STADT GUGLINGEN
Tagesordnungspunkt Nr. 3
Vorlage Nr. 21/2020
Sitzung des Gemeinderats
am 18. Februar 2020
-Offentlich-

Freiwillige Feuerwehr Giglingen
- Medizinische Notfallausbildung
- Antrag des DRK-Ortsvereins Brackenheim

Antrag zur Beschlussfassung:

Die Stadt Glglingen unterstitzt die Anschaffung einer Ubungspuppe durch
das Deutsche Rote Kreuz, Ortsverein Brackenheim mit einem Zuschuss in
Hohe von 3.000 € (Anschaffungskosten ca. 5.000 €).

Diese Ubungspuppe wird auch im Rahmen der Schulung der Angehérigen der
Freiwilligen Feuerwehr verwendet werden.

03.02.2020 /Heckmann

ABSTIMMUNGSERGEBNIS

Anzahl

Ja-Stimmen

Nein-Stimmen

Enthaltungen

Die Feuerwehr Guglingen plant aktuell einen Lehrgang der Feuerwehr-
Grundausbildung fur neue, junge Kamerad/innen/en aus Giglingen, Pfaffenhofen
und Zaberfeld. Das DRK Brackenheim beteiligt sich daran mit 2 Ausbildern im
Bereich ,Retten” mit etwas mehr als 20 UE.

Seit der Indienststellung des HLF 20 vor zwei Jahren in der Abteilung | - Glglingen
gehort zur Ausstattung der Feuerwehr Glglingen nicht mehr nur ein einfacher
Verbandkasten sondern ein Rettungsrucksack, &hnlich denen, die vom
Rettungsdienst zum Notfallpatienten mitgenommen werden. Das macht auch
durchaus Sinn, da es vorkommen kann, dass die Feuerwehr einige Zeit mit einem
Notfallpatienten allein ist, bis der Rettungsdienst oder Helfer vor Ort eintreffen —
beispielsweise im Rahmen einer Tur6ffnung oder eines Verkehrsunfalls.

In diesem Rettungsrucksack nach DIN 13155 befinden sich auch Materialien zur
Sicherung der Atemwege bei Bewusstlosen oder Patienten mit Herz-
Kreislaufstillstand.




Namentlich handelt es sich um einen Satz Larynxtuben, einer Handabsaugpumpe ftr
Erbrochenes und Schleim sowie kirzeren Gudeltuben zur Schienung der Zunge bei
der Beatmung mittels Beatmungsbeutel.

Im Anhang ist ein Infoblatt zum Larynxtubus angefiigt (Es handelt sich um eine
ausfuihrliche Produktinformationen des Herstellers). Diese Hilfsmittel sind so
konzipiert, das auch Helfer, die nicht Uber eine umfassende rettungsdienstliche
Ausbildung verfligen, nach einer strukturierten Schulung und Belibung am Phantom
damit umgehen konnen. Ahnlich verhalt es sich bspw. mit dem automatischen
externen Defibrillator (AED) den die Feuerwehr seit Jahren mitfihrt. Solche, auch
von geschulten Helfern ohne berufliche Qualifizierung anwendbaren Medizinprodukte
sind eine sinnvolle Erganzung zur einfachen Notfallausriistung der Feuerwehren in
Form von Verbandskasten und kénnen, unter gewissen Umstanden, Leben retten.

Aus diesem Grund ist es gut, dass die Feuerwehr Giglingen mittlerweile so
ausgerustet ist. Allerdings war es bisher nicht moéglich, die Feuerwehrangehdrigen
ordentlich im Umgang mit dem Larynxtubus zu schulen, weil sowohl der Feuerwehr
Guglingen als auch dem als DRK Ortsverein eine Ubungspuppe fehlt, die einen
intubierbaren Atemweg hat (also nicht nur einen Mund mit Beutel dran, sondern auch
eine ,Gummiluftréhre” und ,,Gummi-Kehlkopf‘ in die man einen Beatmungsschlauch
einfiihren kann). Fir die ordentliche Schulung im Umgang ist das praktische Uben an
solchen Phantomen aber unerlasslich.

