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Erfolgsprüfung:
• SAA Extraglottischer Atemweg – LTS-D (Larynxtubus mit Drainagekanal)
• SAA Extraglottischer Atemweg – LMA-D (Larynxmaske mit Drainagekanal, 2. Generation)
• SAA Extraglottischer Atemweg – i-gel®

Indikationen:
• Herz-Kreislauf-Stillstand
• Ateminsuffizienz mit Bewusstlosigkeit und fehlenden Schutzreflexen

Kontraindikationen:
• erhaltene Schutzreflexe
• komplette Verlegung der oberen Atemwege

Alternativen:
• Beutel-Masken-Beatmung, ggf. mit Guedel- oder Wendl-Tubus
• anderes extraglottisches Atemwegssicherungsverfahren (sofern vorhanden)

Aufklärung / Risiken: 
• Nichtgelingen 
• Fehllage / Dislokation
• Magendilatation / Aspiration
• Weichteilschäden / Weichteilschwellungen

Einwilligung:
• Aufklärungsumfang nach Dringlichkeit der Maßnahme
• Einwilligung gemäß dem geäußerten oder 

mutmaßlichen Patientenwillen
• kein schriftliches Einverständnis erforderlich
• Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

Durchführung:

• SAA Extraglottischer Atemweg – LTS-D (Larynxtubus mit Drainagekanal)
• SAA Extraglottischer Atemweg – LMA-D (Larynxmaske mit Drainagekanal, 2. Generation)
• SAA Extraglottischer Atemweg – i-gel®

Gegenmaßnahmen:
• SAA Extraglottischer Atemweg – LTS-D (Larynxtubus mit Drainagekanal)
• SAA Extraglottischer Atemweg – LMA-D (Larynxmaske mit Drainagekanal, 2. Generation)
• SAA Extraglottischer Atemweg – i-gel®

Verlaufskontrolle:
• Beatmung
• Kapnometrie, Kapnographie
• SpO2

Anmerkungen:
• je nach Fabrikat Herstellerangaben beachten 
• Altersbegrenzung zur Anwendung durch Notfallsanitäter: 
          Larynxtubus (LTS-D) für Neugeborene, Säuglinge und Kleinkinder nicht empfohlen

Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) – invasive Maßnahme
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