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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) — invasive MalRnahme
EXTRAGLOTTISCHER ATEMWEG - LTS-D® 6

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
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Né&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BFR

Durchfiihrung:

. Fixierung des Tubus nach Standard
. Beatmungsdruck < 25 mbar

. Auswahl der richtigen TubusgroRe (siehe Abbildung unten)

. Ventiloffner entfernen, Sicht- und Funktionskontrolle (Cuffs prifen)

J Vorbereitung: Cuffs entllften, ggfs. Tubus gleitfahig machen

. Kopf in Neutralposition, Mund maoglichst weit 6ffnen, ggf. Erbrochenes / Fremdkaorper entfernen
. Kinn anheben, Tubus vorsichtig mittig am harten Gaumen entlang einfiihren

. Zunge darf dabei nicht nach hinten fallen, ggf. Daumen und Zeigefinger als ,,Schienung“ nutzen

. Vorschieben bis zur obersten Zahnmarkierung oder bis Widerstand spirbar

. Blocken der Cuffs mittels farbcodierter Spritze, Cuffdruckmessung, Cuffdruck maximal 60 cm H,0
. Anschluss des Beatmungsbeutels, beatmen

. Magensonde in Drainagekanal einfiihren (max. GroRe 18 Fr)

o Lagekontrolle: siehe Erfolgsprifung, ggf. Korrektur, Neupositionierung erforderlich
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Erfolgsprifung:
. sichtbare, atemzugsynchrone Thoraxbewegungen
U Kapnometrie, Kapnographie
J Auskultation der Lungen
. keine (geringe) Atemnebengerausche im Rachen
. lasst sich Magensonde nicht vorschieben, weist dies auf
Fehllage oder Abknickung der Tubusspitze hin

Gegenmalnahmen:
. Prifung der Einfiihrtiefe (Zahnmarkierung)

o ggf. innerhalb der drei Zahnmarkierungen zuriickziehen

. ggf. Tubus neu platzieren

. Magensonde entfernen

. Cuff komplett entliiften

. Lagerung des Kopfes, Kinn anheben

. Wechsel der TubusgréRRe

. Entfernen des Tubus, Beutel-Masken-Beatmung

. endotracheale Intubation: Ultima ratio, wenn beherrscht oder

durch NA
Normkonnektor
farbkodiert, fir eine bessere Unterscheidung
der unterschiedlichen Grogen
Beliiftungszuleitung Drainagekanal (LTS und LTS-D)
beluftet und entliftet passend fur Magen- und Absaugsonden
beide Cuffs |
g\
!
£\
Kontrollballon Zahnmarkierungen
dient als Druckindikator T zur optimalen Positionierung des Tubus

Proximaler Cuff

stabilisiert den Tubus und blockt

Naso- und Oropharynx
Tubus-Offnungen prary

iegen nach korrekter Platzierung des Tubus
der Trachea gegeniiber, sodass optimale
pulmonale Tidalvolumina erreicht werden
konnen Distaler Cuff
F ?\ blockt den Osophagus und reduziert
. die Moglichkeit der Mageninsuflation
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