovog uredaja u MR okruzenju.
Ovaj uredaj je neophodno odgovarajuée
uCvrstiti da bi se spre€ilo moguce
pomeranje usled interakcija sa magnetnim
poljem.

e Difuzija azotnog oksida, kiseonika ili
vazduha moze da poveéa ili smanji
zapreminu i pritisak manzetne. Da bi se
obezbedilo da pritisak manzetne ne
postane prekomeran, pritisak manzetne
treba redovno meriti tokom procedure
pomocéu monitora pritiska manzetne.

e Kada se uredaj koristi u posebnim uslovima
okruzenja, kao Sto je okruzenje obogaceno
kiseonikom, postarajte se da se sprovedu i
preduzmu sve neophodne pripreme i mere
opreza, narocCito u smislu opasnosti od i
prevencije pozara. Uredaj moze biti zapaljiv
u prisustvu lasera i elektrokautera.

e Da bi se izbegla trauma, ne treba
primenjivati prekomernu silu u bilo kom
trenutku  tokom  koriS¢enja  uredaja.
Prekomerna sila mora se izbegavati u
svakom trenutku.

e Nemojte koristiti laringealnu masku LMA™
ili bilo koju dodatnu opremu ako su
osteceni na bilo koji nacin.

e Nikada nemojte prekomerno naduvavati
manzetnu nakon insercije. Izbegavajte
pritisak unutar manzetne vec¢i od 60 cm
H20. Manzetna je dizajnirana da se naduva
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pod niskim pritiskom (oko 60 cm H:20).
Prekomerno naduvavanje mozda nece
poboljSati stepen zaptivenosti, moze se
povezati sa mukoznom ishemijom, moze
da izazove deloZiranje uredaja i kolaps
drenazne cevi.

o Prekomerni pritisak unutar manzetne moze
da dovede do malpozicije i
faringolaringealnog morbiditeta, uklju€ujuci
bol u grlu, disfagiju i povredu nerava.

e Sva neklinicka ispitivanja opisana u
Ispitivanjima  performansi moraju  se
sprovesti pre svake upotrebe uredaja LMA
ProSeal™. Ispitivanja performansi treba
sprovesti u prostoru i na nacin koji je u
skladu sa prihvacenom medicinskom
praksom i koji kontaminaciju laringealne
maske pre insercije svodi na nhajmanju
mogucu meru. Neuspeh bilo kog ispitivanja
ukazuje da je uredaju istekao rok trajanja i
da ga treba zameniti.

e Prilikom nano$enja lubrikanta, nanesite
lubrikant samo na posteriornu povrsinu
manzetne da biste izbegli blokiranje otvora
disajnog puta ili aspiraciju lubrikanta.

e Treba koristiti lubrikant rastvorljiv u vodi,
kao $to je K-Y Jelly®. Nemojte Koristiti
lubrikante na bazi silikona jer razgraduju
komponente uredaja LMA ProSeal™.
Lubrikanti koji sadrze lidokain se ne
preporu€uju. Lidokain moze da odlozi
vracanje zaStitnih refleksa i moze da
izazove alergijsku reakciju ili da utice na
okolne strukture uklju€ujuci glasne Zice.

o Nemojte koristiti germicide, dezinfekciona
sredstva ili hemijske agense kao $to su
glutaraldehid  (Cidex®), etilen  oksid,
sredstva za CiS¢enje na bazi fenola,
sredstva za CciSéenje koja sadrze jod ili
kvaternarna jedinjenja amonijuma za
CiScenje ili sterilisanje laringealne maske.
Takve supstance apsorbuju materijali Sto
dovodi do izloZzenosti pacijenta
potencijalno teskim opekotinama tkiva i
moguceg propadanja uredaja. Nemojte
koristiti laringealnu masku koja je bila
izlozena bilo kojoj od ovih supstanci.

e Ako se uredaj nepravilno Cisti, ispira i susi,
to moze da dovede do =zadrzavanja

potencijalno opasnih ostataka ili
neadekvatne sterilizacije.
e Nemojte potapati ili natapati uredaj u

teCnost pre upotrebe.
5.2. Mere opreza

e Uredaj cuvajte u tamnom hladnom
okruzenju, izbegavajuci direktnu suncevu
svetlost ili ekstremne temperature.

e MozZe doéi do laringealnog spazma ako
pacijent postane suviSe blago anesteziran
tokom  hirurske stimulacije ili ako
bronhijalna sekrecija iritira glasne zice
tokom budenja iz anestezije. Ako dode do
laringealnog spazma, tretirajte uzrok.
Uredaj uklonite samo kada zastitni refleksi
disajnog puta postanu potpuno
kompetentni.

LMA | ProSeal”

e Nemojte povlaciti niti koristiti nepotrebnu

silu  prilikom rukovanja linijom za
naduvavanje ili pokusavati da uklonite
uredaj iz pacijenta putem cevi za

naduvavanje jer moze da se odvoji od
zatvara¢a manzetne.

e Postarajte se da sve zubne proteze koje se
mogu ukloniti budu uklonjene pre insercije
uredaja.

e Moze da dode do nepouzdanog ili disajnog
puta sa opstrukcijom u sluéajevima u
kojima je uredaj nepravilno umetnut.

e Pazljivo rukovanije je od sustinske vaznosti.
LMA ProSeal™ napravljen je od silikona
medicinske klase koji mozZe da se pocepa
ili probusi. Izbegavajte kontakt sa oStrim ili
Siljatim predmetima u svakom trenutku.

e Koristite samo sa preporu¢enim manevrima
opisanim u uputstvu za upotrebu.

e Za koriséeni uredaj postovace se proces
rukovanja i eliminacije za proizvode Kkoji
predstavljaju bioloSku opasnost, u skladu
sa svim lokalnim i nacionalnim propisima.

e Ako i dalje postoje problemi sa disajnim
putem ili ventilacija nije adekvatna, uredaj
treba ukloniti i uspostaviti disajni put na
drugi nacin.

e Kartica za evidenciju 40 upotreba
isporu¢ena je uz svaki uredaj radi
evidentiranja broja i datuma upotreba.
Popunjavanje  kartice za  evidenciju
potvrduje garanciju za uredaj.

e Koristite samo brizgalicu sa standardnim
Luer priklju¢kom suzenog vrha za
naduvavanije i izduvavanje.

e Treba nositi rukavice tokom pripreme i
insercije da bi se kontaminacija uredaja
svela na najmanju mogucu meru.

6. NEZELJENI DOGABAJI

Prijavljene su nezeljene reakcije povezane sa
upotrebom laringealnih maski. Treba
konsultovati standardne udzbenike i objavljenu
literaturu za specifi¢ne informacije.

7. PRIPREMA ZA UPOTREBU

Upozorenje: Uz pravilno ¢isc¢enje, sterilizaciju i
rukovanje, LMA ProSeal™ moze se bezbedno
koristiti 40 puta. Upotreba nakon 40 puta se ne
preporucuje jer moze da dode do propadanja
komponenti, §to dovodi do slabljenja
performansi ili naglog otkazivanja uredaja.
Proizvoda¢ ne moze da prihvati odgovornost
za otkazivanje nakon 40 upotreba.

Upozorenje: LMA ProSeal™ isporucuje se u
nesterilnom stanju i mora se ocistiti i sterilisati
pre prve upotrebe i nakon svake sledece
upotrebe. Pakovanje ne mozZe da podnese
visoke temperature u autoklavu i treba ga baciti
pre sterilizacije.

Upozorenje: Dodatnu opremu maske, tj. LMA
ProSeal™ Introducer i uredaj za izduvavanje
manzetne LMA ProSeal™, treba distiti i
sterilizovati na isti na¢in kao i uredaj LMA
ProSeal™.

Oprez: PaZljivo rukovanje je od sustinske
vaznosti. LMA ProSeal™ napravljen je od
silikona medicinske klase koji moze da se

pocepa ili probusi. Izbegavajte kontakt sa
ostrim ili  Siljatim predmetima u svakom
trenutku.

Oprez: Koristite ~samo  brizgalicu sa

standardnim Luer priklju¢kom suzenog vrha za
naduvavanje i izduvavanje.

Oprez: Treba nositi rukavice tokom pripreme i
insercije da bi se kontaminacija uredaja svela
na najmanju mogucéu meru.

7.1. Ciséenje
Temeljno operite manzetnu, cev disajnog puta i
drenaznu cev u toploj vodi koristeci razblazeni

(8-10% v/v) rastvor natrijum bikarbonata/vode
dok se ne ukloni sva vidljiva strana materija.

Oprez: Postarajte se da je crveni ¢ep uredaja
LMA ProSeal™ zatvoren tokom C¢iSéenja da
biste sprecili izloZzenost ventila bilo kom
sredstvu za CiSc¢enje.

Ako se primeti vlaga, crveni ¢ep treba otvoriti i
tapkati o ubrus da bi se uklonio viSak vlage.

Prilikom ¢iS¢enja uredaja LMA ProSeal™
postarajte se da podrucja iza remena za LMA
ProSeal™ Introducer i ispod unutradnje
drenazne cevi budu ¢ista. Ocistite cevi pomocu
mekane vlaknaste Cetkice (pre¢nika oko 6 mm
ili 1/4inCa za veliCine uredaja za odrasle).
Lagano umetnite Cetkicu kroz proksimalni
(spoljasnji) kraj drenazne cevi, vodeci racuna
da ne ostetite drenaznu cev. Temeljno isperite
manzetnu, cev disajnog puta i drenaznu cev u
toploj, tekucoj vodi sa ¢esme da biste uklonili
ostatke sredstva za CiScenje. Pazljivo
pregledajte uredaj LMA ProSeal™ da biste se
postarali da je uklonjena sva vidljiva strana
materija. Treba voditi raCuna i postarati se da
voda ne dospe unutar uredaja kroz ventil ili
crveni ¢ep.

Ponovite gorenavedeno ako je neophodno.