Das gebrauchlichste Produkt fir diese Anwendung im ,Laien- und semi-
professionellen Bereich” ist die ,Resusci-Anne“ der Firma Laerdal mit dem Modul
LAirway" und dem ,Shock-Link“ damit man sie auch defibrillieren kann.

Diese Ubungspuppe kostet allerdings ca. 5.000 €. Eigentlich war Intention des DRK,
Uber ortsansdssige Firmen Spenden zu sammeln und den Erlés der
Jahresgeldsammlung im Frihjahr fur den Erwerb einzusetzen. Allerdings wirkt sich
hier die aktuelle wirtschaftliche Lage aus, so dass sich das Spendensammeln als
schwerer erwies als gedacht.

Parallel besteht beim DRK-Ortsverein noch Bedarf flir zwei neue
Defibrillatoren/Patientenmonitor-Kombinationen flr zusammen 12.000 €. Hier ist das
DRK wegen eines Zuschusses mit dem Foérderverein Gesundheitsversorgung
Zabergau im Gespréach.

Da die Grundausbildung und das entsprechende Schulungsmodul bereits Ende
Februar und Anfang Méarz stattfinden werden, ware das DRK sehr dankbar, wenn
durch die Stadt Guglingen eine finanzielle Unterstitzung moglich ware, damit fir die
jungen Feuerwehrangehorigen eine fundierte notfallmedizinische Ausbildung maoglich
wird.

Dartiber hinaus wiirde die Ubungspuppe natirlich auch fir die Schulung im Umgang
mit dem Larynxtubus und dem AED aller Feuerwehrmanner der FFW Giiglingen
genutzt. (Anmerkung: Der Ubungstorso, den die Feuerwehr Giiglingen vorhalt ist
leider nicht defibrillierbar).
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Der neue LTS-D

Die 2. Generation supraglottischer Atemwegshilfen —
sowohl flr elektive Anwendungen als auch fir Notfalleingriffe

VBM



Der Larynx-Tubus

b Eine Erfolgsgeschichte

Vor diesem Hintergrund sowie fiir Atemwegsmanagement der Notfall-

medizin wird 1999 eine neue supraglottische Atemwegshilfe entwickelt,
Vollnarkosen als die Aufrechterhaltung der Larynx-Tubus (LT).

eines freien oberen Atemweges.”

»Nichts ist wichtiger in der Praxis der

Der Larynx-Tubus wird eingesetzt als Alternative zur Maskenbeatmung
oder als nicht-invasive und schonende Atemwegssicherung, wenn eine
endotracheale Intubation misslingt oder nicht erforderlich ist.

Die einzigartige Bauweise des Larynx-Tubus ermdglicht eine schnelle und blinde Einfiihrung: die Tubusspitze wird automa-
tisch am Osophaguseingang positioniert. Nach der Platzierung des Tubus im Hypopharynx werden durch Beliiften der Cuffs
der Osophagus und der Pharynx abgedichtet. So wird die Ventilation durch die Trachea sichergestellt, pulmonale Tidalvo-
lumina kénnen erreicht werden. Durch das Abdichten des Osophagus wird das Aspirations- und Mageninsufflationsrisiko
verringert. AuBerdem werden mit dem Larynx-Tubus wahrend CPR (cardiopulmonale Reanimation) aufgrund der sehr hohen
Abdichtung ununterbrochene Herz-Druck-Massagen ermdglicht.

In den Jahren nach seiner Einfiihrung findet der Larynx-Tubus Anwendung bei elektiven Eingriffen und in der Notfallmedizin.
Weltweit nimmt er immer mehr an Bekanntheit zu.

