VBM

Recomendaciones de uso

LT®evo ¢‘

Dispositivo supraglético para la anestesia rutinaria
y el uso en emergencias



/ Indicaciones segun las instrucciones de uso
— Viaaérea dificil y reanimacion cardiopulmonar
— Ventilacion mecanica o respiracion espontanea
de los pacientes durante la anestesia de rutina
- Nose caonocen otras indicaciones

/ Contraindicaciones segun las instrucciones de uso
- Obstruccion completa de la via aérea superior
- Enelcontexto de unaintervencion quirurgica
programada: pacientes que no estén en ayunasy
pacientes con acumulacion de contenido gastrico
- No se conocen otras contraindicaciones



/ Seleccion del tamafio y especificaciones del producto
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#2 #3 #4 #5
Tamario Peso Tamano de la Tamano del tubo Minima Volumen de inflado
paciente  sonda gastrica traqueal distancia ~ recomendado del
(via canal de drenaje) ~ (via canal de ventilacion) interdental balon
2 10-25kg <12Fr <6.7mmD.E.(5.0mmD.l,  13mm 30ml
sin balén)
3 25-50kg  <I6Fr <8.7mmD.E.(6.5mmD.l.) 17mm 40ml
4 50-90kg <I8Fr <10.7mm D.E.(8.0mmD.l.) 19mm 45ml
5 >90 kg <18Fr <10.7mm D.E.(8.0mm 0.l.) 19mm 50ml




/ Posicionamiento correcto y descripcion
de los detalles técnicos

1 Canal de ventilacion

2 Canal de drenaje

3 Balon proximal y distal

4 Marcas dentales !
5 Protector de mordida




Abra el embalaje y deje LT®evo en el embalaje para su posterior
preparacion.



Desconecte el conducto de ventilacidny del LT®evo y quite el abridor
de valvula.



Inspeccione LT®evo en busca de dafios y particulas sueltas. Desinfle
completamente los balones. Retire la jeringa y compruebe si se creay
se mantiene el vacio. Prepare la jeringa con el volumen de inflado del
balén recomendado.



Si se utiliza una sonda gastrica, lubriquela con un lubricante soluble
en agua.



Lubrigue ambos balones del LT®evo con un lubricante soluble en agua.




Sies necesario, se puede insertar previamente una sonda gastrica (1,2).
Asegurese de que el extremo distal de la sonda gastrica no sobresalga
del extremo distal del LT®evo.
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Antes de la insercion (3), se puede conectar un filtro respiratorio.



Sujete el LT®evo como si fuera un boligrafo en la zona de las marcas
de los dientes.



Para lainsercion del LT®evo solo se requiere una abertura bucal de 19 mm.



Abre la boca con el pulgar y el indice.
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Cree el maximo espacio faringeo posible para la insercién, manteniendo
la lengua en su posicion original. Para crear el maximo espacio faringeo,
se pueden utilizar diversas técnicas (por ejemplo, empuje mandibular,
barbilla elevada).



Inserte LT®evo hasta que sienta una resistencia significativa. Asegurese
de mantener el maximo espacio faringeo durante todo el procedimiento.



LT®evo correctamente insertado: los incisivos superiores se encuentran
en la zona de las marcas dentales.
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Antes de inflar el balon del LT®evo, se puede insertar una sonda gastrica para
comprobar la posicion 1, 2). Sila sonda gastrica se puede avanzar lo suficiente
sin resistencia, sequn las condiciones anatémicas, se puede suponer que la
punta del LT®evo esta correctamente posicionada en el esofago.



Infle los balones del LT®evo con el volumen de inflado recomendado
para el tamafo que esté utilizando.



Realice la ventilacion. Si el pecho sube y baja, se puede suponer que el
tubo esta en la posicion correcta.

20



Compruebe la presion del balén y ajustela a <60 cmH,0. Compruebe
regularmente la presion del balon durante el tratamiento, especialmente
cuando realice manipulaciones importantes al paciente.
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Monitorice al paciente mediante capnografia, si esta disponible.




/ Comprobacion de posicion

Ya en el afo 2015, las directrices del ERC establecian que basarse
Unicamente en los signos clinicos no es fiable (4) para determinar la
posicion de un dispositivo de la via aérea (ETT, SGA).

Las directrices enfatizan la importancia de la capnografia (zjen la
reanimacion cardiopulmonar. Esto se aplica a la comprabacion inicial
y continua de la posicion del dispositivo de la via aérea, pero también
ala calidad de las compresiones toracicas, la deteccion precoz de la
reanudacion de la circulacion espontanea y la monitorizacion de la
ventilacion.
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Ventile al paciente con el volumen tidal y la frecuencia recomendados (4).



Asegure LT®evo con los medios adecuados, especialmente antes de
realizar manipulaciones importantes al paciente.
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En caso de problemas de ventilacion, desinfle completamente los balones
y retire el LT®evo. A continuacion, asegurese de que las condiciones sean
Optimas y vuelva a colocar el LT®evo.



Intubacidn traqueal mediante LT®evo con guia de fibra dptica.

Tamario #2 #3 #4 #5

Guia por peso 10-25kg 25-50kg 50-90kg >90 kg

del paciente

Tamano del tubo traqueal ~ <6.7mm D.E. <87mmD.E. <10.7mmD.E. <10.7mmD.E.
(via canal de ventilacion) (5.0 mm D.., sin balon) (6.5 mmD.l.) (8.0mmD.L) (8.0mmD.L.)
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/ Informaciones adicionales
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Folleto Video Aplicacion (RCP) Aplicacion
explicativo en el entorno en lasalade
prehospitalario operaciones

Las informaciones estan disponibles en la pagina www.vbm-medical.de/media

El presente Quick Guide no sustituye las instrucciones de uso. Es obligatorio sequir las
instrucciones de uso.

Los productos médicos en este material publicitario son fabricados sin la utilizacion de
latex de caucho natural, salvo que se especifique lo contrario.
Los productos médicos en este material publicitario no continenen ftalatos que requie-
ran una identificacion segtn la regulacion CLP (EC)1272/2008.
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