Blagi agensi za ¢iS¢enje na bazi deterdZenta ili
enzima mogu da se koriste u skladu sa
uputstvom proizvodaca. Sredstva za CiSéenje
ne smeju da sadrze iritanse koze ili mukozne
membrane. Posebno sredstvo za &iSc¢enje koje
je kompatibilno sa uredajem LMA ProSeal™ je
Endozime® (Ruhof, Valley Stream, NY).

Upozorenje: Nemojte koristiti  germicide,
dezinfekciona sredstva ili hemijske agense kao
§to su glutaraldehid (Cidex®), etilen oksid,
sredstva za CiSc¢enje na bazi fenola, sredstva za
CiS¢enje koja sadrze jod ili kvaternarna
jedinjenja amonijuma za ciScenje ili sterilisanje
laringealne maske. Takve supstance apsorbuju
materijali Sto dovodi do izloZenosti pacijenta
potencijalno teskim opekotinama tkiva i
moguceg propadanja uredaja. Nemojte koristiti
laringealnu masku koja je bila izlozena bilo
kojoj od ovih supstanci.

Upozorenje: Ako se uredaj nepravilno Cisti,
ispira i susi, to moze da dovede do zadrzavanja
potencijalno opasnih ostataka ili neadekvatne
sterilizacije.
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Oprez: Nemojte izlagati ventil (beli plasti¢ni
deo koji Stréi iz plavog balona za naduvavanije)
bilo kom sredstvu za CiScenje jer to moze da
dovede do prevremenog otkazivanja ventila.

7.2. Sterilizacija

Upozorenje: Tretiranje parom u autoklavu je
jedini preporu¢eni metod za sterilizaciju
uredaja LMA ProSeal™. Pridrzavanje sledec¢e
procedure je od sustinske vaznosti da bi se
obezbedila sterilizacija bez ostecéivanja:

7.2.1. Sterilizacija uredaja LMA ProSeal™
(bez crvenog éepa)

Neposredno pre tretiranja parom u autoklavu,
izduvajte  manzetnu, povlaceéi brizgalicu
unazad da biste dobili vakuum u manzetni.

Zatim uklonite brizgalicu dok odrzavate
vakuum.
Za potpuno izduvavanje, preporucuje se

upotreba uredaja LMA™ Cuff-Deflator ili LMA
ProSeal™  Cuff-Deflator  (dostupni  kod
ovlaséenog distributera). Postarajte se da
brizgalica koja se koristi za izduvavanje
manzetne i ventil budu suvi.

Nemojte Kkoristiti prekomernu silu prilikom
umetanja brizgalice u otvor ventila. Uklonite
brizgalicu iz otvora ventila pre tretiranja u
autoklavu da biste izbegli oStecenje ventila.

Ako se manzetna izduvanog uredaja LMA
ProSeal™ bez ruénog ventila odmah i
spontano ponovo naduva nakon uklanjanja
brizgalice, nemojte tretirati u autoklavu niti
ponovo upotrebljavati masku. To ukazuje na
prisustvo  defektnog uredaja.  Medutim,
uobi¢ajeno je da se manzetna ponovo sporo
naduva tokom perioda od nekoliko ¢asova jer
je materijal od silikonske gume gasnopropusan.

Oprez: Ako u manzetni ostanu vazduh ili vlaga,
do¢i ¢e do njihovog Sirenja na visokim
temperaturama i niskim pritiscima u autoklavu,
Sto e izazvati nepopravljivu stetu (hernijacija
i/ili  ruptura) manzetne i/ili  balona za
naduvavanje.

7.2.2. Sterilizacija uredaja LMA ProSeal™
(sa crvenim ¢epom)

Za uredaj LMA ProSeal™ sa crvenim ¢epom
nije neophodno izduvati manzetnu pre tretiranja
parom u autoklavu, tako da je uobi¢ajeno da
LMA ProSeal™ bude naduvan nakon
uklanjanja iz autoklava, pod uslovom da je
ruéni ventil otvoren.

Oprez: Postarajte se da je ruc¢ni ventil uredaja
LMA ProSeal™ otvoren tokom sterilizacije da
bi se sprecila hernijacija manzetne.

7.2.3. PodeSavanja autoklava

Uvek postujte preporuke ustanove li
proizvodaca autoklava. Za sterilizaciju su
prihvatljivi svi ciklusi tretiranja parom u
autoklavu uobicajeno koriS¢eni za porozne
artikle, pod uslovom da maksimalna
temperatura ne prelazi 135 °C ili 275 °F.

LMA | ProSeal”

Oprez: Temperature sterilizacije vece od
135 °C ili 275 °F mogu imati nezeljeno dejstvo
na integritet materijala uredaja.

Ciklus sterilizacije parom pogodan za uredaj za
visekratnu upotrebu je onaj u kojem se uredaj
izlaZze pari na 134 °C uz vreme zadrzavanja od
najmanje 10 minuta.

Autoklavi imaju razli¢it dizajn i karakteristike
performansi. Parametre ciklusa stoga treba
uvek potvrditi poredenjem sa pisanim
uputstvom proizvodaca autoklava za odredeni
autoklav i konfiguraciju optereéenja koja se
koristi.

Zdravstveno  osoblje odgovorno je za
pridrzavanje odgovarajucéih postupaka
sterilizacije koji su navedeni. Nepridrzavanje
moze da u€ini postupak sterilizacije
zdravstvene ustanove nevazecim.

Nakon tretiranja u autoklavu, ostavite uredaj da
se ohladi do sobne temperature pre upotrebe.

7.3. Ispitivanja performansi

Upozorenje: Sva neklini¢ka ispitivanja opisana
u nastavku moraju se sprovesti pre svake
upotrebe uredaja LMA ProSeal™. Ispitivanja
performansi treba sprovesti u prostoru i na
naéin koji je u skladu sa prihvacenom
medicinskom praksom i Kkoji kontaminaciju
laringealne maske pre insercije svodi na
najmanju mogucéu meru. Neuspeh bilo kog
ispitivanja ukazuje da je uredaju istekao rok
trajanja i da ga treba zameniti.

Upozorenje: Nemojte Koristiti  laringealnu
masku LMA™ ili bilo koju dodathu opremu ako
su osteceni na bilo koji nacin.

7.3.1. lIspitivanje performansi 1: Vizuelni
pregled

e Pregledajte povrSinu cevi disajnog puta,
manzetne i drenazne cevi da biste se uverili
da nema ostecenja, ukljucujuci posekotine,
poderotine ili ogrebotine.

e Pregledajte unutrasnjost cevi disajnog puta,
posude maske i drenazne cevi da biste se
uverili da nisu blokirane i da u njima nema
slobodnih  Cestica. Treba ukloniti sve
Cestice koje se nalaze u cevima.

e Pregledajte transparentnost cevi. Cevi
laringealnih maski za viSestruku upotrebu

postepeno menjaju boju tokom radnog
veka i naknadnih upotreba.
Upozorenje: Nemojte Koristiti uredaj LMA

ProSeal™ ako su cevi promenile boju, jer to
narusava mogucnost da se vide i efikasno
uklone strane Cestice tokom c¢iSéenja ili da se
vidi regurgitacijski sadrzaj tokom upotrebe.

Upozorenje: Nemojte koristiti LMA ProSeal™
ako je ostecen ili ako se vidljive Cestice ne
mogu ukloniti iz unutrasnjosti cevi disajnog
puta jer ih pacijent moze udahnuti nakon
insercije.

e Pregledajte priklju¢ak od 15 mm. Trebalo bi
da ¢vrsto ulazi u spoljadnji kraj cevi
disajnog puta.

Postarajte se da se ne moze lako izvuci
Sakom koriS¢enjem razumne sile. Nemojte
koristiti prekomernu  silu niti  uvrtati
priklju¢ak jer to moze da dovede do
prekida spoja.

Upozorenje: Nemojte koristiti LMA ProSeal™
ako prikljucak maske ne ulazi ¢&vrsto u
spoljasnji kraj cevi disajnog puta.

e Postarajte se da deo drenazne cevi uredaja
LMA ProSeal™ koji lezi unutar posude
maske nije pocepan niti probuSen i da ne
postoji kontaminacija izmedu cevi i maske.

e Pregledajte zadnju manzetnu uredaja LMA
ProSeal™, ako postoji, da biste se uverili
da nema bora ili nabora koji ukazuju na
hernijaciju.

7.3.2. lIspitivanje performansi 2:

Naduvavanje i izduvavanje

e Pazljivo umetnite brizgalicu u otvor ventila i
u potpunosti izduvajte uredaj tako da zidovi
manzetne budu izravnati i Cvrsto nalezu
jedan na drugi. Da biste izduvali uredaj
LMA ProSeal™, postarajte se da je crveni
¢ep zatvoren. Uklonite brizgalicu iz otvora
ventila. Pregledajte zidove manzZetne da
biste utvrdili da li su i dalje izravnati i Evrsto
nalezu jedan na drugi.

Upozorenje: Nemojte Kkoristiti uredaj ako se
zidovi manzZetne odmah spontano ponovo
naduvaju, ¢ak iako samo neznatno.

e Pregledajte potpuno izduvanu masku LMA
ProSeal™, da biste se uverili da nema bora
ili nabora koji ukazuju na hernijaciju. Ako su
uodljivi  oc€igledni nabori, na zadnjoj
manzetni mozda postoji ozbiljna hernijacija
i uredaj LMA ProSeal™ ne treba koristiti.

e Naduvajte manzetnu sa 50% viSe vazduha
od preporu¢ene maksimalne klinicke
zapremine naduvavanja (Pogledajte
Dodatak - SPECIFIKACIJE). Ako manzetna
ima tendenciju da se izduva to ukazuje na
prisustvo pukotine i to treba da postane
uodljivo u okviru dva minuta. Pregledajte
simetriénost naduvane manzetne. Ne bi
trebalo da bude neravnih ispupéenja ni na
jednom kraju niti stranama.

