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CaStar R Up - entriegelbarer Helm für NIV

Der CaStar R Up ist eine komfortable, vielseitige und leichte 
Patientenschnittstelle für die nicht-invasive mechanische Beatmung. Das 
einzigartige Design ermöglicht es dem Anwender, den oberen Teil des Helms 
leicht zu entfernen und vollen Zugang zum Patienten zu haben, während alle 
Sonden oder Katheter im unteren Teil des Helms in Position bleiben können. 
Er kann sowohl in halb liegender als auch in liegender Position verwendet 
werden und bietet eine ideale Option für die NIV-Therapie.

CaStar R Up entriegelbarer Helm für NIV mit aufblasbarem Kissen, bidirektionalem Notluftventil und Patientenzugang

Artikelnr. Größe Halsumfang VE

CA022XXL/2R Extragroß Plus ≥50cm 5

CA022XL/2R Extragroß 45-52cm 5

CA022L/2R Groß 40-47cm 5

CA022M/2R Medium 34-41cm 5

CA022S/2R Klein 27-34cm 5

CA022XS/2R Extraklein 17-27cm 5

CaStar R Next - Helm ohne Unterarm-
Befestigung für NIV

CaStar R Next ist eine komfortable, vielseitige und leichte 
Patientenschnittstelle für die nicht-invasive Beatmung und stellt eine Alternative 
zu traditionellen Methoden der NIV-Zufuhr dar. CaStar R Next wurde 
entworfen, um das Zusammenspiel zwischen Patient und Beatmungsgerät zu 
verbessern, die Verzögerung des inspiratorischen Triggers zu reduzieren und 
die Druckrate in den Atemwegen zu erhöhen. Das neue Design macht eine 
Befestigung unter den Achseln überflüssig.

CaStar R Next Helm ohne Unterarm-Befestigung für NIV mit bidirektionalem Notluftventil und Patientenzugang, aufblasbarem Kissen, 
Blasebalg und Maßband

Artikelnr. Größe Halsumfang VE

CP238XXL/2R Extragroß Plus 48-55cm 5

CP238XL/2R Extragroß 42-48cm 5

CP238L/2R Groß 35-42cm 5

CP238M/2R Medium 28-35cm 5

CP238S/2R Klein 21-28cm 5

CP238XS/2R Extraklein ≤21cm 5

Ventumask Basic mit Venturi-Flowtreiber 
und verstellbarem PEEP-Ventil (Flowtreiber 
wird nicht mehr benötigt)

Die Ventumask Basic hat ein einzigartiges Design für die CPAP-Therapie, das 
einfach durch Anschluss an eine geeignete Sauerstoffversorgung aktiviert wird. 
Sie kann in einer Krankenhausumgebung oder vor dem Krankenhauseinsatz, z.B. 
in einem Krankenwagen, eingesetzt werden. Ventumask Basic ist ein komplettes 
und einfach zu bedienendes System, bei dem der Sauerstoffzufuhrschlauch, ein 
Venturi-Strömungstreiber und ein einstellbares PEEP-Ventil integraler Bestandteil 
einer CPAP-Maske sind.

Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil

Besuchen Sie unsere Website für mehr Informationen: www.intersurgical.de

Alle Helme sind jetzt phthalatfrei und in neuem Design

CaStar R - Helm für NIV

CaStar R ist eine komfortable, vielseitige und leichte Patientenschnittstelle 
für die nicht-invasive Beatmung und stellt eine Alternative zu traditionellen 
Methoden der NIV-Zufuhr dar. CaStar R ist auch über einen längeren 
Zeitraum gut verträglich und reduziert Risiken, die mit der endotrachealen 
Intubation und Anwendung von Gesichtsmasken assoziiert werden.

CaStar R Helm für NIV mit aufblasbarem Kissen, bidirektionalem Notluftventil und Patientenzugang

Artikelnr. Größe Halsumfang VE

CP211XXL/2R Extragroß Plus ≥50cm 5

CP211XL/2R Extragroß 45-52cm 5

CP211L/2R Groß 40-47cm 5

CP211M/2R Medium 34-41cm 5

CP211S/2R Klein 27-34cm 5

CP211XS/2R Extraklein 17-27cm 5

Manometerzubehör zum Umwandeln 
von NIV-Helm in CPAP-Helm (SPV108)

Mit diesem Set kann jeder CaStar R oder CaStar R Up NIV-Helm für 
den Einsatz in der CPAP-Therapie mit einer geeigneten Stromquelle 
umgebaut werden. Einfach den Exspirationsschlauch abziehen und durch 
den Anschluss mit eingebautem Manometer und dem mitgelieferten 
verstellbaren PEEP-Ventil ersetzen.

Artikelnr. Produkt VE

SPV108 Set für die CPAP-Umwandlung Buchse / Buchse Adapter mit Manometer und einstellbarem PEEP-Ventil 10

Manometer-Zubehör zur Umwandlung des NIV-Helms in CPAP-Helm

Artikelnr. Produkt VE

CP903 Manschetten-Blasebalg für CaStar R und CaStar R Up 5

Manschetten-Blasebalg für CaStar R und CaStar R Up

Artikelnr. Produkt Größe VE

CV203S Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil Klein 5

CV203M/L Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil Medium / Groß 5

CV203XL Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil Extragroß 5
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Das StarMed Sortiment 

Das StarMed Sortiment umfasst diverse Helme für die CPAP- und NIV-Therapie und stellt eine Alternative zu traditionellen 
Patientenschnittstellen dar. 

