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Larynxmasken

19.07.18 Schwieriger Atemweg im RD

2



Universitätsmedizin Rostock

Einführen der Larynxmaske
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LMA in korrekter Position

19.07.18 Schwieriger Atemweg im RD

4



Universitätsmedizin Rostock

Blick durch die Larynxmaske

Sicht durch die Larynxmaske auf Epiglottis und Stimmbänder
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Fastrach- Intubations-Larynxmaske

Ideal zur Beherrschung des schwierigen Atemwegs
Im Notfall schnell blind und ohne Relaxanzien einführen um
die Beatmung sicherzustellen. Danach in Ruhe durch
integrierte Intubationshilfe aspirationssicher endotracheal
intubieren. Epiglottisheber in der Maskenöffnung. Integrierte
Einführhilfe. Große Tubus-Range: 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; und 8,0
mm Innendurchmesser. Für Patienten ab 30 kg, 40 mal
wieder verwendbar. Latexfrei. Größen 3 - 5
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Fastrach

19.07.18 Schwieriger Atemweg im RD

7



Universitätsmedizin Rostock

Larynxtuben

Aus dem Wissenschaftlichen
Arbeitskreis Kinderanästhesie:
Atemwegsmanagement mit supra-
glottischen Larynxmaske ist State-
of-the-art. Bei Kindern kann derzeit
zum alternativen Atemwegs-
management im Kindesalter von den
SGA nur die LM empfohlen werden.
Anästh Intensivmed 2016;57:377-386
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Larynxtubus
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Extraglottische Atemwege
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Kapnographie
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