Airway Management

Larynx-Tuben / Cuffdruckmessgerate / Intubationshilfen / Koniotomie
Atemwegsprodukte fur die Endoskopie / Beatmungsbeutel
Beatmungsmasken / Handabsaugpumpe / Beckenschlinge / Simulatoren



%%% Fur die komplette Produktpalette besuchen Sie bitte unsere Website www.vbm-medical.de
W3 Hier finden Sie unsere Mediathek mit zusatzlichen Informationen wie Anwendungsvideos, Prospekte, Flyer, etc.

Die Medizinprodukte in diesem Katalog sind hergestellt chne die Verwendung von Naturkautschuklatex, wenn nicht anders gekennzeich-

net. Die Medizinprodukte in diesem Katalog enthalten keine kennzeichnungspflichtigen Phthalate gemaB CLP-Verordnung (EG) Nr.
1272/2008.
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—— Larynx-Tuben

Eigenschaften

/ Larynx-Tubus LTS-D

Eine supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation

Der Larynx-Tubus LTS-D ist eine supraglottische Atemwegshilfe der 2. Generation (mit Drainagekanal) und dient als
alternatives Hilfsmittel zur temporaren Atemwegssicherung in Notfallsituationen, wie beispielsweise bei der kardio-
pulmonalen Reanimation, sowohl im klinischen, als auch im praklinischen Umfeld.

Erist einfach zu platzieren und so auch mit geringem Trainingsaufwand anwendbar (1). Selbst in Situationen, in denen
die Platzverhaltnisse beengt sind oder bei Patienten mit geringem interdentalem Abstand, ermaglicht der diinne
Tubus die Einfihrung (2).

Die Zahnmarkierung auf dem Tubus sorgt fur die einfache Identifizierung der korrekten Einfuhrtiefe und dient zudem

der einfachen Orientierung und Repositionierung. Fir ein unkompliziertes Beltften der Cuffs mit dem empfohlenen
Fillvolumen sind Konnektor und Spritze farblich aufeinander abgestimmt.

1 Zahlreiche Beatmungsoffnungen ermaglichen eine effiziente Beatmung

2 Drainagekanal, um dem Risiko der Aspiration vorzubeugen

3 Dinnwandige Niederdruckcuffs ermaglichen maximalen Abdichtungsdruck und minimieren die Aerosolverbreitung
durch effiziente Abdichtung im Rachenbereich. Die Abdichtung entsteht bereits bei geringem Cuffdruck (< 60cm

H,0) und minimiert die Belastung der Schleimhaut.

4 Zahnmarkierung zur Identifizierung der korrekten Einfuhrtiefe

Drainagekanal mit eingelegter 18 Fr Magensonde



Larynx-Tuben ——

Klinische
Eigenschaften

Bestell-
information

Zusatz-
information

Umintubation von LTS-D zu Tracheal-
tubus mittels Videolaryngoskop und
Fuhrungsstab.

EINE
RANDOMISIERTE
KLINISCHE STUDIE

3004 PATIENTEN

BESSERE
ERGEBNISSE

_ 72-STUNDEN
UBERLEBENSRATE

LTS-D ETI

-~ Reduktion der Aerosolverbreitung(3) Hohere Uberlebensrate nach 72 Stun-
— Ununterbrochene Thoraxkompres-  den bei Erwachsenen mit auBerklini-
sionen, dadurch Reduktion der schem Herz-Kreislauf-Stillstand
,No-Flow-Time" (4) (LTS-Dim Vergleich zur endotrachea-
len Intubation (ETI))(5).

