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Einfache Platzierung
Reduktion der Aerosolverbreitung
Atraumatisch fir Patienten

Effiziente Ventilation
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Larynx-Tubus LTS-D

Eine supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation



—— Produkt-
eigenschaften

/ Larynx-Tubus LTS-D

Zur Anwendung in Notfallsituationen, als auch fir das geplante Atemwegsmanagement

Der Larynx-Tubus LTS-D ist eine supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation (mit Drainagekanal) und dient als
alternatives Hilfsmittel zur temporaren Atemwegssicherung in Notfallsituationen, wie beispielsweise bei der kardio-
pulmanalen Reanimation, sowohl im klinischen, als auch im praklinischen Umfeld.

Erist einfach zu platzieren und so auch mit geringem Trainingsaufwand anwendbar (1). Selbst in Situationen, in denen
die Platzverhaltnisse beengt sind oder bei Patienten mit geringem interdentalem Abstand, ermdglicht der diinne Tubus
die Einfiihrung (2).

Die Zahnmarkierung auf dem Tubus sorgt fur die einfache Identifizierung der korrekten Einfuhrtiefe und dient zudem
der einfachen Orientierung und Repositionierung. Fir ein unkompliziertes Bellften der Cuffs mit dem empfohlenen Full-
volumen sind Konnektor und Spritze farblich aufeinander abgestimmt.

1 Zahlreiche Beatmungsoffnungen ermdglichen eine effiziente Beatmung

2 Drainagekanal, um dem Risiko der Aspiration vorzubeugen

3 Dunnwandige Niederdruckcuffs ermaglichen maximalen Abdichtungs-
druck und minimieren die Aerosolverbreitung durch effiziente Abdichtung
im Rachenbereich. Dies entsteht bei geringem Cuffdruck (< 60 cm H,0) und
minimiert die Belastung der Schleimhaut.

4 Zahnmarkierung zur ldentifizierung der korrekten Einfuhrtiefe

Drainagekanal

- Drainagekanal als aktueller Standard in internationalen 3
Leitlinien empfohlen. Alle GroBen des LTS-D verfiigen
standardgemaB Uber einen Drainagekanal.

- GroBte Absaugmaglichkeit mit einfachstem Zugang -
Magensonde bis zu 18 Fr

Magensonde 1

- Die Einlage einer Magensonde hilft, die korrekte Lage
des Larynx-Tubus zu bestatigen
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Klinische
Eigenschaften

Umintubation

Wechselmandver von LTS-D (in situ mit entlifteten Cuffs)

zu Trachealtubus mittels Videolaryngoskop und Fuhrungs-
stab.

Reduktion der Aerosolverbreitung (3)

Die Anwendung des LTS-D in Verbindung mit Atemsystem-
filter fihrt zu einer erheblichen Reduktion einer Aerosol-
verbreitung wahrend Aerosol-generierender MaBnahmen,
wie z. B. der Thoraxkompressionen.

Dr. Matthias Ott

Aerosol spread during CPR, Laryngeal Tube & Filter

No-flow-time

Der LTS-D kann ohne eine Unterbrechung der Thorax-
kompressionen eingefthrt werden. Hierdurch ist eine
signifikante Reduktion der No-flow-time maoglich ().

Ununterbrochene Thoraxkompressionen

Aufgrund der sehr hohen Abdichtung sind bei der kardio-

pulmonalen Reanimation ununterbrochene Thoraxkom-
pressionen maglich.

Hohere Uberlebensrate

Hohere Uberlebensrate nach 72 Stunden bei Erwachsenen
mit auBerklinischem Herz-Kreislaufstillstand (LTS-D im
Vergleich zur endotrachealen Intubation (ETI))(5).

EINE
RANDOMISIERTE
KLINISCHE STUDIE
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Referenzen

—— /usatz-
information

Larynx-Tubus LTS-D / Zum Einmalgebrauch, steril

GroBe Patient Gewicht/  Drainagekanal Fiberskop Farbe Einzel-Set 10-er Set Notfall-Set
GroBe Mit farbkodierter Mit farbkodierter Spritze
Spritze
0 Neugeborenes <bkg 10Fr <3.0mm B REF32-06-100-1 REF 32-06-000-1
1 Baby 5-12kg 10Fr <30mm  [J REF32-06-101-1 REF 32-06-001-1 (ﬁnod?rz 25)
2 Kind 12-25kg  T6Fr <40mm B REF 32-06-102-1 REF 32-06-002-1 | RF 39-06-309-1
2.5 Kind 125-150cm 16 Fr <40mm B REF 32-06-125-1 REF 32-06-025-1
3 Erwachsener ~ <155cm 18Fr <6.0mm REF 32-06-103-1 REF 32-06-003-1 Erwachsene
4 Erwachsener  155-180cm 18 Fr <6.0mm B REF32-06-104-1 REF 32-06-004-1 | (#3,4,5)
5 Erwachsener >180cm  18Fr <60mm M REF32-06-105-1 REF 32-06-005-1 | REF 32-06-209-1
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Konnektor und Spritze sind farblich aufeinander abgestimmt
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Dieses Produkt ist hergestellt ohne die Verwendung von Naturkautschuklatex, wenn nicht anders gekennzeichnet.
Dieses Produkt enthalt keine kennzeichnungspflichtigen Phthalate gemaB CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008.
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