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

CaStar R Up - entriegelbarer Helm far NIV Artikelnr. GroBe Halsumfang VE
L . . . CA022XXL/2R Ext B PI 250 5
Der CaStar R Up ist eine komfortable, vielseitige und leichte xragrob e em
Patientenschnittstelle fiir die nicht-invasive mechanische Beatmung. Das CA022XL/2R ExtragroB 45-52cm 5
inzigartige Desi dglicht A Teil Hel
einzigartige Design ermdglicht es dem nwenc‘ier, den oberen eI" des Helms CAO22L/9R GroB 40-470m 5
leicht zu entfernen und vollen Zugang zum Patienten zu haben, wahrend alle
Sonden oder Katheter im unteren Teil des Helms in Position bleiben kénnen. CA022M/2R Medium 34-41cm 5
Er k hl'in halb li der al hin i der Positi det
r kann sowohl in halb liegender als aLJf: in liegender Position verwende CAO22S/9R Klein 97-340m 5
werden und bietet eine ideale Option fir die NIV-Therapie.
CA022XS/2R Extraklein 17-27cm 5
CaStar R Helm fiir NIV mit aufblasbarem Kissen, bidirektionalem Notluftventil und Patientenzugang
CaStar R - Helm far NIV
Artikelnr. GroBe Halsumfang VE
CaStar R ist eine komfortable, vielseitige und leichte Patientenschnittstelle CP211XXL/2R  ExtragroB Plus 250cm 5
fur die nicht-invasive Beatmung und stellt eine Alternative zu traditionellen
. . CP211XL/2R Ext B 45-52 5
cen e Methoden der NIV-Zufuhr dar. CaStar R ist auch tber einen langeren reare e
Zeitraum gut vertraglich und reduziert Risiken, die mit der endotrachealen CP211L/2R GroB 40-47cm 5
Intubati A icht ki iiert .
ntubation und Anwendung von Gesichtsmasken assoziiert werden CP211M/2R Medium 34-410m 5
CP211S/2R Klein 27-34cm 5
CP211XS/2R Extraklein 17-27cm 5

CaStar R Next - Helm ohne Unterarm-
Befestigung far NIV

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

Artikelnr. GroBe Halsumfang VE
CaStar R Next ist eine komfortable, vielseitige und leichte CP238XXL/2R  ExtragroB Plus 48-55cm 5
Patientenschnittstelle fiir die nicht-invasive Beatmung und stellt eine Alternative CP238XL/2R Ext 8 49-48 5
. Xtragr - m
zu traditionellen Methoden der NIV-Zufuhr dar. CaStar R Next wurde gre ¢
entworfen, um das Zusammenspiel zwischen Patient und Beatmungsgerét zu CP238L/2R GroB 35-42cm 5
ie Verzo inspiratorischen Tri i
v§rbessern, dl.e erzégerung des |nsp|ra"or|sc en Triggers zu redu2|eren. und CP238M/2R Medium 08-350m 5
die Druckrate in den Atemwegen zu erhéhen. Das neue Design macht eine
Befestigung unter den Achseln tberflissig. CP238S/2R Klein 21-28cm 5
CP238XS/2R Extraklein <21cm 5
= Manschetten-Blasebalg fiir CaStar R und CaStar R U
Manometerzubehdér zum Umwandeln g . P
von NIV-Helm in CPAP-Helm (SPV108) Artikelnr. Produkt VE
CP903 Manschetten-Blasebalg fiir CaStar R und CaStar R U 5
Mit diesem Set kann jeder CaStar R oder CaStar R Up NIV-Helm fur gm . P
den Einsatz in der CPAP-Therapie mit einer geeigneten Stromquelle Manometer-Zubehdr zur Umwandlung des NIV-Helms in CPAP-Helm
umgebaut werden. Einfach den Exspirationsschlauch abziehen und durch .
o T Artikelnr. Produkt VE
den Anschluss mit eingebautem Manometer und dem mitgelieferten
verstellbaren PEEP-Ventil ersetzen. SPV108 Set fiir die CPAP-Umwandlung Buchse / Buchse Adapter mit Manometer und einstellbarem PEEP-Ventil 10
Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil
Ventumask Basic mit Venturi-Flowtreiber Artikeln brodukt e VE
. rti r. rodu r
und verstellbarem PEEP-Ventil (Flowtreiber
wird nicht mehr benétigt) CV203S Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil Klein 5
. . L . . . . CV203M/L Vent k Basic mit Venturi Flowtreib d tellb PEEP-Ventil Medium / GroBB 5
Die Ventumask Basic hat ein einzigartiges Design fur die CPAP-Therapie, das eniumask Basic mit Veniur Fowirelber und versieTbarem e ecm 7=
einfach durch Anschluss an eine geeignete Sauerstoffversorgung aktiviert wird. CV203XL Ventumask Basic mit Venturi Flowtreiber und verstellbarem PEEP-Ventil ExtragroB 5

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-Strémungstreiber und ein einstellbares PEEP-Ventil integraler Bestandteil
einer CPAP-Maske sind.