Larynx-Tubus LTS-D / Zum Einmalgebrauch, steril

GroBe Patient Gewicht/  Drainagekanal Fiberskop Farbe Einzel-Set 10-er Set Notfall-Set
GroBe Mit farbkodierter Mit farbkodierter Spritze
Spritze
0 Neugeborenes <5kg 10Fr <3.0mm B REF32-06-100-1 REF 32-06-000-1
1 Baby 5-12kg 10Fr <30mm [0 REF32-06-101-1 REF 32-06-001-1 &??ﬁza
2 Kind 12-25kg  16Fr <40mm W@ REF32-06-102-1 REF 32-06-002-1 | pF 39.06-309-1
25 Kind 125-150cm 16 Fr <40mm M REF32-06-125-1 REF 32-06-025-1
3 Erwachsener <155cm  18Fr <6.0mm REF 32-06-103-1 REF 32-06-003-1 | .\ .\
4 Erwachsener  155-180cm 18 Fr <60mm  E  REF32-06-104-1 REF 32-06-004-1|(#3,4,5)
5 Erwachsener >180cm  18Fr <60mm M REF32-06-105-1 REF 32-06-005-1 | REF 32-06-203-1

Spritze fiir Larynx-Tubus / Farbkodiert mit
Luer Ansatz, zum Einmalgebrauch

GroBe REF VE

20ml  54-04-111 10

60ml  54-04-444 10

100ml 54-04-555 10

gg:! -
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BeiBblock mit elastischem Halsband / Zum Einmalgebrauch, steril

GroBe Fir GroBe GroBe REF VE
Trachealtubus  Larynx-Tubus Larynx-Maske

4 6.5-80mmIl.D. - 2,25 40-66-040-1 20

5 85-1M.0mmI.D. 2,25 - 40-66-050-1 20

6 - 34,5 34,5 40-66-060-1 20

2

[=].

Anwendungsvideo Prospekt Anwendungs- Kommentierte

empfehlung Bibliografie

\

- Cuffdruckmessgerat Universal siehe Seite 8
- S-Guide und i-Bougie siehe Seite 10 und 11
- Referenzen siehe Seite 28



—— Larynx-Tuben

/ Intubations-Larynx-Tubus iLTS-D

VBM'’s 4. Generation supraglottischer Atemwegshilfen

— Eigenschaften

Ll

Intubation Ventilation Drainagekanal

Bestell- Intubations-Larynx-Tubus iLTS-D / Zum Einmalgebrauch, steril
information
GroBe Patient Einzel-Set 10er Set Intubations-Set
1XiLTS-D 10xiLTS-D 1xiLTS-D
1x Spritze 1x ET Tubus mit Stabilisator
1x Spritze
2.5/3 125-155cm REF 32-08-123-1 REF 32-08-023-1 REF 32-08-309-1
4/5  >155¢cm REF 32-08-145-1 REF 32-08-045-1 REF 32-08-209-1
ET Tubus mit Stabilisator / Spiralverstarkt, zum Einmalgebrauch, steril
GroBe FiriLTS-D GroBe REF VE
Bl e e e
55mml.D. 2.5/3 31-40-055-1 10 '
75mml.D. 4/5 31-40-075-1 10 d
Zusatz-
information

Kommentierte
Bibliografie



Cuffdruckmessgerate ——

/ Cuffdruckmessgerate

Cuffdruckmessgerate sind inzwischen in vielen medizinischen Einrichtungen Standard. Immer mehr Anésthesiologie-
und Intensivmedizin-Gesellschaften weltweit nehmen die kontinuierliche Kontrolle des Cuffdrucks in die Empfehlun-
genihrer Leitlinien auf. Ventilatorassoziierte Pneumaonie (VAP) ist die haufigste nosokomiale Mortalitatsursache auf
der Intensivstation und hat groBen Einfluss auf Krankenhauskosten und Aufenthaltsdauer. Die haufigste Ursache von
VAP ist die Mikroaspiration potentiell infektioser Sekrete durch Falten im Cuff des Trachealtubus. Die Cuffdruckmes-
sung tragt auch zur Reduzierung trachealer Ischamie und daraus resultierenden Komplikationen bei. Die Verfiigbar-
keit von entsprechenden Geraten und eine prazise Messung sind fundamental fir den Behandlungserfolg.