LT LTSIl LT-D LT5-D



Die Einfihrung eines weiteren Modelles erfolgt 2002 mit dem Larynx-Tubus Suction II. Mit dem LTS Il wird durch einen
zweiten Kanal der Magen entlastet und der Aspirationsschutz deutlich erhght: passive Druckentlastung wirkt einer Magen-
blahung entgegen und Absaugen von Gasen und Flissigkeiten, besonders im Falle einer Regurgitation, wird ermdglicht. Vor
allem im praklinischen Bereich filr nicht niichterne Patienten erweist sich dies als erheblicher Vorteil.

2003 wird der LT (Larynx-Tubus) zum Einmalgebrauch, der LT-D (Larynx-Tubus Disposable) eingefiihrt. Auch der LTS II (La-
rynx-Tubus Suction) ist ab 2005 als Einwegprodukt verfiigbar, der LTS-D (Larynx-Tubus Suction Disposable). Das Risiko von
Kreuzkontaminationen wird somit deutlich verringert.

Alle Modelle kdnnen auch im praklinischen Bereich besonders bei beengten Platzverhaltnissen in fast allen Patientenpositio-
nen angewandt werden. Nicht nur erfahrene Anasthesisten oder Notarzte, sondern auch weniger Gelibte finden sich schnell
mit dem Produkt zurecht.

Die Produkte gewinnen vor allem in der Notfallmedizin immer

»Mittlerweile besitzt der Larynx-Tubus
mehr an Bedeutung und werden Teil von internationalen Leit- einen festen Stellenwert in der praklini-

linien wie ERC, AHA und ASA. Klinische Studien zeugen von der

schen Notfallmedizin.”
Funktionalitat der Larynx-Tuben, welche in mehreren Landern
wie zum Beispiel in Deutschland, Japan oder in den USA nicht
mehr wegzugdenken sind.

Intuitives, leichtes Einfilhren und eine hohe Abdichtung sind wesentliche Vorteile des Larynx-Tubus. So kommt es, dass
die verschiedenen Modelle des Larynx-Tubus Ende 2013 auf mehr als 16 Millionen Anwendungen in 97 Landern der Welt
kommen!

2013
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2012
14,59 Mig.
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16 Mio. Anwendungen aller Larynx-Tuben
(LT, LTSI, LD, LTS-D)
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Der neue LTS-D

» Supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation

Obwohl sich die Larynx-Tubus Produktreihe etabliert hat, werden unsere Produkte stetig weiter entwickelt und klinisch an-
gepasst, um den Patienten bestméglichen Komfort zu garantieren.

Deshalb kdnnen wir nun den neuen LTS-D vorstellen:

Dieser tritt mit tiberholtem Design auf und ersetzt den bisherigen LTS-D.

wl..] Es wird empfohlen, dass alle
Krankenhduser iiber supraglotti-
sche Atemwegshilfen der 2. Gene-
ration verfligen, sowohl fiir elektive
Anwendungen als auch fiir Atem-
wegsmanagement im Notfall.”

«Es sollten EGA* mit Drainageka-
nal verwendet und eine Magen-
sonde platziert werden."”

Auch der neue LTS-D ist eine supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation. Er verfligt sowohl dber ein Beatmungs- als
auch tiber ein Drainagekanal und entspricht somit weiterhin den internationalen Richtlinien.

Die Funktionsweise bleibt dieselbe — mit verbesserten Eigenschaften. Die vorgenommenen Modifikationen basieren auf
aktuellen klinischen Studien sowie dem Feedback der Anwender,



Was hat sich geandert?

» Komplette Palette

Die LTS-D Familie ist nun vollstandig!
Wahrend der bisherige LTS-D in den ErwachsenengroBen 3, 4 und 5
erhaltlich war, so ist die neue Version in allen GroBen verfiigbar, vom

Neugeborenen bis hin zum Erwachsenen.

Klarere Farbtdne der Konnektoren schlieBen Verwechslungen aus.

