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=i= Sterile - Disposable - Contents Sterile if Unopened, Undamaged - Do not expose

to temperatures above 120°F (49°C)

Contains: 1 Laryngeal Mask Airway

- Deflate cuff before intubation.

+ The index finger is placed at the junction of the cuff and the tube.

-With the head extended and the neck flexed, carefully flatten the laryngeal mask
airway tip against the hard palate.

- To facilitate laryngeal mask airway introduction into the oral cavity, gently press

the middle finger down on the jaw.

« Using the index finger, advance the laryngeal mask airway while following the

contours of the hard and soft palates.

« Maintain pressure with the finger on the airway tube and advance the laryngeal
mask airway until definite resistance is felt at the base of the hypopharynx. Note

the flexion of the wrist.

« Inflate the cuff with enough air to obtain an airway at 18-20 cm H20. Do not

exceed the maximum volume recommended for the cuff.

« Finally, secure the tube, suggest inserting a bite block and attach the tube to the
ventilation equipment.

Caution: Gently maintain cranial pressure with the non-dominant hand while

removing the index finger. Inflation without holding the tube allows the mask

to seal itself optimally. Reconfirm mask position after any change in the patient's

head or neck position.

Warning: Check for clear airflow passage prior to use. Do not use in the presence
of lasers and electrocautery equipment, as itmay be flammable. The laryngeal

mask airway does not protect the patient from the effects of regurgitation and

aspiration.

0B Sterile - Smaltibile « Contenuto sterile se non aperto e intatto « Non esporre a

temperature superiori ai 49°C

Contiene: 1 Maschera laringea riutilizzabile

- Sgonfiare la cuffia prima dell'intubazione.

- Il dito indice deve essere posizionato sul punto di giunzione tra la cuffia e il tubo.

- Con la testa estesa e il collo piegato. La punta della cuffia deve essere tenuta
premuta delicatamente verso l'alto contro il palato duro.

« Per facilitare l'introduzione della maschera laringea riutilizzabile nella cavita orale,
la mandibola puo essere delicatamente spinta verso il basso con il dito medio.

« Utilizzando il dito indice, far avanzare la maschera laringea riutilizzabile seguendo
i contorni del palato duro e molle.

« Continuare a esercitare la pressione con il dito sul tubo e far avanzare la maschera
laringea riutilizzabile fino a quando non si a avverte una resistenza definitiva alla
base dell'ipofaringe. Fare attenzione ai movimenti del polso.

- Gonfiare la cuffia con una quantita d'aria sufficiente per ottenere una via aerea a
18-20 cm/H20. Non superare il volume massimo raccomandato per la cuffia.

- Infine, fissare il tubo; si suggerisce di inserire un bloccamorso, quindi attaccare il
tubo all'apparecchiatura di ventilazione

Avvertenze: Mentre si rimuove il dito indice, sorreggere delicatamente la testa con

la mano non dominante. Il gonfiaggio ottenuto senza tenere il tubo permette alla

maschera di creare un'aderenza ottimale. Verificare nuovamente la posizione della
maschera dopo ogni cambiamento di posizione della testa o del collo del paziente.

Attenzione: Prima dell'uso, controllare che il passaggio del flusso d'aria sia libero.

Non usare in presenza di apparecchiature laser o di elettrocauterizzazione, in

quanto il prodotto pud essere inflammabile. La maschera laringea riutilizzabile

non protegge il paziente dagli effetti del rigurgito e dell'aspirazione.

I B Stérile - Jetable - Contenu Stérile s'il n'est pas ouvert, en bon état - Ne pas exposer

a des températures supérieures a 49°C (120°F)

Contient: 1 Masque laryngé

- Dégonfler le brassard avant intubation.

+ L'index est placé a la jonction du brassard et du tube.

« Avec la téte étendue et le cou fléchi, aplatir soigneusement la pointe du masque
laryngé contre le palais dur.

« Pour faciliter I'introduction du masque laryngé dans la cavité buccale, appuyer
doucement le majeur sur la machoire.

« A l'aide de l'index, faire avancer le masque laryngé tout en suivant les contours
des palais durs et mous.

- Maintenir la pression avec le doigt sur le tube et faire avancer le masque laryngé
jusqu'a ce qu'une certaine résistance soit ressentie a la base de I'hypopharynx.
Remarquer la flexion du poignet.

- Gonfler le brassard avec suffisamment d'air pour obtenir un conduit d'air de 18-20
cm H20. Ne pas dépasser le volume maximum recommandé pour le brassard.

- Enfin, bloquer le tube, peut-étre en insérant un cale dent et fixer le tube a
I'équipement de ventilation.

Attention: Maintenir doucement la pression cranienne avec la main libre tout en

déplacant l'index. Gonfler sans tenir le tube permet au masque de se sceller de

maniére optimale. Reconfirmer la position du masque aprés tout changement
dans la position de la téte ou du cou du patient.

Avertissement: Vérifier le passage de l'air avant utilisation. Ne pas utiliser en

présence de lasers et d'équipements d'électrocautérisation, car il peut étre

inflammable. Le passage d'air du masque laryngé ne protége pas le patient des
effets de la régurgitation et de I'aspirationaspiration.

Estéril - Desechable - Contenido estéril si no se abre, no se dafa « No exponer a
temperaturas superiores a 120°F (49°C)

Contiene: 1 Mascarilla laringea para Via respiratoria

- Desinflar el manguito antes de la intubacion.

« El dedo indice se coloca en la unién del manguito y el tubo.

« Con la cabeza extendida y el cuello flexionado, aplane con cuidado la punta
de la mascarilla laringea contra el paladar duro.