Alle Helme sind jetzt phthalatfrei und in neuem Design
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StarMed CaStar Helme und Masken

Eine Auswahl an Schnittstellen fur Ihre Patienten

Intensivpflege - Patientenschnittstellen

Zes==msEEmmEm st Interakiiv
% NI ENYVNUIVAL

v] flojojin]

Qualitat, Innovation und Service www.intersurgical.de



Produktinformation = Intensivpflege

Das StarMed Sortiment

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

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

Die Verwendung der StarMed Helme wird mit erh6htem Patientenkomfort und verbessertem NIV-Ergebnis verbunden, was zu einer
Verkiirzung der gesamten Beatmungszeit und der Verweildauer auf der Intensivstation fihrt.

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

www.intersurgical.de
Wiew the full range

Vorteile fir den Patienten

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

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

Keine Luftleckagen - Vermeidung von Augenreizungen und Asynchronitét des Beatmungsgerates.

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

Minimierte Klaustrophobie - ein klaustrophobisches Gefiihl ist sehr selten, da der Helm
Beschwerden, Schmerzen und Erstickungsgefiihl im Zusammenhang mit der Asynchronie des
Beatmungsgerats vermeidet.

Interaktion maoglich - der Patient kann sprechen, zuhéren, trinken und eine Birille tragen, wihrend
er beatmet wird.

Vorteile far Pflegekrafte

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

Der Helm ist erhdltlich in sechs ErwachsenengréBen - einfache Auswahl der richtigen
Gr6Be, wobei die Dichtungsmembran ebenfalls Spielraum innerhalb des GréBenbereichs bietet.

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

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

Der neue CaStar Up - kann von einer Person schnell und einfach gedffnet werden und bietet
vollen Zugang zum Patienten. Der untere Ring der Haube kann fiir 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 hoher.

www.intersurgical.de

Ergebnis ist eine verbesserte Therapie

Verlangerte NIV-Anwendung - da der Helm komfortabel ist, wird er liber einen langeren Zeitraum
toleriert. 234

Reduzierte NIV-Fehler und Intubationsrate - die hiufigste Ursache fiir ein Fehlschlagen der
NIV-Therapie, wodurch eine invasive Beatmung nétig wird, ist das Unbehagen der Patienten, welches
im Helm selten vorkommt.56.7.8.19

Kontinuierliche NIV-Anwendung - Patienten miissen oft alle paar Stunden vom Maskendruck
befreit werden. Klinische Belege zeigen, dass die durchschnittlichen Beatmungstoleranzen mit dem
Helm langer sind als mit einer Maske. -2

Geeignet fiir alle Arten von Patienten - der Helm kann fiir eine Vielzahl von Erwachsenen und
Kindern verwendet werden, unabhangig von Gesichtsform, Trauma, Zahnlosigkeit oder Bart.® " 10

Geringere Sedierung - Patienten mit NIV-Masken miissen oft sediert werden, um die Dauer der
Behandlung zu verlangern. Der Helm erfordert hingegen nur eine geringere Sedierung. 21

Vernebelte Wirkstoffabgabe - kann wihrend der Helmtherapie durchgefiihrt werden, ohne dass
die Unterstiitzung durch das Beatmungsgerat unterbrochen wird.

Verkiirzt die gesamte Beatmungszeit und die Verweildauer auf der Intensivstation
- aufgrund des erfolgreichen NIV-Ergebnisses und der Therapie ohne Unterbrechung. ® %12 141718

Verbesserter NIV-Erfolg und reduzierte Kosten - verkiirzte Verweildauer auf der
Intensivstation und reduzierter Sedierungsbedarf fiihren zu Kosteneinsparungen. @2 161819

Versiegelte Ports fiir den Zugang zum Katheter - die Ports sorgen dafiir, dass der Patient
wiahrend der Behandlung nicht mit NG-Rohren oder Sensoren belastet wird.

Hocheffiziente Schnittstelle fiir CPAP - groBes Innenvolumen kann mit einem minimalen
Nachweis von Druckénderungen auch bei kleinen Flows ein optimales CPAP-Niveau liefern. @519
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