/ Cuff Controller

Automatisches Cuffdruckmessgerat

Eigenschaften Der Cuff Controller ist ein elektroni-
sches Gerat, welches zur kontinuierli-
chen Kontrolle und Uberwachung des
Cuffdrucks entwickelt wurde. Seine
Effektivitat bei der Aufrechterhal-
tung des Cuffdrucks im empfohlenen
Bereich bei Intensivpatienten wurde
nachgewiesen.

e 13800
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Vorderseite Rickseite
- GroBes LCD-Display Universalklammer zur Befestigung an
- Intuitives Bedienen und Anpassen des Cuffdrucks einer 25mm Normschiene

- Einstellbarer Bereich: 0-60cmH,0
~ Integriertes Alarmsystem bei Uberdruck oder Leckage

Bestell— ) Cuff Controller / Mit Akku, Universalklammer  Verbindungsschlauch fir Cuff Controller / Zum
nformation und Verbindungsschlauch(200cm) Einmalgebrauch, Material: PVC
Weiblicher
REF VE Lange REF VE Ménnlicher Luer Luer Lock
‘ \
55-13-500 1 200cm 54-05-113 10 —
T R



—— Cuffdruckmessgerate

/ Cuff Manometer

Die Cuffdruckmessgerate werden angewendet, um den Druck der Cuffs von Trachealtuben und supraglottischen
Atemwegshilfen anzupassen und zu kontrollieren. Die ergonomisch geformten Cuffdruckmessgerate sind kompakt,
robust und tragbar und zeichnen sich durch ihre Genauigkeit und Prazision aus. Das analoge System ist unabhangig
von Energiequellen und benétigt daher keine Stromversorgung oder Batterien.

Die farbkodierten Bereiche auf der Skala helfen dabei, den idealen Druck anzuzeigen um den kapillaren Blutfluss
in den Trachealschleimh&uten aufrechtzuerhalten.

Universal Pediatric Pocket Sensitive Monitor

Beste\lf ) Cuff Manometer / Analoges Cuffdruckmessgerat mit Verbindungsschlauch (100 cm)
information
Universal Monitor Pocket Sensitive Pediatric VE
REF 54-07-000 REF 54-05-000 REF 54-04-000 REF 54-03-001 REF 54-02-001 1
Druckbereich  0-120cmH,0 ~ 0-120cmH,0  0-120cmH,0  0-120cmH,0  0-60cmH.0
Skala 0 68 mm 0 68 mm 0 50mm @ 50mm 050 mm
Zubehor Verbindungsschlauch / Zum Einmalgebrauch, Material: PVC
Weiblicher
Ménnlicher Luer Luer Lock

Léange REF VE | |
100cm  54-05-112 10 | |




Cuffdruckmessgerate ——

Eigenschaften

Lueranschluss zur Konnektierung von Trachealtuben oder supraglottischen Atemwegshilfen

An der rechten Seite des Gerates An der Oberseite des Gerates

Haken zur Fixierung

An der Riickseite des Geréates An der Oberseite des Gerates

Ablassdriicker zur Druckanpassung

An der linken Seite An der Riickseite

des Geréates, mit dem des Gerates, mit

Daumen zu aktivieren dem Zeigefinger
zu aktivieren

Handpumpenball zur Cuffbelliftung

Universal, Monitor & Pocket

Sensitive & Pediatric

Vakuumventil zur kompletten Entleerung des Cuffs

(=154 E I
Zusatz- 1
information =]
Anwendungsvideo Prospekt Kommentierte
Bibliografie
/ AG Cuffill
Digitale Spritze zur Cuffdruckmessung
Bestell- AG Cuffill / Limitiert auf 100 Messungen, mit Countdown-Funktion
information
REF VE
59-10-100 10




— Intubationshilfen

— Eigenschaften

/ S-Guide

Formbare Intubationshilfe zum schwierigen Atemwegsmanagement

15Fr

NFr

8Fr

Formbarkeit

8Fr

1Fr
15Fr

Q .

wE 0 m— (]

0,

~le

Oxygenierung*

Der S-Guide ist eine Intubationshilfe zum schwierigen
Atemwegsmanagement und vereinfacht die orotracheale
Intubation, vor allem bei Patienten, bei denen die Visuali-
sierung der Glottis nicht ausreichend ist.

Auf Grund seiner Formbarkeit eignet er sich fur die direk-
te und indirekte Laryngoskopie und besonders fur die
Videolaryngoskopie ohne Fuhrungskanal.