L S
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Was hat sich geandert?

» Einfacheres Einfiihren

Der bisherige LTS-D weist eine Biegung
von 45° auf. Aufgrund von klinischen
Beobachtungen wird der neue LTS-D
nun mit einer Biegung von 60° herge-
stellt, sodass er sich noch besser an die
Anatomie im Rachenraum anschmiegt.
Des Weiteren wird der neue LTS-D aus
weicherem Material gefertigt.

Diinnere Cuffs und eine sanft ansteigen-
de Rampe fuhren zu einem schlankeren
Tubus bei entblockten Cuffs, weshalb
sich dieser noch leichter einfiihren |4sst.
Diese Anderungen werden auf den fol-
genden Seiten ausfiihrlich beschrieben.

45°

bisheriger LTS-D neuer LTS-D

Insgesamt fiihren die Anderungen an Biegung, Material, Cuffs und Ventilationsebene zu einem noch patienten-
freundlicheren Produkt - bei gleichbleibender Stabilitét wird ein noch leichteres Einfiihren gewahrleistet.

» Mehr Raum im Hypopharynx

Durch die Neugestaltung der Ventilationsebene zwischen den beiden Cuffs entsteht ein erheblicher Vorteil zum bisherigen
LTS-D: Die neue Rampe ist leicht konisch geformt, sanft ansteigend und nimmt somit ca. 25% weniger Raum im Hypopha-
rynx ein. Folglich entsteht weniger Druck, sowohl wahrend dem Einfiihren als auch nach der Platzierung. Die Anwendung

selbst bei schwierigen Atemwegen wird somit noch effizienter, da der neue LTS-D perfekt an die Anatomie im Rachenraum
angepasst ist.

bisheriger LTS-D neuer LT5-D



» Extrem diinnwandige Niederdruckcuffs

Um weiterhin optimalen Leckagedruck zu garantieren und gleichzeitig die Belastung der Schleimhaut zu reduzieren, wurden
die Niederdruckcuffs gedndert.

Die Cuffwande des neuen LTS-D sind zwei Mal diinner als die bisherigen und trotzdem extrem reiBfest. Die entblockten

Cuffs legen sich besser an, sodass der Tubus eine schlankere Spitze aufweist und das Risiko der Cuffbeschadigung durch die
Zéhne verringert wird.

Im Vergleich zu den bisherigen Cuffs ergibt sich bei gleichem Fiillvolumen automatisch ein geringerer Cuffdruck des neuen
LTS-D.

Alles in allem kann so mit niedrigem Cuffdruck (< 60 cmH,0) eine maximale Abdichtung im Hypopharynx ermdglicht und
gleichzeitig die Schleimhaut geschont werden.

Wir empfehlen in jedem Fall, den Cuffdruck mit einem Cuffdruckmessgerat zu iiberpriifen. 60 cmH,0 sollten
hierbei nicht berschritten werden.

|

neuer LTS-D \& -

bisheriger [TS-D



Was hat sich geandert?

» Kontrolle des angepassten Cuffdrucks

“Um eine Zungenschwellung nach
pra- oder innerklinischer Einlage
eines Larynxtubus zu verhindern,
sollte der , Cuff"-Druck gemessen
und angepasst werden.”

Weiterhin bestehen bleibt die Farbkodierung der Konnektoren mit der Spritze: Die empfohlenen Fiillvolumen fiir die Cuffs
der jeweiligen GroBe werden mit der entsprechenden Farbe auf der Spritze angezeigt. Die Anatomie jedes Individuums
ist unterschiedlich — folglich wird auch bei unterschiedlichen Fiillvolumen eine maximale Abdichtung erreicht. Aus diesem
Grund und um die Schleimhaut zu schonen, weisen wir noch einmal dringend darauf hin:

Wir empfehlen in jedem Fall, den Cuffdruck mit einem Cuffdruckmessgerat zu tiberpriifen. 60 cmH.0 sollten
hierbei nicht Uberschritten werden.