Upozorenje: Nemojte koristiti laringealnu
masku LMA™ ako postoji pukotina na
manzetni ili neravno ispupcéenje na manzetni.

e Dok je uredaj naduvan sa 50% viSe
vazduha od grani¢ne vrednosti, pregledajte
balon za naduvavanje. Balon treba da bude
oblika uske, blago spljostene elipse, a ne
kruznog oblika.

Upozorenje: Nemojte koristiti  laringealnu
masku LMA™ ako je balon za naduvavanje
kruznog ili nepravilnog oblika jer to moze

dovesti do poteSkoc¢a sa merenjem pritiska
manzetne.

Dok je uredaj naduvan sa 50% viSe
vazduha od grani¢ne vrednosti, pregledajte
unutrasnjost drenazne cevi uredaja LMA
ProSeal™ sa oba kraja maske. Postarajte
se da nema kolapsa niti perforacije cevi.
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Upozorenje: Upotreba uredaja LMA ProSeal™
kod koga postoji kolaps ili okluzija drenazne
cevi moze da onemogudi ventiliranje zeluca ili
inserciju gastricne sonde i da omogudi
naduvavanje Zeluca i mogudu regurgitaciju.
Upotreba perforirane ili pocepane drenazne
cevi moze da onemoguci naduvavanje uredaja
LMA ProSeal™ ili da omogudéi curenje
anestetickih gasova.

7.4. Priprema pre insercije

Pre insercije uredaja, manzetna treba da bude
potpuno izduvana do oblika spljostenog klina.
Zidovi manzetne ne treba da imaju nabore i
manzetna treba da bude prava na distalnom
kraju (slike 7a i 7b). Ovaj oblik olakSava
atraumatsku inserciju i pravilno pozicioniranje
unutar pacijenta. To smanjuje rizik od ulaska
distalnog kraja u valekulu ili glotis i spre¢ava da
se manzetna zakaci za epiglotis ili aritenoide.
Ispravan oblik manzetne moZe se postici
upotrebom uredaja LMA ProSeal™
Cuff-Deflator ~ (slika5),  dostupnog  kod
distributera.

Slika 5: LMA ProSeal™ upotrebljen sa
LMA ProSeal™ uredajem za izduvavanje
manzetne.

Pre izduvavanja uredaja LMA ProSeal™ i
tokom klinicke upotrebe, postarajte se da je
crveni Gep zatvoren.

Uputstvo za upotrebu LMA

ProSeal™ Cuff-Deflator:

e Stisnite drSke uredaja LMA ProSeal™
Cuff-Deflator da biste otvorili Celjust

uredaja

o Umetnite uredaj LMA ProSeal™, delimi¢no
naduvan, sa distalnim krajem potpuno
poravnatim sa vrhom strelice indikatora na
uredaju za izduvavanje manzetne

e Posuda maske treba da bude okrenuta
zakrivljenoj povrsini uredaja LMA ProSeal™
Cuff-Deflator

e Otpustite drSke da biste komprimovali
masku

e Upotrebite brizgalicu da biste izduvali

manzetnu

e Tokom izduvavanja, blago povucite unazad
liniju za naduvavanje da biste se postarali
da je sav vazduh uklonjen iz maske

e Izduvajte do pojave vakuuma i odvojite
brizgalicu odrzavajuci najvis§i mogu¢ stepen
vakuuma

e Ponovo stisnite drSke uredaja LMA

ProSeal™ Cuff-Deflator da biste otpustili
uredaj LMA ProSeal™

LMA | ProSeal”

e Postarajte se da je zadnja strana maske
prava, bez kurvature distalnog kraja;
distalni kraj treba da bude maksimalno
izravnat.

Ako distalni kraj nije maksimalno izravnat ili je
oCigledno da ima vazduha u manzetni,
delimi€no ponovo naduvajte manzetnu i
ponovite proceduru.

Alternativni naéini izduvavanja manzetne:

Alternativno, uredaj se moze manuelno izduvati
komprimovanjem distalnog kraja izmedu
kaziprsta i palca (slika6) da bi se dobio
pravilan oblik manzetne. Isti principi i rezultati
vaze za sve metode izduvavanja uredaja.

Slika 6: Manuelno izduvavanje uredaja LMA

ProSeal™ (obratite paznju na primenu manuelnog
pritiska na vrh).

Lubrikaciju posteriorne povrSine manzetne
treba obaviti neposredno pre insercije radi
spreCavanja isusivanja lubrikanta. Nanesite
lubrikant samo na posteriornu  povrSinu
manzetne da biste izbegli blokiranje otvora
disajpog puta ili aspiraciju lubrikanta.
PreporuCuje se da bolus lubrikanta nanesete
na posteriorni vrh izduvane manzetne. Nije
neophodno razmazivati lubrikant po povrsini
maske.

Upozorenje: Treba koristiti lubrikant rastvorljiv
u vodi, kao $to je K-YJelly®. Nemojte Koristiti
lubrikante na bazi silikona jer razgraduju
komponente uredaja LMA ProSeal™.
Lubrikanti  koji sadrze lidokain se ne
preporucuju. Lidokain moze da odlozi vracanje
zastitnih refleksa i moze da izazove alergijsku
reakciju ili da utiCe na okolne strukture
ukljucujuci glasne Zice.

Upozorenje: Nanesite lubrikant samo na
posteriornu povrsinu manzetne da biste izbegli
blokiranje otvora disajnog puta ili aspiraciju

@/\!

|

Slika 7a: Pravilno izduvana manzetna uredaja

LMA ProSeal™ za inserciju

Slika 7b

8. INSERCIJA
8.1. Uvod

Pre upotrebe uredaja LMA ProSeal™, korisnik
treba da bude upoznat sa uputstvima u ovom
priru¢niku.

Upozorenje: Nepravilno postavljena maska
moze da dovede do nepouzdanog ili
opstruiranog disajnog puta ili do toga da
drenazna cev uredaja LMA ProSeal™ ne
sprovodi te€nosti ili gasove iz Zeluca i moze da
poveca verovatno¢u gastricne insuflacije ako
se koristi sa PPV ventilacijom. Uvek proverite
da li je uredaj pravilno postavljen nakon
insercije.

Upozorenje: Postarajte se da je crveni ¢ep
zatvoren tokom Kklinicke upotrebe da bi se
sprecilo izduvavanje manzetne.

Upozorenje: Da biste izbegli traumu, mora se
izbegavati prekomerna sila u bilo kom trenutku
tokom insercije uredaja LMA ProSeal™ ili
insercije gastricne sonde kroz drenaznu cev
uredaja LMA ProSeal™.

Upozorenje: Neadekvatna anestezija moze da
dovede do pojave kaslja, zadrzavanja daha ili
laringealnog spazma.

Oprez: Otvorenost disajnog puta treba ponovo
da se potvrdi nakon bilo koje promene polozaja
glave i vrata pacijenta.

Pre insercije vazno je imati u vidu sledece:

e proverite da li je \velicina uredaja
odgovarajuc¢a za pacijenta (videti Dodatak
na kraju priruénika). Opsezi su priblizni i
treba se voditi klinickom procenom
prilikom biranja odgovarajuce veli€ine.

e Manzetna uvek mora da bude potpuno

izduvana Cvrstim povlacenjem unazad
brizgalice za izduvavanje i blagim
povla¢enjem linije za naduvavanije.

e Proverite oblik manzetne i njenu

podmazanost, kako je opisano iznad.

e Uvek imajte rezervnu sterinu LMA™
laringealnu masku spremnu za trenutnu
upotrebu. Kada je moguce, takode treba
da bude dostupna i LMA™ laringealna
maska alternativne veli¢ine.
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e Obavite predoksidaciju i
standardne procedure nadzora.

primenite

e Postignite adekvatan nivo anestezije pre
pokuSaja insercije. Otpor ili gutanje,
zagrizanje ili pokreti povrac¢anja ukazuju na
neadekvatnu anesteziju i/ili nepravilnu
tehniku. Neiskusni Korisnici treba da
izaberu dublji stepen anestezije.

e Idealan polozaj glave je ekstenzija glave uz
savijanje vrata u poloZaj uobicajeno
koris¢en za trahealnu intubaciju (poloZaj
mirisanja, eng. ,sniffing position“). To se
moze posti¢i guranjem glave od pozadi
nedominantnom rukom tokom pokreta
insercije. Takode se moze upotrebiti jastuk
da bi vrat ostao savijen.

e Prilikom upotrebe uredaja LMA ProSeal™
Introducer, moze biti moguce da se smanji
ili eliminiSe manipulacija glavom i vratom.

Slika 8a: Postavite vrh uredaja LMA ProSeal™
Introducer u remen.

Slika 8b: Savijte cevi oko uredaja LMA ProSeal™
Introducer i postavite proksimalni kraj cevi
disajnog puta u odgovarajudi prorez.

LMA | ProSeal”

Slika 10: Pritisnite vrh manZzetne uz tvrdo nepce.

8.2. Metod indukcije

Slede¢i metodi indukcije kompatibilni su sa
insercijom uredaja LMA ProSeal™:

e Propofol: Ovo je agens prvog izbora za
inserciju jer optimalno umrtvljuje reflekse
gornjih disajnih puteva.

e Indukcija inhalacijom: Ovo daje odli¢ne

uslove za inserciju kod dece i nekih
odraslih.
e Indukcija tiopentonom ili drugim

barbituratom: Sami barbiturati nisu idealni
agensi za metod indukcije za inserciju.

8.3. Metod insercije

LMA ProSeal™ moze da se umetne
standardnom tehnikom kaziprsta ili palca, u
zavisnosti od pristupa pacijentu.

LMA ProSeal™ takode moze da se umetne
pomocu uredaja LMA ProSeal™ Introducer.
Namenski uvodnik moze da obezbedi korisniji
metod insercije od tehnike palca/kaziprsta,
prilikom koris¢enja uredaja LMA ProSeal™
veliine 1 do 2.