Durch die zwei mitgelieferten 0, Konnektoren ist eine Oxy-
genierung* wahrend des gesamten Intubationsvorgangs
maglich. Die Oxygenierung wird auch bei gebogenem
S-Guide nicht beeintrachtigt. Fur die Patientensicherheit hat
der S-Guide eine farbige, vorgeformte und atraumatische
weiche Spitze.

* Oxygenierung ist moglich mit den GroBen 11Fr und 15 Fr. Oxygenierung
ist nicht maglich mit der GréBe 8 Fr.

e 4

02-15mm A.D. .

T e

Weiche Spitze

e .

g s e

Bestell- S-Guide / Inklusive zwei 0, Konnektoren, zum Einmalgebrauch, steril
information
GréBe Lange Zentimetermarkierung Fir Trachealtubus REF VE
8Fr  40cm 5bis30cm >3.0mm I.D. 33-92-400-1 5
TFr 65cm  5bis40cm >4.5mm 1.D. 33-91-650-1 5
15Fr  65cm  5bis40cm >6.0mm I.D. 33-90-650-1 5
—— /usatz- ErsE
information
(ol

Anwendungsvideo

Prospekt

Anwendungs-

empfehlung

Kommentierte
Bibliografie



Intubationshilfen

Eigenschaften

Bestell-
information

Zusatz-
information

/ i-Bougie

Der vielseitige Introducer zur Vereinfachung der Intubation beim schwierigen Atemweg

Der i-Bougie ist ein effektives Produkt zur Vereinfachung
der orotrachealen Intubation, vor allem bei Patienten, bei
denen die Visualisierung der Glottis nicht ausreichend ist.

Hergestellt aus HOPE* Material (ohne PVC) mit speziellen
mechanischen Eigenschaften, ist der i-Bougie an die
Biegung eines Laryngoskop-Spatels formbar, wahrend
die geringe Reibungsoberflache das Einfihren des
Trachealtubus vereinfacht. Das Design der distalen Spitze
ist atraumatisch und abgerundet und verleiht dem An-
wender zusatzliche Sicherheit.

Der i-Bougie ist hohl und wird mit zwei 0, Konnektoren
geliefert, was einen Sauerstofffluss durch die lateralen
Offnungen an der distalen Spitze erméglicht.

* HDPE = High Density Polyethylene

\ 0, 0, - 15mm A.D.
A
-

Formbarkeit Oxygenierung Abgerundete Spitze

i-Bougie / Inklusive zwei 0, Konnektoren, zum Einmalgebrauch, steril

GroBe Lange Zentimetermarkierung Fiir Trachealtubus REF VE
14Fr  70cm  5bis40cm >6.0mm I.D. 33-70-700-1 5
", E
=
Anwendungsvideo Prospekt Kommentierte

Bibliografie




— Intubationshilfen

/ X-Changer

Zur Aufrechterhaltung des Atemwegs wahrend Trachealtubuswechsel

— Eigenschaften

Der X-Changer dient zur Vereinfachung des Trachealtu-
buswechsels mit der Mdglichkeit einer vortbergehenden
Oxygenierung. Es sind 3 GroBen verfiighar, um den Abstand
zwischen |.D. des Trachealtubus und A.D. des Katheters
zu minimieren und so ein AnstoBen an den Aryknorpel zu
verhindern (6). Zur besseren Patientenvertraglichkeit ist
der Katheter aus weichem Material hergestellt. Wenn die-
ser als Platzhalter fur die Extubation verwendet wird, kann
erin situ verbleiben, bis die Notwendigkeit fir eine Rein-
tubation als unwahrscheinlich betrachtet wird (7, 8). Den
Atemwegszugang aufrechtzuerhalten erhoht die Erfolgs-
aussicht, falls eine Reintubation bei Patienten mit schwieri-
gem Atemweg notwendig wird (9). Der X-Changer kann
verwendet werden, um die Sicherheit beim Wechsel des
Trachealtubus zu erhéhen (10).

