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Wie kann der

ATEMWEG

@ wahrend supraglottischer Beatmung
WS, und endotrachealer Intubation
gesichert werden?

s ARA

ILTS-D

Intubations-Larynx-Tubus —
VBM's 3. Generation supraglottischer Atemwegshilfen

VBM



||.TS'D — Die Atemwegshilfe fiir Ventilation — Gastraler Zugang — Intubation

Bis zu 20% aller Notfallintubationen werden als schwierig ein- Zur Vermeidung einer Aspiration schreibt der NAP4 Bericht Ventilation — gerdumige Ventilationsebene fir optimales Nur 2 Kombi-GréBen decken alle Patienten > 125 cm ab. An-
gestuft. Die Verfiigbarkeit eines adaquaten Systems ist daher den Einsatz von Produkten mit Drainagekanal vor. SGA mit Tidalvolumen und Niederdruckcuffs fiir max. Abdichtung wendung und Indikationen stiitzen sich auf langjahrige Erfah-
ausschlaggeb.end fir ?in effektive; A.temwegsmanagement im Intubation§méglichkgi_t ermdglichen durch das Platzieren eines Gastraler Zugang — groBer Drainagekanal zur Platzierung rungen mit dem Standard Larynx-Tubus.
Notfall. Algorithmen flir den Schwierigen Atemweg empfehlen ET Tubus einen definitiven Atemweg. einer Magensonde
die Verwendung von supraglottischen Atemwegshilfen (SGA) Der iLTS-D, als VBM's 3. Generation supraglottischer Atem- . . _
zur Bewdltigung des schwierigen Atemwegs. wegshilfen, vereint alle wesentlichen Eigenschaften zur Schaf- Intubatloq - spe.z|elles Design des.BeatmungskanaIs er

maglicht fiberoptische Platzierung eines ET Tubus

fung und Sicherung des Atemwegs:

Ventilation

Das Design der Ventilationsebene
optimiert das Tidalvolumen und

Effiziente GroBenzuordnung |

Der iLTS-D ist die ideale L6sung, |
um in Notfalltaschen und im k‘ﬂ

——————

verhindert die Verlegung des ETT
Atemwegs durch eine nach unten Airway-Wagen Platz zu sparen. ;
gek|appte Ep]g|otti5_ Nur 2 GroBen decken alle Ei _5_
Diinnwandige Cuffs garantieren Patienten > 125 cm ab. : ! ;_
maximalen Airway Leak Pressure, , :

_ : Gr. 2.5/3: 125-155 cm il 1l
auch bei geringem Cuffdruck Gr. 4/5: > 155 cm | _
(< 60 cmH,0). l | Ll
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Gastraler Zugang ="
Der Drainagekanal ermdglicht das : =
Einfiihren einer groBen Magen- i

sonde:

Gr. 2.5/3: max. 16 CH
Gr. 4/5: max. 18 CH

Intubation

Der iLTS-D sichert den Atemweg im
Notfall und erméglicht die fiberop-

tische Platzierung eines ET Tubus
(mit abnehmbarem Konnektor).
Wahrend des Intubationsvorgangs
: muss der supraglottische Atem-
B 8 weg nicht aufgegeben werden.

LT Gr. 2.5/3: Standard ET Tubus max. 6,5 mm I.D.
$ s Gr. 4/5: Standard ET Tubus max. 8,0 mm I.D.




iLTS-D — auf dem Weg zum Goldstandard im Atemwegsmanagement

Das hochste Ziel im Atemwegsmanagement ist das Erreichen einer angemessenen Beatmung des Patienten. Uber den
supraglottischen Atemweg hinaus, erlaubt der iLTS-D die Mdglichkeit einer endotrachealen Intubation.

VBM entwickelte einen speziellen ET Tubus, der in Verbindung mit dem iLTS-D verwendet werden kann. Ebenso besteht die
Maglichkeit einen Standard ET Tubus anzuwenden (Spezifikationen siehe S. 2).

ET Tubus mit Stabilisator
Eigenschaften

Beliiftungsleitung am proximalen Ende
des ET Tubus erleichtert das Einfiihren

abnehmbarer
15 mm Konnektor

Niederdruckcuff

; spezielle Markierung flir
die Positionshestimmung
armierter Tubus des ET Tubus wahrend der
‘ verhindert Abknicken Intubation

weiche und atraumatische

distale Spitze mit Murphy-Auge

ﬁ—ﬁabilisator flir einfacheres
Entfernen des iLTS-D

Der ET Tubus mit Stabilisator ist in 2 GroBen erhéltlich — 5,5 mm I.D. und 7,5 mm I.D.

Bestellinformation

Intubations-Larynx-Tubus iLTS-D
zum Einmalgebrauch, steril

GroBe Patient Einzel-Set 10er Set Intubations-Set
1xiLTS-D 10x iLTS-D 1xiLTS-D
1x Spritze 1x ET Tube mit Stabilisator
1x Spritze

2.53 125-155 cm REF 32-08-123-1 REF 32-08-023-1 REF 32-08-309-1
4/5 >155am REF 32-08-145-1 REF 32-08-045-1 REF 32-08-209-1

ET Tubus mit Stabilisator
zum Einmalgebrauch, steril

GroBe fur iLTS-D REF VE
GroBe

5,5 mm I.D. 2.5/3 31-40-055-1 10

7,5 mm I.D. 4/5 31-40-075-1 10
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