Sve tri tehnike poStuju isti princip. Da biste
postavili laringealnu masku LMA™ u pravilan
polozaj, vrh manzetne ne sme da dospe u
valekulu ili otvor glotisa i ne sme da se zakaci
za epiglotis ili aritenoide. Manzetna mora biti
izduvana do pravilnog polozaja klina (slike 7a
do 7b) i treba je drzati pritisnutom uz
posteriorni faringealni zid pacijenta. Da biste
izbegli kontakt sa anteriornim strukturama
tokom insercije, prst kojim vrSite inserciju mora
da pritiska cev naviSe (kranijalno) tokom
manevra insercije.

8.4. Tehnika insercije pomoéu
uredaja LMA ProSeal™
Introducer

Ova tehnika preporu€uje se za uredaje LMA
ProSeal™ veli¢ine 1 do 2%.

Izaberite pravilnu veli¢inu uvodnika kako je
prikazano u Dodatku na kraju ovog priru¢nika.

Postavite vrh uvodnika u remen na zadnjoj
strani manzetne (slika 8a). Savijte cevi oko
konveksne povrSine lopatice i postavite
proksimalni kraj cevi disajnog puta u
odgovarajuci prorez na instrumentu (slika 8b).
Na slici 9 prikazan je uredaj LMA ProSeal™
montiran u uvodnik.

Uz direktan vizuelni nadzor, pritisnite vrh
manzetne nagore uz tvrdo nepce i izravnajte
manzetnu o njega (slika 10). Tokom insercije,
zadnja strana maske treba da bude u kontaktu
sa tvrdim nepcem, a posuda maske treba da
bude okrenuta ka jeziku. Potvrdite polozaj
maske i klizeéim pokretom pomerajte
manzetnu ka unutra uz nepce (slika 11).
Pritisnite vilicu nadole srednjim prstom ili
nalozite asistentu da odmah povuce donju
vilicu nadole.

Nepce visokog luka moze da zahteva blago
lateralan pristup. Pazljivo gledajte u usnu
duplju da biste potvrdili da se vrh manzetne
nije presavio. Drzeéi lopaticu uvodnika blizu
brade, rotirajte uredaj ka unutra jednim glatkim
kruznim pokretom (slika 12).

Tokom insercije, pratite krivu rigidnog uredaja
za inserciju. Vilicu ne treba drzati Sirom
otvorenu tokom ovog pokreta jer to moze da
omoguéi da jezik i epiglotis padnu unazad,
blokiraju¢i prolaz za masku. Nemojte koristiti
drSku kao polugu da biste silom otvorili usta.
Pomerajte uredaj ka napred u hipofarinks dok
ne osetite definitivan otpor (slika 13).

Pre nego S$to uklonite uvodnik, prinesite
nedominantnu ruku sa zadnje strane glave
pacijenta da biste stabilizovali cev disajnog
puta (slika 14). To spre¢ava da se uredaj LMA
ProSeal™ izvuée sa svog mesta prilikom
uklanjanja uvodnika. Takode omogucéava
zavrSetak insercije u slu€aju da nije postignuta
potpuna insercija samo uvodnikom. U ovom
trenutku, uredaj LMA ProSeal™ treba da je
pravilno postavljen sa vrhom ¢&vrsto pritisnutim
o gornji ezofagealni sfinkter.

Oprez: Uvodnik treba ukloniti pre naduvavanja
i fiksiranja uredaja LMA ProSeal™.



Uputstvo za upotrebu

SR-Verzija na srpskom
9

LMA | ProSeal”

Slika 11: Uvodite manZzetnu dublje u usnu duplju,
odrzavajudi pritisak o nepce.

Slika 12: Glatkim, kruznim pokretom uvedite
uredaj ka unutra, pritiskajuci o konture tvrdog i
mekog nepca.

Slika 13: Pomerajte uredaj ka napred u
hipofarinks dok ne osetite otpor.

Slika 14: Drzite cevi na mestu dok uklanjate LMA

ProSeal™ Introducer.

Slika 15: Drzite uredaj LMA ProSeal™ kaZiprstom
u remenu.

Slika 16: Drzite uredaj kaziprstom u remenu;
obratite paznju na savijenost ru¢nog zgloba.

8.5. Tehnika insercije kaziprstom

Drzite uredaj LMA ProSeal™ kao olovku, sa
kaziprstom gurnutim u remen uvodnika
(slika 15). Obratite paznju na savijenost i
polozaj Sake i ruénog zgloba (slika 16).

Uz direktan vizuelni nadzor, pritisnite vrh
manzetne nagore uz tvrdo nepce i izravnajte
manzetnu o njega. Obratite paznju na polozaj
$ake i ru¢nog zgloba (slika 17). Nepce visokog
luka moze da zahteva blago lateralan pristup.
Pazljivo gledajte u usnu duplju da biste potvrdili
da je vrh manzetne pravilno izravnat o nepce
pre nego Sto nastavite.

Dodatno otvaranje usne duplje omoguci¢e vam
da lakSe potvrdite polozaj maske. Pritisnite
vilicu nadole srednjim prstom ili nalozite

asistentu da odmah povuce donju vilicu nadole.

Dok kazZiprst ulazi dublje u usnu duplju, zglob
tog prsta pocinje da se isteze (slika 18). Vilicu
ne treba drzati Sirom otvorenu tokom ovog
pokreta jer to moze da omoguci da jezik i
epiglotis padnu unazad, blokiraju¢i prolaz za
masku.

Pomodéu kaZiprsta kojim navodite uredaj,
pritisnite unazad ka drugoj Saci koja treba da
vrSi kontrapritisak (slika 19). Nemojte
upotrebljavati prekomernu silu. Pomerajte
uredaj ka napred u hipofarinks dok ne osetite
definitivan otpor. Potpuna insercija nije moguca
ako se kaZiprst u potpunosti ne istegne i rucni
zglob u potpunosti ne savije (slika 20).

U zavisnosti od veli¢ine pacijenta, prst moze da
se umetne u usnu duplju do krajnje tacke
istezanja pre nego Sto se naide na otpor.

Pre nego S&to uklonite prst, prinesite
nedominantnu ruku sa zadnje strane glave
pacijenta da biste pritisnuli cev disajnog puta
nadole (slika21). To spre¢ava da se uredaj
LMA ProSeal™ izvu¢e sa svog mesta prilikom
uklanjanja prsta. Takode omogucéava zavrSetak
insercije u slu¢aju da nije postignuta potpuna
insercija samo kaziprstom. U ovom trenutku,
uredaj LMA ProSeal™ treba da je pravilno
postavljen sa vrhom &vrsto pritisnutim o gorniji
ezofagealni sfinkter.

—
—5o0!

Slika 18: Klize¢im pokretom pomerajte masku ka
unutra, istezuéi kaziprst.

Slika 19: Pritisnite prstom ka drugoj Saci koja vrSi
kontrapritisak.
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Slika 21: Blago pritisnite spoljasnji kraj cevi
disajnog puta dok uklanjate kaZiprst.

8.6. Tehnika insercije palcem

Tehnika insercije palcem korisna je ako je
otezan pristup pacijentu od pozadi ili da bi se
brzo dobio disajni put prilikom zapocinjanja
procedure reanimacije. Palac se umece u
remen kako je prikazano na slici 22. Insercija je
sli¢na inserciji pomocu kaziprsta.

Dok se palac priblizava usnoj duplji, prsti su
istegnuti ka napred preko pacijentovog lica.
Palac se pomera ka napred do potpunog
istezanja. Radnja guranja o tvrdo nepce koju
vr$i palac takode sluzi da se glava dovede u
istegnuti polozaj (slike 23-26).

Slika 22: Drzite uredaj palcem u remenu.

sy
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Slika 24: Kada se palac nalazi naspram nepca,
pritisnite kranijalno (videti strelicu) da biste istegli
glavu.
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Slika 26: Upotrebite drugu Saku da dovrsite

inserciju kako je prikazano.

8.7. Problemi prilikom insercije

Neodgovarajuéa dubina anestezije moze da
dovede do kasljanja i zadrzavanja daha tokom

insercije. Ako se to desi, odmah treba produbiti
anesteziju  inhalacionim ili  intravenskim
agensima i upotrebiti ru€nu ventilaciju.

Ako se usta pacijenta ne mogu dovoljno otvoriti
da bi se umetnula maska, najpre se postarajte
da je pacijent adekvatno anesteziran. MozZete
da zamolite asistenta da povuce vilicu nadole.
Ovaj manevar olakSava da se vidi unutar usne
duplie i potvrdi polozaj maske. Medutim,
nemojte odrzavati trakciju vilice nadole nakon
Sto maska prode ravan zuba.

ManZetna mora da pritiska cev uz nepce tokom
manevra insercije, u suprotnom vrh moze da se
savije ili da utiCe na nepravilnost ili oticanje u
posteriornom  farinksu  (npr.  hipertrofirani
krajnici). Ako se manzetna ne izravna ili pocinje
da se presavija prilikom pomeranja napred,
neophodno je izvuéi masku i ponovo je
umetnuti. U sluéaju tonzilarne opstrukcije,
Cesto je uspesno dijagonalno pomeranje
maske.

Ako poteskoée potraju uz izabranu tehniku,
treba upotrebiti neku drugu od goreopisanih
tehnika.

8.8. Naduvavanje uredaja

Nakon insercije, cevi treba da izlaze iz usne
duplie kaudalno usmerene. Ne drzeéi cevi,
naduvajte manzetnu minimalnom koli¢inom
vazduha dovoljnom za postizanje pritiska od
60 cm H20 unutar manzetne (slika 27). Iznosi
naduvavanja prikazani u Dodatku na kraju
priru¢nika predstavljaju maksimalne zapremine
naduvavanja. Cesto je dovoljna samo polovina
maksimalne zapremine da bi se dobila
zaptivenost i/ili dostigao pritisak od 60 cm H20
unutar manzetne.