- Para facilitar la introduccion de la mascarilla laringea en la cavidad oral, presio-
ne suavemente con el dedo medio sobre la mandibula.

« Con el dedo indice, haga avanzar la mascarilla laringea siguiendo el contorno
de los paladares duro y blando.

» Mantener la presién con el dedo sobre el tubo de la via respiratoria y hacer
avanzar la mascarilla laringea hasta que se sienta una resistencia definitiva en la
base de la hipofaringe. Observe la flexiéon de la mufieca.

- Inflar el manguito con suficiente aire para obtener una via respiratoria a 18-20
cm H20. No supere el volumen méaximo recomendado para el manguito.

« Por ultimo, asegure el tubo, se sugiere la insercion de una pieza de mordida 'y
conecte el tubo al equipo de ventilacion.

Precaucion: Mantener suavemente la presién craneal con la mano no
dominante mientras se retira el dedo indice. El inflado sin sujetar el tubo permi-
te que la mascarilla se selle de forma éptima. Vuelva a confirmar la posicién de
la mascarilla después de cualquier cambio en la posicién de la cabeza o el cuello
del paciente.

Advertencia: Compruebe que el paso del flujo de aire esté despejado antes de
utilizar la mascarilla. No utilizar en presencia de laseres y equipos de electrocau-
terizacion, ya que puede ser inflamable. La mascarilla laringea no protege al
paciente de los efectos de regurgitacion y aspiracion.

EH Estéril - Descartavel - Conteudo estéril se ndo for aberto e nao estiver danifi-

cado - Nao exponha a temperaturas acima de 120 °F (49 °C)

Contém: 1 Mascara laringea das vias aéreas

- Esvazie o manguito antes da intubacao.

» O dedo indicador é colocado na jungdo do manguito e do tubo.

- Com a cabeca estendida e o pescoco fletido, alise cuidadosamente a ponta
da mascara laringea das vias aéreas contra o palato duro.

- Para facilitar a introdugdo da mascara laringea das vias aéreas na cavidade
oral, pressione suavemente o dedo médio para baixo na mandibula.

« Utilizando o dedo indicador, avance a mascara laringea das vias aéreas
enquanto segue os contornos dos palatos duro e mole.

- Mantenha a pressao com o dedo no tubo das vias aéreas e avance a mascara
laringea das vias aéreas até sentir a resisténcia definitiva na base da hipofa-
ringe. Note a flexdo do pulso.

- Insufle o manguito com ar suficiente para obter vias aéreas de 18 a 20 cm
H20. Nao exceda o volume méaximo recomendado para o manguito.

« Por fim, segure o tubo, sugira a insercdo de um bloco de mordida e fixe o
tubo ao equipamento de ventilacao.

Cuidado: Mantenha suavemente a pressdo craniana com a mao ndo domi-
nante enquanto remove o dedo indicador. A inflacdo sem deter o tubo
permite que a mascara se sele de forma ideal. Reconfirme a posicdo da
mascara ap6s qualquer alteracdo na posi¢do da cabeca ou do pescoco do
paciente.

Aviso: Verifique se ha passagem livre do fluxo de ar antes de utilizar. Nao
utilize na presenca de lasers e equipamentos de eletrocauterizacdo, pois
podem ser inflamaveis. A mascara laringea das vias aéreas ndo protege o
paciente dos efeitos da regurgitacdo e aspiragao.

== Steril - Einweg - Inhalt steril, wenn ungedffnet, unbeschadigt - Nicht Tempe-

raturen Uber 49 °C (120 °F) aussetzen

Enthdlt: 1 Larynxmaske

«Vor der Intubation Manschette entliften.

- Der Zeigefinger wird an der Verbindungsstelle von Manschette und Tubus
angelegt.

- Driicken Sie bei gestrecktem Kopf und gebeugtem Hals die Spitze der
Larynxmaske vorsichtig gegen den harten Gaumen.

« Um die Einfihrung der Larynxmaske in die Mundhohle zu erleichtern,
driicken Sie den Mittelfinger leicht auf den Kiefer.

« Schieben Sie die Larynxmaske mit dem Zeigefinger vor und folgen Sie dabei
den Konturen des harten und weichen Gaumens.

- Halten Sie den Druck mit dem Finger auf den Atemwegsschlauch aufrecht
und schieben Sie die Larynxmaske so weit vor, bis ein deutlicher Widerstand
an der Basis des Hypopharynx zu spiren ist. Beachten Sie die Beugung des
Handgelenks.

- Blasen Sie die Manschette mit ausreichend Luft auf, um einen Atemweg von
18-20 cm H20 zu erhalten. Uberschreiten Sie nicht das fiir die Manschette
empfohlene Hochstvolumen.

- Sichern Sie abschlieBend den Tubus, indem Sie einen Bei3block einflihren
und den Tubus an das Beatmungsgerat anschlief3en.

Warnung: Halten Sie den Druck auf den Schadel mit der nicht dominanten
Hand sanft aufrecht, wahrend Sie den Zeigefinger entfernen. Das Aufblasen
ohne Festhalten des Tubus ermdglicht eine optimale Abdichtung der Maske.
Uberpriifen Sie die Position der Maske nach jeder Anderung der Kopf- oder
Nackenposition des Patienten.

Warnung: Priifen Sie vor dem Gebrauch, ob der Luftstrom frei ist. Nicht in
der Nahe von Lasern und Elektrokautern verwenden, da das Produkt
entflammbar sein kann. Die Larynxmaske schiitzt den Patienten nicht vor
den Auswirkungen von Regurgitation und Aspiration.
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