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Larynx-Tubus LTS-D @

Die 2. Generation
supraglottischer Atemwegshilfen

Anwendungsempfehlung



Indikation

Als alternatives Hilfsmittel zur
tempordren Atemwegssicherung
fiir schwierige Atemwege und

Reanimationssituationen, ‘
sowohl klinisch als auch
praklinisch. | |

I

Fir die mechanische i

oder spontane Beatmung § P
von Patienten wahrend /
einer kurzen Anasthesie.

Weitere Indikationen
sind nicht bekannt.

Kontraindikation

Komplette Verlegung der
oberen Atemwege.

Im Rahmen einer elektiven
Versorgung: nicht niichterne
Patienten sowie Patienten

mit angestautem Mageninhalt.

Weitere Kontraindikationen
sind nicht bekannt.



GroBenauswahl

Richtige GroBe auswahlen!

GroBenauswahl mit Farbkodierung samt

passender Magensonde.

GroBe

#0
#1
#2
#2.5
#3
#4
#5

Patient

Neugeborenes
Baby

Kind

Kind
Erwachsener
Erwachsener
Erwachsener

Gewicht /
GroBe

<5kg
5-12kg
12-25kg
125—-150cm
<155cm
155—180cm
>180cm

@

Farbe

Ll i

Drainagekanal

10 Fr
10Fr
16 Fr
16 Fr
18 Fr
18 Fr
18 Fr
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Vorbereitung Teil 1

Verpackung 6ffnen
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Vorbereitung Teil 2

Ventiloffner entfernen
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Vorbereitung Teil 3

L
Sicht- und Funktionskontrolle durchfiihren. Cuffs mittels Spritze komplett
entliiften.
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Vorbereitung Teil 4

Tubusspitze und Tubusriickseite gleitfahig machen
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Tubus einfiihren

Chin-Lift-Manéver (Kinn anheben) durchftihren, wahrend der Tubus einge-
fuhrt wird. Die Zunge darf wahrend des Einflihrens nicht nach hinten fallen.




Tubus abkippen

Nachdem der groBe (proximale) Cuff die Zahne passiert hat, den Tubus
in Richtung Nase abkippen und am Zungengrund entlang einfihren.




Einfiihrtiefe

Larynx-Tubus bis zur obersten Zahnmarkierung einflihren




Cuffs beluften

Cuffs mittels farbkodierter Spritze beliiften. Cuffdruck von max. 60 cmH,0
sobald wie mdglich kontrollieren (siehe Seite 18).
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Patient beatmen & Lagekontrolle

Den Tubus an einen Beatmungsbeutel oder ein Beatmungssystem
anschlieBen. Lagekontrolle mittels geeigneter Methoden tiberprifen.
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Magensonde einfiihren

Eine Magensonde kann in den speziell dafiir vorgesehenen Drainagekanal einge-
fiihrt werden. Dadurch kénnen Magenfliissigkeiten und Gase abgesaugt werden.
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» Kann beim Einsatz des LTS-D keine effiziente
Beatmung erreicht werden, kdnnen folgende
Manéver zur Losung fiihren ...



Fehllage der Tubusspitze

Stimmbander
Sir . piriformis Sinus piriformis

Aryhocker Aryhocker
.

Sollte sich die Magensonde nicht vorschieben lassen, kann dies auf eine um-
geknickte Tubusspitze oder eine Fehllage im Sinus piriformis hinweisen. Dann

den Tubus entfernen und mittels Chin-Lift-Mandver neu platzieren. 15



LTS-D zu tief eingefiihrt

Wurde der LTS-D zu tief eingefihrt, den Tubus mit belifteten Cuffs zwischen
den Bereich der Zahnmarkierungen zuriickziehen, bis eine widerstandsfreie
Beatmung maglich ist.
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LTS-D nicht tief genug eingefiihrt

Wurde der LTS-D nicht tief genug eingefihrt, die Magensonde entfernen, Cuffs
komplett entliften und anschlieBend den Tubus mittels Chin-Lift-Mandver neu

platzieren.
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Cuffdruckmessung
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Den Cuffdruck mit einem Manometer kontrollieren. Der Druck sollte
60 cmH,0 nicht iibersteigen.
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Larynx-Tubus entfernen

Magensonde entfernen und Cuffs mittels Spritze komplett entliften. Den
Tubus, mit einer Drehbewegung um den Zungengrund herum, aus dem
Mund des Patienten herausziehen.
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» Wechselmanover

Studien verweisen auf die Mdglichkeit der
orotrachealen Intubation wéahrend des
Austauschs eines Larynx-Tubus*

*Referenzen:
- Schalk R, Weber C, Byhahn C, Reyher C, Stay D, Zacharowski K, Meininger D,
Anaesthesist 2012 61:777-782, Published: August 29, 2012
- Dodd K, Kornas R, Prekker M, Klein L, Reardon R, Driver B,

J Emerg Med. 2017 Apr;52(4):403-408, Published: November 19, 2016
- Driver BE, Scharber SK, Horton GB, Braude DA, Simpson NS, Reardon RF,

Ann Emerg Med. 2019 Sep;74(3):403-409, Epub ahead of print: February 27, 2019
-Klein L, Paetow G, Kornas R, Reardon R,

Acad Emerg Med. 2016 23(3):219-370, e2-e7, Published: March 10, 2016



/ Y
Glottisebene @

Larynx-Tubus

Nach mehrminitiger Ventilation und orotrachealer Absaugung erfolgt die
Entblockung der Cuffs des Larynx-Tubus und die Laryngoskopie mittels
Videolaryngoskop. Die Glottisebene wird sichtbar.
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Zur Optimierung der Tubusplatzierung wird ein Filhrungsstab, zum Beispiel
der formbare S-Guide von VBM, in die Trachea eingelegt und Uber diesen der
Trachealtubus eingefiihrt. Auf eine ausreichende Narkosetiefe ist zu achten.
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» Wichtiger Hinweis
zum Wechselmanover
Bei Scheitern der orotrachealen Intubation
kann der sich noch in situ befindende
Larynx-Tubus erneut geblockt werden, um
als Riickfallebene zu dienen.
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Zusatzinformationen

Anwendungsvideo Prospekt Herstellerhinweis
LTS-D LTS-D Cuffdruckmessung
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Informationen ebenfalls verflgbar unter www.vbm-medical.de/media
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