Upozorenje: Nikada nemojte prekomerno
naduvavati manzetnu nakon insercije.
Izbegavajte pritisak unutar manzetne veci od
60 cm H20. ManzZetna je dizajnirana da se
naduva pod niskim pritiskom (oko 60 cm H20).
Prekomerno naduvavanje mozda nec¢e pobolj$ati
stepen zaptivenosti, moze se povezati sa
mukoznom  ishemijom, mozeda izazove
deloziranje uredaja i kolaps drenazne cevi.

Upozorenje: Prekomerni  pritisak  unutar
manzetne moze da dovede do malpozicije i
faringolaringealnog morbiditeta, uklju¢ujuci bol
u grlu, disfagiju i povredu nerava.

Pocetna zapremina manzetne varirace u
zavisnosti od pacijenta, veliGine uredaja,
polozaja glave i dubine anestezije. Tokom
naduvavanja manzetne, nemojte drzati cev jer
to sprec¢ava da maska dode na pravilno mesto.
Ponekad se uocdava blago kretanje cevi ka
spolja dok uredaj naleze u hipofarinks.

Znaci ispravnog postavljanja mogu da ukljucuju
jednu ili vise sledecih stavki: blago kretanje
cevi ka spolja nakon naduvavanja, prisustvo
glatkog ovalnog otoka u vratu oko podrucja
tiroidne i krikoidne hrskavice, ili manzetnu koja
nije vidljiva u usnoj duplji.
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Ne prekoradujte pritisak
od 60 cm H:0

Slika 27: Naduvajte uredaj LMA ProSeal™, ne

prekoracujte pritisak od 60 cm H.0.

8.9. Povezivanje na sistem
anestezije

Voded¢i raCuna da izbegnete deloziranje,
prikljucite uredaj na kolo anestezije i primenite
blagu manuelnu ventilaciju da biste naduvali
pluéa, vodedéi raCuna o tome da li postoje
curenja.  Auskultacijom i  kapnografijom
potvrdite adekvatnu razmenu gasova. Obavite
auskultaciju u anterolateralnoj regiji vrata da
biste proverili da li postoje neuobi€ajeni zvuci
koji mogu da ukazuju na blagi laringealni
spazam ili slabu anesteziju.

8.10. Dijagnostikovanje pravilnog ili
nepravilnog polozaja maske

Prilikom insercije i naduvavanja uredaja LMA
ProSeal™, pazljivo posmatrajte prednju stranu
vrata da biste uo€ili da li se krikoidna hrskavica
pomera ka napred, Sto ukazuje na pravilan
prolaz vrha maske iza nje.

Pravilnim plasiranjem (slika 28a) treba da se
dobije zaptivka oko glotisa bez curenja
(zaptivka 1) pri ¢emu je vrh maske uglavljen o
gornji ezofagealni sfinkter (zaptivka 2). Blokator
zagriza treba da se nalazi izmedu zuba. Ako se
maska nalazi suviSe proksimalno kao posledica
nepotpune insercije, gas ¢e cureti iz
proksimalnog kraja drenazne cevi kada se
pluéa naduvaju i zastita u slu€aju gastriCnog
refluksa bi¢e nedovoljna (slika28b). Ova
situacija mora da se ispravi promenom
polozaja maske. Ne pokusavajte da sprecite
curenje okludiranjem drenaZne cevi.

Povremeno, slabo naduvana ili loSe umetnuta
maska moze da dospe u vestibulu larinksa
(slika28c). U tom sluCaju moze postojati
opstrukcija za ventilaciju i gas moze da curi iz
proksimalnog kraja drenazne cevi. Uprkos
adekvatnoj anesteziji, opstrukcija se pogorSava
ako se maska dalje pritiska ka unutra. Masku
treba ukloniti i ponovo umetnuti. Da bi se
olaks$alo dijagnostikovanje ispravnog plasiranja
maske ili detekcija nepravilnog plasiranja,
postavite mali bolus (1-2 ml) lubrikanta u gelu
na proksimalni kraj drenazne cevi. Kod pravilno
plasirane maske, treba da dode do blagih
pokreta meniskusa lubrikanta gore-dole. Ako
nema kretanja ili dode do izbacivanja bolusa

lubrikanta, maska mozda nije pravilno plasirana.

LMA | ProSeal”

Losa insercija ili loSe izduvavanje takode mogu
da izazovu da se vrh maske presavije u
hipofarinksu $to dovodi do opstrukcije
drenazne cevi (slika 28d). Ako je vrh presavijen,
meniskus lubrikanta u gelu mozda se nece
pomerati. Jednostavna, neinvazivha metoda
ispitivanja postojanja ovog problema bila bi da
se gastricna sonda umetne do kraja vrha
maske da bi se potvrdilo da je drenazna cev
Cista. Ako gastritna sonda ne moze da
dosegne distalni kraj drenazne cevi, vrh maske
je verovatno presavijen. Alternativnho, ovo se
moze potvrditi pomocu fiberopticke sonde.
Masku treba ukloniti i ponovo umetnuti.

Da biste napravili razliku izmedu maske koja
je postavljena suviSe visoko (slika 28b) i koja je
usla u glotis (slika 28c), pritisnite masku dublje
ka unutra. Ovo sprecava curenje ako je maska
suvisSe visoko, ali izaziva povecanu opstrukciju
za ventilaciju ako je vrh maske u$ao u glotis.

Upozorenje: Ako postoje curenja iz drenazne
cevi iako je uredaj pravilno postavljen, to moze
da ukazuje na oStecenost uredaja  (npr.
pocepana ili perforirana unutrasnja drenazna
cev). Ako je uredaj oStecen u bilo kom smislu,
ne treba ga koristiti.

Vodi¢ za olakSavanje pravilnog polozaja
uredaja LMA ProSeal™ nalazi se u okviru
Dodatka.

Zaptivka 2 Zaptivka 1

Slika 28a: Ispravno plasiranje: Pravilno plasiran
uredaj LMA ProSeal™: dobro zaptivanje bez
gastri¢ne insuflacije.

Slika 28b: Nepravilno plasiranje. LMA ProSeal™
plasiran suvi$e visoko u farinksu: slaba
zaptivenost, omogucéava da gas i te¢nosti prolaze
u smerovima prikazanim strelicama; curenje kroz
drenaznu cev moze se eliminisati pritiskanjem
maske dublje ka unutra.

S
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Slika 28c: Nepravilno plasiranje. LMA ProSeal™
plasiran sa vrhom u laringealnoj vestibuli; dolazi

do opstrukcije i pogorsanja ventilacije ako se
maska pritiska dublje distalno.

100000

Slika 28d: Nepravilno plasiranje. Maska LMA

ProSeal™ presavijena u hipofarinksu $to dovodi
do opstrukcije drenazne cevi.

8.11. Fiksiranje uredaja

Sve veli¢ine uredaja LMA ProSeal™ imaju
ugradeni blokator zagriza osim uredaja LMA
ProSeal™ velicine 1. Nakon naduvavanja,
uredaj treba fiksirati na mestu pomodu lepljive
trake, tac¢no kako je prikazano na slici 29.
Obratite paznju na blag pritisak koji se
primenjuje na spoljasnji kraj cevi disajnog puta
tokom njenog fiksiranja. To obezbeduje da vrh
maske bude sigurno pritisnut uz gornji
ezofagealni sfinkter. Da biste sprecili rizik od
rotiranja uredaja, fiksirajte uredaj tako da se
spoljasnji kraj prostire preko brade po medijani
kako je prikazano na slici 29.

Tokom upotrebe uredaja LMA ProSeal™
velicéine 1, dodatno vodite racuna tokom
fiksiranja laringealne maske da biste se
postarali da se manzetna ne rotira i ne pomera
s mesta. lako dizajn sa dvostrukom cevi Cini
cev disajnog puta stabilnijom i smanjuje
verovatno¢u njenog rotiranja, = odsustvo
blokatora zagriza zahteva dodatni oprez.

Upozorenje: Treba dodatno voditi racuna
tokom fiksiranja zbog nepostojanja blokatora
zagriza kod uredaja LMA ProSeal™ veliCine 1.

Slika 29: Fiksirajte uredaj na mestu pomocu
lepljive trake.
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9. ODRZAVANJE ANESTEZIJE |
OPORAVAK I1Z ANESTEZIJE

Kao i kod drugih metoda odrzavanja disajnog
puta, preporucuje se upotreba pulsne
oksimetrije i kapnografije prilikom upotrebe
uredaja LMA ProSeal™. Moze se koristiti uz
spontanu ili kontrolisanu ventilaciju.

9.1. Spontana ventilacija

LMA ProSeal™ dobro podnose pacijenti koji
spontano diSu kada se koristi sa volatilnim
agensima ili intravenskom anestezijom pod
uslovom da anestezija adekvatno odgovara
stepenu hirurskog stimulusa i da manzetna nije
prekomerno naduvana.

Neadekvatna anestezija moZze da dovede do
kasljanja, zadrzavanja daha ili pomeranja, ako
se omoguci slabljenje dejstva indukcionog
agensa pre postizanja odgovarajuéeg stepena
anestezije za odrzavanje. Postoji narocito velika
verovatnoéa da se to desi nakon uvodenja
eksternog stimulusa kao $to je hirurski zahvat
ili okretanje pacijenta kada je stepen anestezije
pogre$no procenjen. Ventilacija treba da bude
asistirana i blaga dok se ne povrati disanje.

9.2. Ventilacija pozitivnim pritiskom
(PPV)

lako se moze Kkoristiti kod pacijenata sa
spontanim disanjem, uredaj LMA ProSeal™
dizajniran je za upotrebu sa PPV ventilacijom,
sa relaksantima miSi¢éa i bez njih. Kada se
izabere tehnika sa relaksantima, relaksant se
moze primeniti pre ili posle insercije.

Alternativno, ako promena hirurSke ili
dijagnosticke procedure zahteva prelazak na
tehniku sa relaksantima, relaksant misi¢a moze
se primeniti u bilo kom trenutku. Meksi
materijal manzetne, dublja posuda maske i
poseban oblik manzetne uredaja LMA
ProSeal™ daju blaze, ali i delotvornije
zaptivanje laringealnog ulaza u poredenju sa
uredajem LMA Classic™.