GroBe empfohlenes Fiillvolumen  Cuffdruck
der Cuffs
0 max. 10 ml 20ml ﬁ.:é?&'
1 max. 20 ml
2 max. 35 ml
25 40 - 45 ml <60 cmH,0
3 50 - 60 ml i
4 70 - 80 ml e ite B % o Q'
5 80 - 90 ml T T R

Fir eine optimale Anwendung wird die Spritze
in drei verschiedenen Ausfiihrungen hergestellt.

,. Ty

. . . . ¥ eﬂ a ‘.a 5

Details hierzu finden Sie auf Seite 15. . ;xg|ﬁ =il
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» Effektive Ventilation

Neben geraumigeren Platzverhltnissen bietet die Neugestaltung der Ventilationsebene weitere Vorteile.

bisheriger LT5-D neuer LTS-D

Gleich auf den ersten Blick fallt die neue Rampe auf: Diese steigt bei dem neuen LTS-D nicht mehr steil an, sondern ist leicht
konisch geformt und sanft ansteigend.

Die bisherige Version wurde mit zwei groBen sowie vier seitlichen Beatmungs6ffnungen hergestellt. Die neue Version des
LTS-D weist zwei seitliche, vier langliche und eine groBe Beatmungsdffnung auf. Diese Beatmungséffnungen liegen nach
korrekter Platzierung des Tubus der Trachea gegeniiber, sodass optimale pulmonale Tidalvolumina erreicht werden kénnen.



Was hat sich geandert?

b Die 2. Generation mit gréBter Absaugméglichkeit und Lagekontrolle bei allen GréBen

«Wenn es nicht vorgesehen ist, eine endo-

tracheale Intubation durchzufiihren, aber ein

(Ieicht) erhohtes Risiko von Regurgitation

vorliegt, so ist es logischer, eine supraglot-

tische Atemwegshilfe der 2. Generation zu

verwenden als eine der 1. Generation.”

GréBe Drainagekanal
bisheriger LTS-D

nfa
n/a
n/a
n/a
18 Fr
18 Fr
18 Fr

bR W N = O
w

Drainagekanal
neuer LTS-D

10 Fr
10 Fr
16 Fr
16 Fr
18 Fr
18 Fr
18 Fr

,Ein Einbringen einer Magensonde detek-

tiert durch das Ausbleiben der korrekten int-

ragastralen Lage die Fehllage des platzierten

Larynx-Tubus.”

10

Um bei der Verwendung einer supraglottischen Atemwegshilfe den
Magen zu entlasten und somit das Regurgitations- und Aspirations-
risiko zu reduzieren, werden Produkte empfohlen, die die Einlage einer
Magensonde durch einen zusatzlichen Kanal ermaglichen.

Der bisherige LTS-D weist einen solchen Kanal auf, der passend ist fiir
Magensonden bis max. 18 Fr. Unter allen Herstellern von supraglotti-
schen Atemwegshilfen ist dies der gréBte Drainagekanal (siehe S. 14).

Auch bei dem neuen LTS-D ist eine Absaugmaglichkeit bis 18 Fr vor-
handen, zustzlich wurde die proximale Offnung trichterférmig erwei-
tert, sodass das Einfiihren nun noch einfacher ist.

bisheriger ¢
LTS-D



» Ubersichtlichere Beschriftungen

Die Beschriftungen waren bisher zwischen Konnektor und proximalem Cuff auf der Riickseite des Larynx-Tubus aufgedruckt.
Bei der neuen Version des LTS-D werden diese Informationen iibersichtlicher: Produktname, Logos und GréBenangaben
befinden sich auf der Vorderseite, wihrend der Eingang des Drainagekanals und die Zahnmarkierungen weiterhin auf der
Riickseite zu sehen sind.

