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| Tubo Laringeo LTS-D

Para el uso en situaciones de emergancia, asi como en el manejo de la via aérea electiva

El Tubo Laringeo LTS-D es un dispositivo supraglético de sequnda generacion (con canal de aspiracion)y es una alterna-
tiva para asegurar temporalmente la via aérea en situaciones de emergencia, como por ejemplo la reanimacion cardio-
pulmonar, en situaciones clinicas y extrahospitalarias.

Es facil de insertar y usar, incluso con poco entrenamiento (1). Hasta en situaciones con espacio limitado o en pacientes
con una minima apertura de boca, el disefio fino del Tubo Laringeo facilita la colocacion (2).

La marcacion dental es un indicador con respecto a la colocacion exactay sirve de orientacion o posible reposicio-
namiento. El sistema de color ha sido aprobado en emergencias, ya que la jeringay el conector indican el volumen de
inflado maximo recomendado.

— Cdaeiisiess 1 Varios orificios de ventilacion para una ventilacion eficaz
2 Canal de drenaje para prevenir el riesgo de aspiracion
3 Los balones ultrafinos permiten una presion de sellado maximay reducen la difusion del aerosol
gracias al sellado eficaz en la faringe. El sellado se logra incluso con una presion baja de balon
(<60cm H,0)y minimiza asi la presion en la mucosa.
4 Marcacion dental para identificar la profundidad de insercion correcta

Canal de aspiracion

- Elcanal de aspiracion es recomendado como un estandar
en guiasinternacionales. Todos los tamafios del LTS-D
incluyen el canal de aspiracion como estandar

- Ofrece la mayor capacidad de succion con el acceso
facil de una sonda gastrica hasta 18 Fr

Sonda gastrica 1

- Lainsercion de una sonda gastrica ayuda a confirmar
el posicionamiento correcto del LTS-D
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Caracteristicas
clinicas

Intercambio del LTS-D por un tubo traqueal

Intercambio del LTS-D (en posicion con los balones desin-

flados) por un tubo traqueal usando un videolaringoscopio
y una quia.

Reduccion de la difusion del aerosol (3)

Eluso del LTS-D en combinacién con un filtro conlleva una
reduccion de la difusion del aerosol considerable durante

los procesos que generan aerosol, por ejemplo compre-
sion toracica.
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Aerosol spread during CPR, Laryngeal Tube & Filter

No-flow-time

Facil de colocar en especial en paros cardiacos sin tener
que interrumpir la compresion toracica. Esto conlleva una
reduccion significativa del no-flow-time (4).

Compresion toracia continua

Debido al buen sellado, es possible realizar compresiones
toracicas continuas durante la RCP.

Alto indice de supervivencia

Alto indice de supervivencia después de 72 horas en
adultos con paro cardiaco extrahospitalario (LTS-D en
comparacion con la intubacion endotraqueal (ETI))(5).
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Informaciones
de pedido

—— Referencias

Informaciones
adicionales

Conectory jeringa son de color coordinado

Tubo Laringeo LTS-D / De un solo uso, estéril

Tamafo Paciente Peso/ Canalde Fibroscopio Color LTS-D Box  LTS-D Box
Estatura drenaje Conjeringa con codigo de color
0 Neonato <5kg 10Fr <3.0mm =] REF 32-06-100-1 1 REF 32-06-000-1 10
1 Bebé 5-12kg 10Fr <3.0mm O REF 32-06-101-1 1 REF 32-06-001-1 10
2 Nifo 12-25kg 16Fr <4.0mm | REF 32-06-102-1 1 REF 32-06-002-1 10
2.5 Nifo 125-150cm 16 Fr <40mm [ | REF 32-06-125-1 1 REF 32-06-025-1 10
3 Adulto <155¢cm 18 Fr <6.0mm REF 32-06-103-1 1 REF 32-06-003-1 10
4 Adulto 155-180cm 18Fr <6.0mm [ | REF 32-06-104-1 1 REF 32-06-004-1 10
5 Adulto >180cm 18Fr <6.0mm [ | REF 32-06-105-1 1 REF 32-06-005-1 10

Tubo Laringeo LTS-D kit de emergencia / Con jeringa con codigo de color, de un solo uso, esteril

Version REF Box
Kit de emergencia para nifos, consta del LTS-D tamano 0, 1,2, 2.5 32-06-309-1 1
Kit de emergencia para adultos, constadel LTS-D tamano 3, 4,5 32-06-209-1 1

Jeringa para Tubo Laringeo / Con cédigo de
colory conexion Luer, de un solo uso

2 B
Tamano REF Box ‘?9 N 'ﬁ :'
ie's'a'e'e's's’

20ml 54-04-111 10
60ml 54-04-444 10 | il
100ml  54-04-555 10 # ‘!‘ F .! -!. { I

Mordedor / Con cinta eléstica, de un solo uso, estéril

Tamano Tubo traqueal  Tubo Laringeo LTS-D Mascarillalaringea REF Box

4 6.5-8.0mmD.I. - 2,25 40-66-040-1 20

5 85-1N0mmD.I. 2,25 - 40-66-050-1 20

6 - 3,4,5 3, 4,5 40-66-060-1 20 =
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Este producto estéa fabricado sin la utilizacion de latex de caucho natural, salvo que se especifique lo contrario.
Este producto no contiene ftalatos que requieran una identificacion sequn la requlacion CLP (EC)1272/2008.
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