
Die Larynxmaske
der 2. Generation
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Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit. Senden Sie Anmerkungen und Beitragsideen gern an jan.kahlenbach@srh.de

kurzinfosion #14

Lage- und Dichtigkeitstests

Eigenschaften

• verbesserte Dichtigkeit (oro-pharyngealer Leckagedruck, OLP)

• dadurch höhere Beatmungsdrücke möglich als mit einfacher LM

• > 20 cm H2O Beatmungsdruck trotzdem Gefahr der 

Mageninsufflation!

• Einlage einer Magensonde durch separaten Drainagekanal möglich

• deutlich teurer als “einfache“ LMA

1. Bubble-Test: Gel im Arbeitskanal bleibt stehen
2. Magensonde sicher platzierbar

Erweitertes Indikationsspektrum

1. Längere OP-Dauer
• grundlegend keine zeitliche Begrenzung
• Cuffdruck möglichst niedrig (< 60 cm H20)

2. Laparoskopische Operationen
• weniger Husten / Pressen in Ausleitungsphase
• ggf. OP ohne Relaxans möglich

3. Adipöse Patienten
• Verzicht auf Relaxantien möglich
• 24 h postoperativ verbesserte Sättigung & Vitalkapazität

4. Bauchlage
• eigenständige Lagerung des Pat. mit Reduktion von Lagerungsschäden

5. Sectio caesarea
• 2. Wahl bei Intubationsschwierigkeiten
• nicht mehr Komplikationen als bei Intubation
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