MASCHERA
L ARINGEA
(LMA)



CANEA
ke 150 %2,
& I %

PRIMARY SURVEY

A. Airway
B. Breathing
C. Circulation



CANEA
ke 150 %2,
& I %

AIRWAY MANAGEMENT

 FIrst priorities
 Secure alrway
1 Oxygenate and ventilate
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SCENARI POSSIBILI

Mintubazione difficile

¥Posizione del paziente
¥Logistica ambientale
¥Miorilassanti

¥Tempi lunghi per I.O.T.

(canOt intubate, canOt ventilate )

¥Personale poco addestrato

¥MDifficolt” predittiva
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& PEG
(PRESIDI EXTRAGLOTTICI)

CARATTERISTICHE:
¥ Superare ostruzione delle vie aeree superiori
¥ Atraumatico anche se utilizzato da laici
¥ Posizionabile senza "sniffing"
¥ Garantire una ventilazione
¥ Separazione tra vie aeree e vie gastriche
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ASPETTI SIMPATICI!

I Bemplicit™ e rapidit” dOuso

| Rapidit” dOapprendimento e
mantenimento prolungato della
capacit dOuso

I Adeguatezza della ventilazione
I Protezione delle vie aeree

I Ingombro ridotto

| Bassa incidenza delle complicanze

I Ampia disponibilit™ di misure

IOVie aeree pervie e mani libereO
IFacile da posizionare

IAlternativa se IOT non possibile
IPosizionamento alla cieca

IEvita | curari per laringoscopia
IMantenimento in situ

IPermette IOT

ICosto contenuto



ASPETTI ANTIPATICI!

Inconvenienti: Controindicazioni:
ASSOLUTE

L . _ T

I 1Possibile posizionamento errato: P

I linsufficiente sedazione

I ITecnica scorretta RELATIVE
| IEsposizione vie aeree a | 1Bassa compliance
inalazione polmonare
| 1Possibile dislocamento (> tubo) I TErnia iatale
I 1Possibili perdite dal cuffiaggio | 1Gravidanza dopo la 14/
settimana

I 159 di insuccessi



CUFFIAGGIO

+ 60 cm/H 0,
Ppicco < 20
cm/H 0O



ESPERIENZA



MEGLIO DI NIENTE!



LE EVOLUZIONI



MA ANCORA..

LMA SUPREME LMA FAST TRACK
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PER LA PRATICA



CONCLUSIONI

La letteratura ha evidenziato che la IOT rappresenta

il Ogold standardO, ma necessita di personale medico, abile e allenato;
evenienza non sempre attuabile in ambito E.O..

Ne consegue che i PEG possono garantire una adeguata

ventilazione minimizzando |Oinsufflazione gastrica  con una
percentuale di successo del 100% al primo tentativo

In conclusione, sia la LMA che il T.L. si sono dimostrati valide alternative
allOIOT, meno invasivi e con prestazioni di ottimo livelloutilizzabili
anche dal personale infermieristico adeguatamente formato
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