Hierbei haben sich die Zahnmarkierungen geéndert. Beim bisherigen LTS-D wurde die kréftigere Markierung fiir die Schnei-
dezahne von zwei diinneren Markierungen eingeschlossen, sodass ein Zielbereich markiert wurde. Bei dem neuen LTS-D hat
sich die Einfihrtechnik geandert — es gibt eine neue Einfiihrtiefe.

neuer LTS-D
Ansicht
von hinten

bisheriger LTS-D
Ansicht
von vorne

bisheriger LTS-D neuer LT5-D
Ansicht Ansicht
von hinten VO vorne

» Neue Einfiihrtiefe

Bei dem neuen LTS-D sind alle drei Markierungen gleich. Der Tubus wird bis zur proximalen Zahnmarkierung eingefiihrt.
Cuffs mittels Spritze mit dem empfohlenen maximalen Volumen beliiften. Falls anschlieBend keine korrekte Beatmung er-
reicht wird, kann der Tubus mit beliifteten Cuffs innerhalb der drei Zahnmarkierungen zurlickgezogen werden, bis eine
widerstandsfreie Beatmung méglich ist (groBes Tidalvolumen mit minimalem Beatmungsdruck).

1



Weiterfiihrende Informationen

» Ubersicht der funktionellen MaBe und technischen Details

Der neue LTS-D ist nun phthalatfrei. Nach wie vor enthalt er kein Latex, wird steril verpackt geliefert und ist zum Einmal-
gebrauch bestimmt.

Alle GroBen sind geeignet fiir die Anwendung von fiberoptischen Bronchoskopen, sowie von Magensonden und Absaug-
kathetern, gemaB folgender Tabelle:

GréBe  Patient Gewicht / Farbe minimaler Fiberendoskop via max. Magen- empfohlenes Cuffdruck
GroBe interdentaler Beatmungskanal  sonde via Drai-  Fiillvolumen der
Abstand angekanal Cuffs

0 Neugeborene < 5kg transparent 10 mm <3.0mm 10 Fr max. 10 ml

1 Babys 5-12 kg weiB 10 mm <3.0mm 10 Fr max. 20 ml

2 Kinder 12-25 kg griin 15 mm < 4.0 mm 16 Fr max. 35 ml

2.5 Kinder 125-150cm P orange 15 mm < 4.0 mm 16 Fr 40 - 45 ml <60 cmH,0
3 Erwachsene < 155 cm gelb 18 mm < 6.0 mm 18 Fr 50 - 60 ml

4 Erwachsene  155-180 ¢cm } rot 18 mm < 6.0 mm 18 Fr 70 - 80 ml

5 Erwachsene > 180 cm } violett 18 mm < 6.0 mm 18 Fr 80 -90 ml

Verwendung im MRT

In einem nicht klinischen Test wurde festgestellt, dass der LTS-D im MRT (Magnetresonanztomograph) verwendet
werden kann. Befindet sich der Pilotballon im abgebildeten Bereich, so kann dies Artefakte verursachen. Die
Position des Pilotballon kann problemlos verandert werden, so dass die Bildbeeintréchtigung nicht an der zu
untersuchenden Korperstelle auftritt.

12



» Klinische Studien

Von der Funktionalitét der Larynx-Tubus Produktreihe zeugen verschiedene klini-
sche Studien und Algorithmen. Es ist wichtig, einige Studien gelesen zu haben und
zu kennen. Hier finden Sie eine Auflistung einiger wichtiger Arbeiten.