-
~ ~
o
% N
&
o5
e
Weiche Spitze Oxygenierung Zentimetermarkierungen
- Stumpfe Spitze ist flexibel und - Hohler Katheter mit lateralen - Dienen zur sicheren Bestimmung
atraumatisch Offnungen, um Sauerstoff zu der Einfuhrtiefe
- Farbkadiert, zur einfachen verabreichen - Ermadglichen die korrekte
GroBenerkennung - Wird mit 2 Arten von 0, Konnek- Ausrichtung mit dem Trachealtubus
toren geliefert
19Fr
[ — - - a . L] ] TN 1T R— - .
14FT
TFr
Bestell- X-Changer / Zum Einmalgebrauch, steril
information
GroBe Lange Zentimetermarkierung Fir Trachealtubus REF VE
1Fr 80cm 5bis40cm >40mm |.D. 33-42-800-1 5
14Fr  80cm  5bis40cm >5.0mm 1.0 33-41-800-1 5
19Fr  80cm 5bis40cm >70mm I.D. 33-40-800-1 5
—— /usatz- EHE
information
[=4;
Anwendungsvideo Prospekt Flyer Kommentierte - Referenzen siehe Seite 28

Intubationshilfen

Bibliografie



Intubationshilfen

Bestell-
information

Zusatz-
information

Bestell-
information

Zusatz-
information

/ Pocket Introducer

/

Introducer mit dem kleinsten maglichen PackmaB

- |deale Platzlésung fur Notfalltaschen und Fahrzeuge,

Helikopter, Arztkittel, Notfallschranke, etc.

- Gefaltet auf 20 cm werden mit nur 3 Klicks 65¢cm
- Einsatzbereit innerhalb weniger Sekunden
- Vorgeformte Spitze
- Zentimetermarkierung von 10 bis 40cm

Pocket Introducer / Zum Einmalgebrauch, steril

Kunststoffverpackung

Pocket Introducer / In robuster Kunststoffverpackung, zum Einmal-

gebrauch, steril

GroBe Lange Zentimeter- Fir Trachealtubus REF VE GroBe Lange Zentimeter- Fir Trachealtubus REF VE
markierung markierung
15Fr  65cm 10bis40cm  >6.0mml.D. 33-80-650-1 5 15Fr  65cm 10bis40cm  >6.0mml.D. 33-81-650-1 1
[E]3= =] Eg
[=]
Anwendungsvideo Kommentierte
Bibliografie
Einflhrungsmandrin
Zum Vorformen des Trachealtubus
- Weiche, atraumatische Spitze
- Mit und ohne verschiebbarem
Silikonkonnektor
Einfiihrungsmandrin / Wiederverwendbar
GroBe Lange Fiir Trachealtubus Ohne VE Mit verschiebbarem VE
Silikonkonnektor Silikonkonnektor (15 mm 1.D.)
Klein ~ 34cm  2.5-3.5mmI.D. REF 90-10-111 25 REF 90-10-001 10
Mittel  38cm  4.0-4.5mmI.D. REF90-10-222 25 REF 90-10-002 10
GroB  45cm  5.0-6.5mml.D. REF 90-10-333 25 REF 90-10-003 10
GroB  45cm  7.0-1.0mm I.D. REF 90-10-444 25 REF 90-10-004 10

Kommentierte
Bibliografie




—— Koniotomie

/ Quicktrach | + I

Punktionskoniotomie
Mit der Quicktrach | und Quicktrach Il (mit Cuff) werden zwei Sets fir die Punktionskoniotomie mittels Nadelinzision

angebaten. Die sterilen Bestecke sind vormontiert und sofort gebrauchsfertig einsetzbar.

@

Quicktrach I / In Blisterverpackung, zum Einmalgebrauch, steril

Bestell-
information
Patient Kaniile REF VE
Kind 2.0mm[.D. 30-04-002-1 1
Erwachsener 4.0mml.D. 30-04-004-1 1 i
=
=
Quicktrach | / Im Kunststoffrohr, zum Einmalgebrauch, steril t‘_;__::?
=
Patient Kaniile REF VE _E-:.:__:“:
Kind 2.0mm [.D. 30-04-902-1 1 ;?é-_:
Erwachsener 40mm[.D. 30-04-904-1 1 ,"":':"
= i 1 B! i ‘||
. : H
S ]
3 Jidl%l ..lﬂ'___ J