Treba voditi raduna o slede¢im stavkama
prilikom koriS¢enja uredaja LMA ProSeal™ sa
PPV ventilacijom:

e drenazna cev takode moze da obavlja
funkciju odvoda radi spre¢avanja gastri¢ne
insuflacije tokom PPV ventilacije. Medutim,
tidalni volumen ne treba da premasuje
8 ml/kg, a vrsni inspiratorni pritisak treba
drzati u okviru maksimalnog pritiska
zaptivanja disajnog puta koji ¢e varirati u
zavisnosti od pacijenta, ali je u proseku do
30 cm H20 sa uredajem LMA ProSeal™,
Sto je za 10 cm H20 viSe nego sa uredajem
LMA Classic™.

e Ako dode do curenja tokom PPV ventilacije,
to moze biti usled:

— slabe anestezije koja izaziva odredeni
stepen zatvaranja glotisa,

— neadekvatne neuromuskularne blokade,

— smanjenja komplijanse pluéa povezanog
sa zahvatom ili faktorima pacijenta, ili
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— deplasiranja ili migracije manzetne usled
okretanja ili trakcije glave.

e Ako se uoci curenje kroz drenaznu cev
tokom PPV ventilacije, ¢ak iako je
anestezija adekvatna, to moze biti usled
proksimalne migracije maske. Postarajte se
da su trake za fiksiranje na svom mestu i
ponovo ih podesite ako je neophodno, dok
pritiskate cevi ka unutra da biste promenili
polozaj vrha maske uglavlien o gornji
ezofagealni sfinkter.

e U slu¢aju curenja oko manzetne, nemojte
jednostavno da dodajete jo$ vazduha u
manzetnu. To ne mora da pobolj$a pritisak
zaptivanja i moze da pogorSa curenje
povecanjem zategnutosti inaCe meke
manzetne, odgurujudi je od larinksa.

9.3. Upotreba drenazne cevi

Upozorenje: Ne pokuSavajte da provucete
gastricnu sondu kroz drenaznu cev uredaja
LMA ProSeal™ ako postoji curenje gasa kroz
drenaznu cev u prisustvu poznate ili suspektne
patoloSke promene ili oStecenja ezofagusa.

Ako je klinicko indikovano uvodenje gastricne
sonde u zeludac, ne treba obavljati sukciju dok
gastri¢na sonda ne dospe u zeludac.

Upozorenje: Sukciju ne treba primenjivati
neposredno na kraju drenazne cevi jer to moze
da izazove kolaps drenazne cevi i potencijalno
izazove  povredu gornjeg ezofagealnog
sfinktera.

Primarna funkcija drenazne cevi je da obezbedi
odvojeni odvod od i dovod do alimentarnog
trakta. Moze da usmerava gasove ili teCnosti iz
pacijenta, a takode moze da sluzi kao vodi¢ za
slepu inserciju orogastricne sonde u bilo kom
trenutku tokom anestezije (slika 30). Pogledajte
Dodatak na kraju ovog prirucnika za
maksimalne veli¢ine gastri¢nih sondi.

Orogastricna sonda treba da bude dobro
podmazana i treba je plasirati polako i pazljivo.
Kada se takve sonde Kkoriste zajedno sa
uredajem LMA ProSeal™, vazno je izbedCi
potencijalnu traumu povezanu sa
prekomernom rigidno$éu sonde. Iz tog razloga,
Upozorenje: nemojte koristiti  orogastricne
sonde koje su ocvrsle usled drzanja u frizideru.
Postarajte se da je sonda na sobnoj
temperaturi ili iznad nje.

Nakon insercije (slika 31), Cesto se uocCava
odredeni otpor dok se vrh katetera blago
pritiska o gornji sfinkter. Nikada se ne sme
upotrebljavati sila. Ako sonda odgovarajuce
veli¢éine ne moze da prode, maska je mozda
iskrivljena ili nepravilno postavljena. U ovim
slu¢ajevima, masku treba ukloniti i ponovo
umetnuti. Nemoijte upotrebljavati prekomernu
silu. Treba se voditi klinickom procenom
prilikom odluéivanja o tome kada treba ukloniti
orogastri¢énu sondu.

Upozorenje: Da biste izbegli traumu, ne treba
koristiti silu u bilo kom trenutku tokom insercije
gastricne sonde kroz drenaznu cev uredaja
LMA ProSeal™.

Slika 31: Plasiranje orogastriéne sonde kroz
uredaj LMA ProSeal™ u gornji ezofagealni
sfinkter.

9.4. Potencijalni problemi nakon
insercije
Neadekvatan stepen anestezije

Najceséi problem nakon insercije predstavlja
neuspes$no odrzavanje adekvatnog stepena

anestezije. Primenite dodatni bolus
indukcionog agensa i/ili povecajte
koncentraciju volatiinog agensa, uz blagu

asistiranu ventilaciju.
Difuzija azotnog oksida

Azotni oksid difunduje u manzetnu izazivajudi
porast pritiska unutar manzetne. Stopa difuzije
i rezultujuéi vrSni pritisak mogu da variraju
usled pocetne zapremine vazduha ubrizganog
u manzetnu, vrste gasa koriS¢enog za
naduvavanje manzetne, procenta azotnog
oksida u udahnutoj smesi i veli€ine uredaja.

UCestalost postoperativnog bola u grlu moze
da se poveca ako pritisak unutar manzetne
postane prekomeran. Da bi se smanijio rizik od
bola u grlu ili moguce neurovaskularne povrede,
pritisak manzetne treba periodi¢no proveravati,
a gas naizmeni¢no povladiti da bi se odrzao
pritisak unutar manzetne od 60cm H20 ili
minimalni pritisak ,,dovoljan za zaptivenost“. To
se moze posti¢i na nekoliko razli¢itih nacina.
Prvo, moze se koristiti monitor pritiska ili
transduktor  pritiska. Manometri  pritiska
komercijalno su dostupni od proizvodacda:
Posey, Mallinckrodt, Portex i VBM-Medical.
Drugo, moze se obaviti jednostavno opipavanje
balona-indikatora stepena naduvenosti. Pod
pritiskom unutar manzetne od 60 cm H:20,
balon za naduvavanje treba da bude veoma
komplijantan na dodir. Ako balon-indikator
stepena naduvenosti postane krut ili oblika
masline, to ukazuje na prekomerni pritisak.
Zapreminu manzetne treba smanjiti da bi se
odrzavao pritisak blizu vrednosti pocetnog
kontrolnog pritiska.
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Upozorenje: Prekomerni  pritisak  unutar
manzetne moze da dovede do malpozicije i
faringolaringealnog morbiditeta, ukljucujuci bol
u grlu, disfagiju i povredu nerava.

Slaba zaptivenost disajnog puta / curenje
vazduha

Ako se pojave znaci slabe zaptivenosti
disajnog puta ili curenja vazduha na pocetku ili
tokom slucaja, moze se preduzeti jedna ili vise
sledecih stavki:

e potvrdite adekvatnost dubine anestezije i
produbite je ako je neophodno.

e Proverite pritisak u manzetni na pocetku i
periodiéno tokom slu¢aja, narocito ako
koristite azotni oksid.

e Postarajte se da pritisak unutar manzetne
nije >60 cm H20; smanjite pritisak unutar
manzetne, ako je neophodno, odrzavajuci
adekvatan stepen zaptivenosti.

e Ako je maska postavljena suvise visoko u
farinksu, pritisnite je dublje da biste
potvrdili kontakt sa gornjim ezofagealnim
sfinkterom.

e Postarajte se da je pravilno fiksirana
primenjujuc¢i palatalni pritisak dok je
priévrscéujete trakom.

e Uvek potvrdite integritet manzetne pre
plasiranja.

Malpozicija laringealne maske

Generalno, malpozicija laringealne maske moze
se proceniti kapnografijom ili posmatranjem
promena tidalnog volumena, npr. smanjen
ekspiratorni tidalni volumen. Ako se sumnja na
malpoziciju, proverite da li postoji glatki, ovalni
otok na vratu koji se pruza ispod tiroidne
hrskavice. Ako ne postoji, to moze da ukazuje
na anteriornu malpoziciju vrha maske u
laringealnom  otvoru, naroCito ako je
ekspiratorna faza neuobicajeno prolongirana.
Ako se sumnja na malpoziciju, laringealna
maska se moze ukloniti i ponovo umetnuti kada
dubina anestezije bude adekvatna za ponovno
umetanje.

Posebne malpozicije uredaja LMA ProSeal™
razmotrene su u Odeljku 8.10. Pored toga,
moze da dode do migracije/rotacije uredaja
LMA ProSeal™ tokom upotrebe usled
prekomernog stepena naduvenosti manzetne,
hernijacije manzetne i/ili slu€ajnog deplasiranja.
Proverite pritisak u manzetni na pocetku i
periodi¢no tokom sluCaja, potvrdite integritet
manzetne pre upotrebe i postarajte se da je
uredaj pravilno fiksiran. Ako uredaj LMA
ProSeal™ iskoc¢i iz usne duplje tokom insercije,
maska je mozda nepravilno postavljena sa
presavijenim distalnim vrhom u farinksu.
Uklonite je i ponovo umetnite ili prevucite
prstom iza vrha.

Neodekivana regurgitacija

Cak i u sluéaju pacijenata koji su nataste, moze
da dode do regurgitacije iz mnogobrojnih
razloga (na primer, ako anestezija postane
neadekvatna) sto dovodi do pojave te¢nosti iz
drenazne cevi. Na kadaverima se pokazalo da
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teCnost prolazi nagore drenaznom cevi bez
laringealne kontaminacije kada je maska
pravilno plasirana.

Ako dode do regurgitacije, pod uslovom da
zasi¢enost kiseonikom ostaje na prihvatljivom
nivou, ne treba uklanjati laringealnu masku.
Potvrdite adekvatnost dubine anestezije i
produbite anesteziju intravenski, ako je
odgovaraju¢e. Ako dode do refluksa
povezanog sa nepravilno plasiranom maskom,
aspiracija je teorijski moguca.