Empfehlungen fiir supraglottische Atemwege mit Absaugmaglichkeit, Algorithmen

- Cook, T. / Woodall, N. / Frerk, C: 4th National Audit Project of the Royal College of
Anesthetists and the Difficult Airway Society (NAP4), Major Complications of Airway
Management in the United Kingdom, Marz 2011

- Timmermann, A. et al: Handlungsempfehlung filr das préklinische Atemwegsmanage-
ment, DGAInfo, Andsth Intensivmed 2012;53, S. 294

Internationale Richtlinien, LT als alternatives Mittel bei CPR zur Sicherungder Atem-
wege

- Neumar, R. et al: Circulation Journal of the American Heart Association: Part & Adult
Advanced Cardiovascular Life Support: 2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

- Deakin, C. et al: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010,
Section 4. Adult advanced life support

Erfolgsquote und Einfiihrungszeit

- Cavus, E. et al: Laryngeal tube S Il, ProSeal laryngeal mask, and EasyTube during elective surgery: a randomized controlled comparison with
the endotracheal tube in nontrained professionals. Eur ] Anaesthesiol. Sep 2009; 26(9)

- Frascone, R. et al: Comparison of prehospital insertion success rates and time to insertion between standard endotracheal intubation and a
supraglottic airway, Resuscitation, Dezember 2011

- Diggs, LA et al: An update on out-of-hospital airway management practices in the United States, Resuscitation, Mérz 2014

- Jokela, J. et al: Laryngeal tube and intubating laryngeal mask insertion in a manikin by first-responder trainees after a short video-clip de-
monstration, Prehospital Disaster Med 2009; 24(1):63-66

- Gamelin, A. et al: The laryngeal tube LTS-D: A quick and easy airway management device for prehospital emergency nurses. Poster Resusci-
tation 2014, Bilbao

Cuffdruckmessung
- Bernhard, M. et al: Prehospital airway management using the laryngeal tube, Der Anaesthesist 63.7 (2014): 589-596
- Schalk, R. et al: Complications associated with the prehospital use of laryngeal tubes, Resuscitation 85 (2014) 1629-1632

Atemwegssicherung im Notfall
- Genzwiirker, H.: Praklinischer Einsatz von supraglottischen Atemwegsalternativen, Notfall Rettungsmed 2011-14:21-24
- Schalk, R.: Der Larynx-Tubus-Suction — Ein Notfallkonzept! Alerra-Verlag, Frankfurt am Main, 2013

Hilfsmittel bei CPR
- Wiese, Christoph H. R. et al: Using a laryngeal tube during cardiac arrest reduces “no-flow time" in a manikin study: a comparison between
laryngeal tube and endotracheal tube. Wiener Klinische Wochenschrift, Springer Verlag 2008, 120/7-8:217-223

13



Weiterfiihrende Informationen

» Wetthewerb

Im Atemwegsmanagement gibt es mittlerweile eine groBe Auswahl an supraglottischen Atemwegshilfen. Die Mehrheit da-
von hat es nicht geschafft, sich in diesem Markt zu etablieren. Im Gegensatz dazu spielt der Larynx-Tubus mit mehr als 16
Millionen Anwendungen seit seiner Einfiihrung eine wesentliche Rolle als Alternative zur Intubation und Maskenbeatmung.
Einer der bedeutendsten interationalen Anasthesieberichte, der NAP4, empfiehlt die Verwendung von supraglottischen
Atemwegshilfen der 2. Generation. Der vorhandene Drainagekanal erméglicht die Einlage einer Magensonde und fiihrt zu
einer Entlastung des gastralen Druckes und damit zu einem potentiell niedrigeren Regurgitations- und Aspirationsrisiko.
Des Weiteren ist ein Trend zu supraglottischen Atemwegshilfen der 2. Generation zum Einmalgebrauch zu erkennen. Der
neue LTS-D entspricht diesen Voraussetzungen und ist im Vergleich zu seinem Vorganger verbessert und klinisch angepasst
worden.