" .— Kunststoffrohr

Ideal flir Notfalltaschen
MaBe: (L) 23cm, (B)5¢cm

Blisterverpackung

Quicktrach Il / Mit Cuff, in Blisterverpackung, zum Einmalgebrauch,

Bestell-

information steril
Kaniile REF VE
1

Patient
Erwachsener 4.0mml.D. 30-10-004-1

VE
1

Quicktrach Il / Mit Cuff, im Kunststoffrohr, zum Einmalgebrauch, steril

REF

Patient Kaniile
Erwachsener 4.0mml.D. 30-10-904-1

b

S TRl
{_Hil '[f?}:‘l 1.11!__ J

i3

Kunststoffrohr

Ideal fir Notfalltaschen
MaBe:(L)23cm, (@)5¢cm
4 d

Blisterverpackung

Zusatz- E52E E&F3E

information %ﬁ ;
[=] ot O ol

Anwendungsvideo Anwendungsvideo Prospekt Kommentierte

Quicktrach Il Quicktrach | Bibliografie

Quicktrach |



Bestell-
information

Zusatz-
information

/ ScalpelCric

Chirurgische Koniotomie - Skalpelltechnik

Koniotomie ——

ScalpelCric ist ein chirurgisches Koniotomie Set entsprechend der Skalpelltechnik. Das Set wurde gemaB den aktuel-

len Empfehlungen der DAS (Difficult Airway Society) 2015 Guidelines entwickelt.

Basierend auf der einfachen Beschreibung ,Stichinzision, Drehung, Bougie, Tubus” kann mit der ScalpelCric eine
eFONA (emergency Front Of Neck Access)in einer CICO Situation (Cannot Intubate - Cannot Oxygenate) schnell durch-
gefuhrt werden. Das Set ist in einer speziellen sterilen Instrumententasche verpackt, in der die Komponenten nach
Reihenfolge ihrer Anwendung sortiert sind. Dies kann in der kritischen Zeit der Anwendung wichtig sein.

3. Bougie

Inhalt
1Skalpell #10

4 Verlangerungsschlauch

1. Stichinzision 2. Drehung
é
1 2 3 4 5 6

ScalpelCric / Zum Einmalgebrauch, steril

REF VE
30-08-447-1 1

Anwendungsvideo Prospekt Flyer
ScalpelCric ScalpelCric

214 Fr Bougie (40cm) 5 Spritze 10ml
36.0mm 1.D. Tubus mit Cuff 6 Halsband

Robuste Verpackung und kompaktes PackmaB fur
Notfalltaschen, Rucksacke, Notfallwagen, etc.

PackmaB: 31.5cm (L) x 15.2cm (B)x 5.0cm (H)
Entfaltetes MaB/ Steriles Feld: 56 cm (L)x 39¢cm (B)

Flyer Kommentierte
Koniotomie Bibliografie



—— Koniotomie

/Surgicric 11+ 111

— Eigenschaften

Weiche
Spitze

Atraumatisch

Patientensicherheit

Die Surgicric ist ein Koniotomie Set zur Aufrechterhaltung der Beatmung bei
einer Obstruktion der oberen Atemwege.

Surgicric Il wird nach der klassischen chirurgischen Technik angewandt.
Surgicric lll erméglicht eine Koniotomie nach der Seldinger Technik.

Die einzigartige Instrumententasche bietet dem Anwender folgende Vorteile:

- Klare Ubersicht iber sémtliche Komponenten
- Sterile Anwendung in jedem Umfeld
- Geringes PackmaB und damit ideal fur Notfalltaschen

Das Herzstuck der Surgicric besteht aus der speziellen Kombination von
Tubus und Dilatator. Der Verriegelungsmechanismus und die weiche Spitze
maximieren die Patientensicherheit und verringern das Verletzungsrisiko.

/e

Verriegelungsmechanismus

Individuell einstellbar



Bestell-
information

Bestell-
information

Zusatz-
information

Koniotomie ——

/ Surgicric ll

Chirurgische Koniotomie - Klassische chirurgische Technik

Inhalt

1Sicherheitsskalpell #11 5 Verlangerungsschlauch

2 Spritze 10ml 6 Trachealhaken

36.0mm I.D. blockbarer 7 Metzenbaum Schere
Tubus mit Dilatator 8 Kilian Spekulum

4 Halsband

Das Setist in einer speziellen sterilen Instrumenten-
tasche verpackt und sofort einsatzbereit.