U sluCaju suspektne aspiracije prilikom
upotrebe uredaja, pacijenta odmah treba
nagnuti sa glavom nadole. Odmah iskljucite
kolo anestezije da gastricni sadrzaj ne bi bio
potiskivan u pluéa. Potvrdite adekvatnost
dubine anestezije i produbite anesteziju
intravenski, ako je odgovarajuce. Ponovo
postavite uredaj da biste se postarali da
distalni kraj naleze o gornji ezofagealni sfinkter i
ucvrstite ga metodom fiksiranja opisanom u
Odeljku 8.11. Sukciju zatim treba primeniti kroz
cev disajnog puta. Moze se primeniti sukcija
traheobronhijalnog stabla pomocu
fiberoptiCkog bronhoskopa kroz cev disajnog
puta ako su refleksi disajnog puta adekvatno
umrtvljeni.

Ako se sumnja na prisustvo dodatnog
gastricnog  sadrzaja, moze se uvesti
orogastricna sonda kroz drenaznu cev. Pod
uslovom da se zasi¢enost kiseonikom odrzava
na prihvatljivom nivou, uredaj ne treba uklanjati.

Ako je klinicki indikovano, odmah pocnite sa
pripremom za trahealnu intubaciju pacijenta.
Ako je doslo do aspiracije, pacijent treba da
obavi rendgensko snimanje grudnog ko$a i
primi le¢enje, kako je klini¢ki odgovarajuce,
antibioticima, fizioterapijom i trahealnom
sukcijom.

Opstrukcija disajnog puta sa uredajem LMA
ProSeal™

Postoje prijavljeni slu¢ajevi opstrukcije disajnog
puta sa uredajem LMA ProSeal™. Neki od
prijavljenih slu¢ajeva povezani su sa bu¢nom
respiracijom i negativnim pritiskom, $to izaziva
uvlaCenje vazduha u ezofagus prilikom
inspirijuma. Drugi Klini¢ari prijavili su vecu

ucCestalost stridora sa uredajem LMA ProSeal™.

Jedan predloZzeni mehanizam opstrukcije
disajnog puta je pritisak distalnog dela maske
koji izaziva suzavanje otvora glotisa i naknadno

mehani¢ko zatvaranje glasnih Zica. Drugi
mehanizam je medijalno savijanje zida
manzetne Sto izaziva fiziCku opstrukciju

disajnog puta. Ako pacijent pokaze znake
opstrukcije disajnog puta, treba preduzeti
jednu ili viSe sledecih stavki:

e potvrdite adekvatnost dubine anestezije i
produbite je ako je neophodno.

e Postarajte se da pritisak unutar manzetne
nije >60 cm H20; smanijite pritisak unutar
manzetne, ako je neophodno, odrzavajugi
adekvatan stepen zaptivenosti.

e Ako pacijent spontano diSe, obezbedite
ekspiratorni PEEP do klinicki bezbednog
nivoa ili koristite PPV.

e PokuSajte da postavite glavu i vrat
pacijenta u ,polozaj mirisanja“ (glava
istegnuta, vrat savijen).

e Razmotrite fiberopticki pregled za procenu
polozaja manzetne i funkcije glasnih zica.

e Ako niSta od toga ne pomogne, uklonite
uredaj i ponovo ga umetnite.

e Ako je odgovarajuce, razmotrite umetanje
uredaja LMA ProSeal™ manije velic¢ine.

Oprez: Ako i dalje postoje problemi sa disajnim
putem ili ventilacija nije adekvatna, laringealnu
masku LMA ProSeal™ treba ukloniti i
uspostaviti disajni put na drugi nacin.

9.5. Budenje iz anestezije i
uklanjanje

Ako je primenljivo, ponistite neuromuskularnu
blokadu ili sacekajte da dejstvo blokade oslabi
pre isklju¢ivanja anestetickih agenasa na kraju
hirurske ili dijagnosticke procedure. Uz blagu
asistiranu ventilaciju, pacijentu treba omoguditi
da pocne spontano da diSe. U ovoj fazi,
preporucliivo je proveriti pritisak unutar
manzetne.

Pravilno postavljen uredaj LMA Proseal™
pacijenti dobro podnose sve do vracanja
zastitnih refleksa, uz uslov da se pritisak unutar
manzetne odrzava na oko 60 cm H:0. Ovo
znaci da Cist disajni put moze da se odrzava
sve dok pacijent ne bude u stanju da efikasno
guta i kaslje. Uklanjanje treba uvek vrsiti u
oblasti u kojoj se nalazi sukciona oprema i gde
postoje tehni¢ke moguénosti za brzu trahealnu
intubaciju. Treba se pridrzavati sledece
procedure:

e Nadzor pacijenta treba nastaviti za vreme
trajanja faze oporavka. Kiseonik treba
neprekidno ubrizgavati kroz kolo anestezije
ili kroz T-komad. Ako je sukcija potrebna
oko usne duplje ili duz laringealne maske ili
drenazne cevi, treba je obaviti pre
oporavka refleksa.

e Nemojte uznemiravati pacijenta sve dok se
refleksi ne povrate, izuzev radi ubrizgavanja
kiseonika i vrSenja  nadzora. Ne
preporucuje se premestanje pacijenta iz
leze¢eg polozaja na ledima u boc¢ni lezeci
polozaj ukoliko za to ne postoji hitan razlog,
poput reguritacije ili povracanja. Ako je
potrebno da se pacijent probudi u
lateralnom polozaju, u taj polozaj potrebno
ga je pomeriti pod odgovaraju¢om
anestezijom.

e |zbegavajte sukciju cevi disajnog puta kada
je postavlien uredaj LMA ProSeal™.
Naduvena manzetna $titi larinks od oralne
sekrecije i sukcija uglavhom nije potrebna.
Sukcija i fizicki stimulansi mogu da
prouzrokuju laringealni spazam, ako je
anestezija slaba.

e Obratite paznju na znakove gutanja.
Obi¢no je bezbedno i prakticno ukloniti
lepljivu traku kada gutanje po¢ne. Medutim,
interval izmedu pocCetka gutanja i
mogucnosti otvaranja usta varira od
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pacijenta do pacijenta, u zavisnosti od
duzine trajanja i tipa anestezije.

e |zduvajte manzetnu i istovremeno uklonite
uredaj tek kada pacijent na zahtev moze da
otvori usta. Ako se manzetna izduva pre
vracanja refleksa efikasnog kasljanja i
gutanja, sekrecije iz gornjeg farinksa mogu
da udu u larinks i izazovu kaSljanje ili
laringealni spazam. Proverite otvorenost
disajnog puta i dubinu udisaja. Oralna
sukcija sada moze da se izvrsi, ukoliko je
potrebno.

Ako laringealnu masku treba ukloniti u jedinici
za negu posle anestezije (PACU), osoblje u
sobi za oporavak treba da bude obuceno za
sve aspekte upravljanja uredajem LMA
ProSeal™. Anesteziolog treba uvek da bude
dostupan ako uredaj treba ukloniti van
operativne sale.

10. UPOTREBA U PEDIJATRIJI

Manje veli¢ine laringealne maske dokazano
efikasno funkcioniSu kod dece uprkos
razlikama izmedu larinksa kod dece i kod
odraslih. PreporuCuje se da upotrebu
laringealne maske kod novorodencéadi i male
dece sprovode anesteziolozi koji su upoznati
sa pedijatrijskim pacijentima i koji ve¢ imaju
iskustva sa anestezijom disajnih puteva kod
odraslih.

Dodatak na kraju ovog priruénika sadrzi
osnovne smernice za odredivanje veliine. Kod
dece sa prelaznom kilazom, moze da bude
potrebno zameniti jednu veli¢inu drugom.

LMA™ insercija laringealne maske kod dece
vr§i se na isti nac¢in kao $to je opisano za
odrasle i prethodi mu intravenska ili gasna
indukcija, uz uslov da je postignuta adekvatna
dubina anestezije. Insercija treba da bude
uspesna u istoj ravni kao anestezija koja bi bila
odgovarajuéa za trahealnu intubaciju. Cini se
da ucestalost problema sa disajnim putevima
kod dece sa LMA™ l|aringealnom maskom prati
isti trend kao kod odraslih. Medutim, kao i kod
bilo kog drugog oblika anestezije i upravljanja
disajnim putevima kod odoj¢adi i dece kada je
ventilacija neadekvatna, do desaturacije moze
da dode brze zbog vece potrosnje kiseonika.

LMA™ anestezija putem laringealne maske kod
dece i odoj¢adi je povezana sa odrzavanjem
veée zasicenosti kiseonika u poredenju sa
maskom za lice i orofaringealnim tubusom i
mogucénos$éu kaSljanja i plakanja u toku
budenja. LMA™ laringealna maska pogodna je
za mnoge kratke pedijatrijske ambulantne
hiruske procedure ili dijagnosti¢ke procedure,
kao i za procedure u kojima bi pristup glavi i
vratu inace bio ograni¢en upotrebom maske za
lice.

LMA | ProSeal”

11. KORISCENJE SA
MAGNETNOM
REZONANTNOM
TOMOGRAFIJOM (MRT)

A MR Conditional

Neklini¢ko testiranje pokazalo je da je LMA
ProSeal™ MR uslovno bezbedan uredaj.
Pacijent sa ovim uredajem moze uslovno
bezbedno da se podvrgne snimanju sistemom
za magnetnu rezonantnu tomografiju uz
ispunjavanje sledecih uslova:

e Pre nego $to pacijent ude u prostoriju sa
sistemom za MRT, laringealna maska mora
da bude pravilno fiksirana lepljivom trakom,
trakom od tkanine ili drugim odgovaraju¢im
sredstvom za spreCavanje pomeranja ili
ispadanja.

e Statitko magnetno polje jacine 3-T ili
slabije

e Magnetno polije maksimalnog prostornog
gradijenta od 720 gausa/cm (7,2 T/m) ili
slabije

e Maksimalan  prijavljeni MR  sistem,
proseCna specificna stopa apsorpcije za
celo telo (SSA) od 4 W/kg (Rezim rada sa
kontrolom prvog nivoa za MRT sistem) za
15 minuta snimanja (prema sekvenci pulsa)

Zagrevanje u vezi sa MRT

U uslovima snimanja koji su definisani iznad,
ocekuje se da sistem LMA ProSeal™ izazove
maksimalno povecanje temperature od 2,2 °C
nakon 15 minuta neprekidnog snimanja.