Die aktuell bekanntesten supraglottischen Atemwegshilfen der 2. Generation zum Einmalgebrauch sind:

Ambu® AuraGain™ (Ambu) LMA Supreme™ (Teleflex)
COMBITUBE™ (Covidien) LTS-D (VBM Medizintechnik)
i-gel (Intersurgical)

Im Vergleich zu anderen supraglottischen Atemwegshilfen iiberzeugt der LTS-D durch seine einfache Anwendung und den
damit verbundenen schnellen Lerneffekt wéhrend des Trainings. Der vergleichsweise diinne Tubus erméglicht die Einfiihrung
auch bei geringem interdentalem Abstand und in unterschiedlichen Kérperpositionen des Patienten. ["

Aufgrund der sehr hohen Abdichtung werden bei CPR (cardiopulmonary resuscitation) ununterbrochene Herz-Druck-Mas-
sagen ermoglicht. 12

Weiterer Vorteil des LTS-D ist der mit maximal 18 Fr vergleichsweise groBte und geradlinige Drainagekanal; B/1415

Weitere supraglottische Atemwegshilfen

GroBen maximale Magensoﬁ Produkt GroBen maximale Magensonde

e = 10 - LMA Supreme™ LA 6Fr

R 2,25 10Fr

| 18 Fr JaE 14 Fr
i-gel 1 n/a

1.5 10 Fr

2,253,4 12 Fr

5 14 Fr

Ambu® AuraGain™ 3.4,5 14 Fr

[1] Hagberg, C.: Benumof and Hagberg's Airway Management, 3, Auflage, 2013, 5. 493f

[2] Ocker, H. et al: A comparison of the laryngeal tube with the laryngeal mask ainway during routine surgical procedures, Anesth Analg. 2002 Oct; 95(4):1094-7
[3] Gebrauchsanweisung LMA SupremeTM

[4] Benutzerhandbuch i-gel, 5. 15

(5] Prospekt Ambu® AuraGainTM, Ambu GmbH
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b Bestellinformation

LTS-D Einzel-Set

GroBe

U"#UJ{\}?\JAO
wu

Patient

Neugeborene
Babys

Kinder
Kinder
Erwachsene
Erwachsene
Erwachsene

LTS-D 10er Set

GroBe

[ T R N =
w

Patient

Neugeborene
Babys

Kinder
Kinder
Erwachsene
Erwachsene
Erwachsene

LTS-D Notfall-Set

GroBe

Patient

Neugeborene
Babys

Kinder
Kinder
Erwachsene
Erwachsene
Erwachsene

&

Gewicht /
Grofe
<5kg

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

Gewicht /
GroBe

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

Gewicht/
GroBe
<5kg

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

Farbe

>

transparent
weif}
griin

P orange

gelb
rot
violett

Farbe

transparent
weiB

griin
orange
gelb

rot

violett

Farbe

transparent
weif3

LTS-D Einzel-Set

REF 32-06-100-1
REF 32-06-101-1
REF 32-06-102-1
REF 32-06-125-1
REF 32-06-103-1
REF 32-06-104-1
REF 32-06-105-1

LTS-D 10er Set

REF 32-06-000-1
REF 32-06-001-1
REF 32-06-002-1
REF 32-06-025-1
REF 32-06-003-1
REF 32-06-004-1
REF 32-06-005-1

LTS-D Notfall-Set

Kinder
REF 32-06-309-1

Erwachsene
REF 32-06-209-1

Lieferumfang
Larynx-Tubus
1x#0
1x#1
1x#2
1x#25
1x#3
1x#4
1x#5

Lieferumfang
Larynx-Tubus
10x#0
10x#1
10x#2
10x#25
10x#3
10x#4
10x#5

Lieferumfang
Larynx-Tubus

jelx
#0,1,2,25

jelx
#3,4,5

Spritze
20 ml
20ml
60 ml
60 ml
60 ml
100 ml
100 ml

Spritze

60 ml

100 ml
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Der neue LTS-D —

sicher in Routine und Notfall.

VBM Medizintechnik GmbH @ S K 2

Einsteinstrasse 1 | 72172 Sulz a.N. | Germany )
Tel: +49 7454 9596-0 | Fax: +49 7454 9596-33 | e-mail: verkauf@vbm-medical. de | www.vbm-medical.de F302:5.008104.17
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