Die Helme bieten zahlreiche klinische Vorteile für Patienten und Pflegekräfte und können Risiken reduzieren, die gemeinhin mit der 
endotrachealen Intubation und dem Einsatz von Gesichtsmasken assoziiert werden. 

Die Verwendung der StarMed Helme wird mit erhöhtem Patientenkomfort und verbessertem NIV-Ergebnis verbunden, was zu einer 
Verkürzung der gesamten Beatmungszeit und der Verweildauer auf der Intensivstation führt. 

Details zu einer Auswahl beliebter Produkte aus dem StarMed-Sortiment finden Sie im Inneren. Um weitere Optionen anzuzeigen, 
besuchen Sie bitte:
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Vorteile für den Patienten

Vorteile für Pflegekräfte

Ergebnis ist eine verbesserte Therapie

Verlängerte NIV-Anwendung - da der Helm komfortabel ist, wird er über einen längeren Zeitraum 
toleriert. (1, 2, 3, 4)

Reduzierte NIV-Fehler und Intubationsrate - die häufigste Ursache für ein Fehlschlagen der 
NIV-Therapie, wodurch eine invasive Beatmung nötig wird, ist das Unbehagen der Patienten, welches 
im Helm selten vorkommt.(2, 5, 6, 7, 8, 18)

Kontinuierliche NIV-Anwendung - Patienten müssen oft alle paar Stunden vom Maskendruck 
befreit werden. Klinische Belege zeigen, dass die durchschnittlichen Beatmungstoleranzen mit dem 
Helm länger sind als mit einer Maske. (1, 2, 3) 

Geeignet für alle Arten von Patienten - der Helm kann für eine Vielzahl von Erwachsenen und 
Kindern verwendet werden, unabhängig von Gesichtsform, Trauma, Zahnlosigkeit oder Bart.(9, 10, 11)

Geringere Sedierung - Patienten mit NIV-Masken müssen oft sediert werden, um die Dauer der 
Behandlung zu verlängern. Der Helm erfordert hingegen nur eine geringere Sedierung. (12, 13)

Vernebelte Wirkstoffabgabe - kann während der Helmtherapie durchgeführt werden, ohne dass 
die Unterstützung durch das Beatmungsgerät unterbrochen wird.

Verkürzt die gesamte Beatmungszeit und die Verweildauer auf der Intensivstation 
- aufgrund des erfolgreichen NIV-Ergebnisses und der Therapie ohne Unterbrechung. (5, 7, 12, 14, 17, 18)

Verbesserter NIV-Erfolg und reduzierte Kosten - verkürzte Verweildauer auf der 
Intensivstation und reduzierter Sedierungsbedarf führen zu Kosteneinsparungen. (13, 15, 18, 19)

Versiegelte Ports für den Zugang zum Katheter - die Ports sorgen dafür, dass der Patient 
während der Behandlung nicht mit NG-Rohren oder Sensoren belastet wird.

Hocheffiziente Schnittstelle für CPAP - großes Innenvolumen kann mit einem minimalen 
Nachweis von Druckänderungen auch bei kleinen Flows ein optimales CPAP-Niveau liefern. (15, 16)

Patientenkomfort - kein Druck von der starren Kunststoffhülle der Maske auf dem Gesicht des 
Patienten und kein Kopfgeschirr zum Festziehen.

Luftdichter Verschluss - die weiche elastische Membran haftet am Oberkörper des Patienten und 
sorgt für einen verbesserten Patientenkomfort im Vergleich zu einer Maske.

Keine Luftleckagen - Vermeidung von Augenreizungen und Asynchronität des Beatmungsgerätes. 

Unterstützung der sanften Beatmung - die gesamte Umgebung wird unter Druck gesetzt und 
nicht nur die Atemwege.

Minimierte Klaustrophobie - ein klaustrophobisches Gefühl ist sehr selten, da der Helm 
Beschwerden, Schmerzen und Erstickungsgefühl im Zusammenhang mit der Asynchronie des 
Beatmungsgeräts vermeidet.

Interaktion möglich - der Patient kann sprechen, zuhören, trinken und eine Brille tragen, während 
er beatmet wird.

Einfache Positionierung des Helms - sobald sich der Kopf des Patienten im Helm befindet, 
schließt sich der Kragen um den Hals.

Der Helm ist erhältlich in sechs Erwachsenengrößen - einfache Auswahl der richtigen 
Größe, wobei die Dichtungsmembran ebenfalls Spielraum innerhalb des Größenbereichs bietet.  

Reduzierte Pflegezeit - der Helm muss nicht ständig neu positioniert werden, sobald er sich 
bewegt, da eine sichere Abdichtung durch den Kragen um den Hals gewährleistet wird.

Einfacheres Management des Patienten - wenn der Patient trinkt oder hustet, kann dieser 
über den Patientenzugang erreicht werden, während der Helm in Position bleibt, was nur eine kurze 
Unterbrechung der Beatmung bedeutet.  Eine Beatmungsmaske muss vollständig entfernt und 
anschließend komplett neu positioniert werden. 

Der neue CaStar Up - kann von einer Person schnell und einfach geöffnet werden und bietet 
vollen Zugang zum Patienten. Der untere Ring der Haube kann für einen schnellen Wiederanschluss in 
Position bleiben.

Wenn der Patient erbricht -  jeglicher Mageninhalt bewegt sich von den Atemwegen weg, 
wodurch das Risiko von Aspiration vermieden wird. Dieses Risiko ist bei einer Maske viel höher. 