Informacije o artefaktima

Maksimalna veli¢ina artefakta posmatrana na
gradijentu sekvence ehoa pulsa i MRT sistemu
jacine 3-T dostize priblizno 50 mm u zavisnosti
od veliCine i oblika sistema LMA ProSeal™,
veli€ine 5.
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12. DEFINICIJE SIMBOLA

Proizvodac

Proditajte uputstvo za
upotrebu na sledecoj Veb
lokaciji: www.LMACO.com

Zapremina vazduha za
naduvavanje

Tezina pacijenta

Pre upotrebe procitajte
uputstva

Nije napravljeno od lateksa od
prirodne gume

Lomljivo, pazljivo rukujte

Cuvajte dalje od sundeve
svetlosti

Cuvajte na suvom
U ovom smeru
Sifra proizvoda
Broj partije

CE oznaka

Serijski broj

Nemojte ponovo
upotrebljavati vise od 40 puta

Nije sterilisano

MR uslovno
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KORACI ZA OLAKSAVANJE PRAVILNOG POSTAVLJANJA MASKE

Nakon insercije, naduvajte manzetnu do pritiska unutar manzetne manjeg od 60 cm H20.

Prikljucite na kolo anestezije i proverite da li postoji curenje iz drenazne cevi i cevi disajnog puta.

Proverite polozaj blokatora zagriza.

Postavite mali bolus lubrikanta u gelu na proksimalni kraj drenazne cevi i lagano stisnite kesu da biste izvrsili pomeranje.

U sluéaju potrebe, provucite orogastriénu sondu do kraja vrha maske da biste potvrdili da je drenazna cev ista.

Nakon pravilnog postavljanja, primenite palatalni pritisak na cevi dok je pri¢vrsc¢ujete trakom.

v’ Pravilno postavljanje

x Nepravilno postavljanje

x Nepravilno postavljanje

x Nepravilno postavljanje

,

-

00000

1000000

_/

100000

Polozaj Vrh je iza aritenoida i krikoidne | Vrh se nalazi previSe visoko u . ) . _— . "

. . Vrh je u laringealnoj vestibuli Vrh je savijen unazad
maske hrskavice farinksu
Gas curi iz
drenazne Ne Da Da Ne
cevi
Blokator Priblizno na polovini razdaljine N Priblizno na polovini razdaljine R

) . Previde visoko . PreviSe visoko
zagriza izmedu zuba izmedu zuba
e Oznaceni pokreti
Testllranje Blagi pokreti meniskusa Moguce I& pomeranje u nagorle/na.dole . - Bez pokreta meniskusa
lubrikanta zavisnosti od polozaja e |zbacivanje lubrikanta ili
spontano formiranje mehura
Provlagenje orogastricne Poteskoée pri proviaeniu

Dodatna sonde do vrha maske Dalje pritiskanje eliminise Dalje pritiskanje povecava ce pri p u

. . < : . orogastri¢ne sonde ukazuju na
provera pokazuje da je drenazna cev curenje opstrukcije

Cista

okluziju drenazne cevi
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14. DODATAK B:
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SAVETI ZA RESAVANJE PROBLEMA NAKON INSERCIJE SISTEMA LMA PROSEAL™

Problemi nakon insercije

Mogudéi uzroci

Moguéa reSenja

Nedovoljno zatvaranje
disajnih puteva/curenje
vazduha (curenje vazduha
koje se Cuje, nedovoljna
ventilacija)

Maska je postavljena previse visoko u farinksu

Pomerite masku napred i ponovo pri€vrstite cevi
disajnih puteva trakom

Neadekvatna anestezija

Produbite anesteziju

Nedovoljna pri€vrS¢enost

Vodite ra¢una o tome da postoji dovoljan
palatalni pritisak i pravilna pri¢vr§éenost

Manzetna je previse napumpana

Proverite pritisak u manzetni na pocetku i
periodi¢no u toku postupka, posebno ukoliko
koristite azotni oksid da on ne premasi 60 cm
H20 (prilagoditi ukoliko je potrebno)

Hernijacija manzetne

Proverite celovitost manzetne pre upotrebe;
potpuno je izduvajte pre ubacivanja u autoklav

Curenje gasa do drenazne
cevi sa ili bez PPV ventilacije

Maska je postavljena previSe visoko u farinksu

Pomerite masku napred i ponovo pri¢vrstite cevi
disajnih puteva trakom

Nepravilan polozaj u laringealnoj vestibuli

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju

Otvorite ezofagealni sfinkter

Nadgledajte

Opstrukcija disajnog puta
(otezana ventilacija,
artikulacija, stridor)

Nepravilan polozaj u laringealnoj vestibuli

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju

Distalni vrh maske izaziva suzavanje otvora glotisa uz
mehanicko zatvaranje glasnih Zica

— Vodite rac¢una o adekvatnoj anesteziji i
odgovarajuéem pritisku naduvavanja manzetni
Postavite glavu/vrat pacijenta u polozaj
mirisanja, eng. ,,sniffing position*

Pokusajte sa PPV ventilacijom ili dodajte PEEP

Medijalno savijanje zidova manzetne

— Razmotrite inserciju manjeg uredaja
LMA ProSeal™ univerzalne veli€ine

— Vodite raéuna o odgovarajuéem pritisku
naduvavanja manzetne

Gastri¢na insuflacija

Distalni vrh maske savijen je unazad

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju ili digitalno
prevucite iza vrha

Maska je postavljena previSe visoko u farinksu

Pomerite masku napred i ponovo pri¢vrstite cevi
disajnih puteva trakom

Premestanje/Okretanje/Maska
viri iz usta

Manzetna je previse napumpana

Proverite pritisak u manzetni na pocetku i
periodi€no u toku postupka, posebno ukoliko
koristite azotni oksid da on ne premasi 60 cm
H20

Hernijacija manzetne

Proverite celovitost manzetne pre upotrebe

Nenamerno pomeranje

Vodite rac¢una da uredaj bude pravilno fiksiran

Distalni vrh maske savijen je unazad

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju ili digitalno
prevucite iza vrha

Nedovoljna pri¢vr§éenost

Vodite rac¢una o tome da postoji dovoljan
palatalni pritisak i pravilna pri€vr§éenost

Otpor pri inserciji orogastri¢ne
sonde

Nedovoljna lubrikacija

Dodajte lubrikant i ponovo pokusajte da
provucete orogastriénu sondu

Distalni vrh maske savijen je unazad

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju ili digitalno
prevucite iza vrha

Maska je postavljena previSe visoko u farinksu

Pomerite masku napred i ponovo pri¢vrstite cevi
disajnih puteva trakom

Nepravilan polozaj u laringealnoj vestibuli

Uklonite i izvrSite ponovnu inserciju

Manzetna je prekomerno napumpana

Proverite pritisak na pocetku i periodi¢no u toku
postupka, posebno ukoliko koristite azotni oksid
da on ne premasi 60 cm H20
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15. DODATAK C:  SPECIFIKACIJE

Izbor pacijenata

Informacije o izboru pacijenata u prilozenoj tabeli sluze samo kao smernice. Istrazivanje u vezi sa uredajem LMA Classic™ pokazalo je da veli¢ina 4 ili
5 odgovara vecini odraslih osoba. Medutim, prilikom izbora veli€¢ine bilo kog medicinskog uredaja, potrebno je koristiti klinicku procenu.

Zapremina vazduha za naduvavanje

Zapremine vazduha za naduvavanje navedene u tabeli ispod su maksimalne vrednosti i ne smeju se premasiti u toku upotrebe. Nakon insercije,
manzetnu treba naduvati sve do postizanja pritiska ,,samo zatvaranje”.

LMA ProSeal™ Informacije o izboru pacijenata Maksimalna zapremina Maksimalni preénik Veli¢ina uvodnika
veliGina vazduha za orogastri¢ne sonde
naduvavanje
1 Novorodenéad do 5 kg 4 ml 2,7mm/ 8 fr 1-2%
1% Odojce 5-10 kg 7 mi 3,5mm/ 10 fr 1-2%
2 Dete 10-20 kg 10ml 3,5 mm/ 10 fr 1-2%
2% Dete 20-30 kg 14 ml 49 mm/ 14 fr 1-2%
3 Dete 30-50 kg 20 ml 55mm/ 16 fr 3-5
4 Odrasla osoba 50-70 kg 30 ml 55mm/16 fr 3-5
5 Odrasla osoba 70-100 kg 40 ml 6,0 mm /18 fr 3-5

Ovo obi¢no odgovara pritisku unutar manzetne od 60 cm H20. Ovaj pritisak ne sme da se premasi. Ako se zatvaranje ne postigne nakon naduvavanja
manzetne do ovog pritiska, uredaj ¢e biti nepravilno postavljen ili ¢e biti potrebna veca veliina. Kada je to moguce, preporucuje se koriS¢enje najvece
odgovarajuce veli¢ine pri nizem pritisku unutar manzetne, pre nego da slu¢aj bude obrnut.
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Garancija proizvodaca:
LMA ProSeal™ je uredaj za videkratnu upotrebu i poseduje garanciju na postojanje ostecenja u proizvodniji u trajanju od (40) upotreba ili u trajanju od

(1) godine od datuma kupovine (§ta god da je ranije), uz odredene uslove. Popunjenu karticu za evidenciju potrebno je priloZiti uz svaki proizvod koji se
vrati na procenu.
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