Effizient

neue groBvolumige Niederdruckcuffs
gewahrleisten optimales Verhaltnis

von Airway Leak Pressure zu Cuffdruck

Sicher
komplett dberarbeitetes Design,
noch atraumatischer flr Patienten

DIETHELENE]
als neuer Standard in internationalen
Richtlinien empfohlen

Komplette Palette
verfligbar fir Neugeborene bis
Erwachsene

Attraktiver Preis
durch optimiertes Herstellungsver-
fahren

Beruht auf Erfahrung
mehr als 16 Mio. Anwendungen von
Larynx-Tuben weltweit

Der neue LTS-D

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

VBM




Der neue Larynx-Tubus Suction Disposable (LTS-D)

16 Millionen Anwendungen seit Einfiihrung des Larynx-Tubus —
eine Zahl, die fiir Vertrauen und Zuverldssigkeit steht.

Gerade deshalb entwickeln unsere Experten in Zusammen-
arbeit mit den Anwendern das Produkt standig weiter, um stets
bestmdgliche Sicherheit, Funktionalitdt und Komfort zu garan-
tieren.

Der LTS-D entspricht den internationalen Richtlinien und an-
erkannten Algorithmen: Einer der bedeutendsten internationa-
len Andsthesieberichte, der NAP4*, empfiehlt supraglottische
Atemwegshilfen der 2. Generation, welche das Risiko einer As-
piration durch einen vorhandenen Drainagekanal vorbeugen.
Alle GréBen des LTS-D verflgen Gber ein solches Lumen.

Zusatzlich zeichnet sich der neue LTS-D besonders durch seine
einzigartigen groBvolumigen Niederdruckcuffs aus — extrem
diinnwandige Cuffs schonen die Rachenschleimhaut und dich-
ten den Hypopharynx bereits bei minimalem Cuffdruck zuver-
lassig ab. Weicheres Material und abgerundete Kanten opti-
mieren die Patientenfreundlichkeit.

Nach wie vor ist der Larynx-Tubus auch mit weniger Intuba-
tionserfahrung anwendbar. Das System mit Farbkodierung hat
sich besonders im Notfall bewahrt, da die Spritze das emp-
fohlene maximale Fillvolumen anzeigt. Mit dem Larynx-Tubus
wird eine korrekte Ventilation vor allem auch bei beengten
Platzverhaltnissen ermdglicht.

Gesicherte Ventilation

Die Neugestaltung der Ventilations-
ebene sorgt fiir geraumigere Platz-
verhadltnisse im Hypopharynx.
Zahlreiche ~ Beatmungséffnungen
zwischen den beiden Cuffs liegen der
Trachea gegeniber und ermdglichen
somit ein optimales Tidalvolumen.

Patientensicherheit

Extrem  dinnwandige  Nieder-
druckcuffs garantieren maxi-malen
Airway Leak Pressure bei geringem
Cuffdruck (< 60 cmH,0) und
minimieren somit die Belastung der
Schleimhaut.

Drainagekanal

GroBte Absaugmdglichkeit mit ein-

fachstem Zugang — bis zu 18 CH.

Der NAP4-Bericht empfiehlt,
... in allen Krankenhdusern die
supraglottischen Atemwegshilfen der
2. Generation verflighar zu haben —
sowoh| bei elektiven Eingriffen als
auch in Notfallsituationen.”*

AuBerdem empfohlen von:

DGAI und ERC.

Farbkodierung

Konnektor und Spritze sind farblich
aufeinander abgestimmt und ver-
einfachen das Beluften der Cuffs mit
dem empfohlenen max. Fiillvolumen.

Etabliert

Der Larynx-Tubus ist Bestandteil der
aktuellen Leitlinien  bedeutender
internationaler medizinischer Fach-
gesellschaften.
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* NAP4 (4th National Audit Project of the Royal College of Anesthetists and the Difficult Airway Society)
Major Complications of Airway Management in the United Kingdom, Marz 2011, Kapitel 11, Seite 95



Bestellinformation

GroBe Patient Gewicht / Farbe LTS-D Einzel-Set LTS-D 10er Set LTS-D Notfall-Set Drainage-  Fiber-

GroBe mit farbkodierter mit farbkodierter kanal endoskop
Spritze Spritze

0 Neugeborene <5kg transparent REF 32-06-100-1 REF 32-06-000-1 ) 10 CH <3.0mm
1 Babys 5-12 kg > wei REF 32-06-101-1  REF 32-06-001-1 "¢ 10 CH <3.0mm
2 Kinder 12-25kg } griin REF 32-06-102-1 REF 32-06-002-1 gE?‘;ZZOGZZ)OQ 1 16 CH <4.0mm
25 Kinder 125-150cm | orange REF 32-06-125-1  REF 32-06-025-1 U 16 CH <40mm
Erwachsene < 155¢m gelb REF 32-06-103-1 REF 32-06-003-1 Erwachsene 18 CH <6.0mm
4 Erwachsene 155-180 cm rot REF 32-06-104-1 REF 32-06-004-1 (#3,4,5) 18 CH < 6.0 mm
Erwachsene > 180 cm t violett REF 32-06-105-1 REF 32-06-005-1 REF 32-06-209-1 18 CH < 6.0 mm
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» durchgehend einsetzbar — von der Behandlung bis zur MRT Diagnostik
In einem nicht klinischen Test wurde festgestellt, dass der LTS-D im MRT verwendet werden kann.

Befindet sich der Pilotballon des LTS-D im abgebildeten Bereich, so kann die Bildqualitat beeintrachtigt werden. \@/DEHP \@/
DBP
» frei von Latex und Phthalaten, steril verpackt, zum Einmalgebrauch BBP @
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