Surgicric I1 / Zum Einmalgebrauch, steril

REF VE

PackmaB: 31.5cm (L) x 15.2cm (B)x 5.0cm (H)
30-08-M7-1 1 Entfaltetes MaB/ Steriles Feld: 56 cm (L) x 39cm (B)

/ Surgicric Il

Punktionskoniotomie - Seldinger Technik

Inhalt
1Sicherheitsskalpell #11 5 Verlangerungsschlauch
2 Spritze 10ml 6 Halsband fur Kanlle
36.0mm I.D. blockbarer 7 Injektionskantle

Tubus mit Dilatator (Nadel & Kaniile)
4 Halsband fir Tubus 8 Flihrungsdraht

Das Set istin einer speziellen sterilen Instrumenten-
tasche verpackt und sofort einsatzbereit.

Surgicric [l / Zum Einmalgebrauch, steril

REF VE

PackmaB: 31.5cm (L) x 15.2cm (B)x 5.0 cm (H)
30-08-227-1 1 Entfaltetes MaB/ Steriles Feld: 56 cm (L) x 39¢m (B)
e UB
Clk=i [=]. 5
Anwendungsvideo Anwendungsvideo Kommentierte
Surgicric Il Surgicric Il Bibliografie



—— Koniotomie

/ Manujet lli

Der Manujet Il ist ein manuelles Geréat fur die Sauerstoff-
zufuhr bei transtrachealer Beatmung.

Erwird fur Notfallstationen, Notfallwagen, Ambulanzen
und Operationsraume empfohlen, da er eine schnelle und
effiziente Oxygenierung eines Patienten erméglicht.

— Bestell- Manujet Il / Komplett im Koffer mit 4m
information Druckschlauch und Wandentnahmestecker,
Jet-Ventilationskathetern nach Ravussin (13 G,
14G,16G)und 100cm Verbindungsschlauch

REF VE
30-01-003 1

Verbindungsschlauch fiir Manujet Ill / Lange
100cm, unsteril

REF VE
54-05-111 10

/ Jet-Ventilationskatheter

Punktionskoniotomie

Bestell- Jet-Ventilationskatheter nach Ravussin / Zum Einmalgebrauch, steril
information

GroBe Notfall-Set VE Anasthesie-Set VE

Mit Spritze Ohne Spritze

136 REF30-02-913-1 1  REF 30-02-013-1 5

146 REF30-02-914-1 1  REF 30-02-014-1 5

166~ REF30-02-918-1 1  REF 30-02-018-1 5
Zusatz-
information

Kommentierte
Bibliografie



Atemwegsprodukte fir die Endoskopie ——

/ Endoskopiemaske

Ermaglicht die Endoskopie bei gleichzeitiger Beatmung wahrend fiberopti-
scher Intubation, Bronchoskapie, Gastroenterologie oder transdsophagealer
Echokardiografie. Eine spezielle Membrane verhindert Atemwegsleckagen
wahrend des gesamten Vorgangs und bietet eine exzellente Abdichtung auf
dem Gesicht des Patienten, wahrend der Einfuhrung von Endoskop oder Tra-
chealtubus. Dies verbessert Patientenkomfort und Arbeitsqualitat des
Anwenders wahrend wachen Eingriffen.

S\
\ _)

]
Bestell- Endoskopiemaske / Zum Einmalgebrauch,
information Material: PVC
et

GroBe Membrane REF VE ;

0 20mm1.D. 30-40-000 6 -

1 20mm1.D. 30-40-111 6 F. }_, <

3 3.0mm1.D. 30-40-333 6 N— /\

3 50mm1.D. 30-40-335 6 2

5 50mm LD, 30-40-555 6 ;i;?;:?;;s?:on;réfum Einmalgebrauch,

5 10.0mm1.D. 30-40-777 6

Patient REF VE
Erwachsener 35-30-255 10

Membrane / Zum Einmalgebrauch, Material:
Silikon

Offnung REF VE
20mm1D. 30-40-121 5

30mml.D.  30-40-123 5

50mml1.D.  30-40-125 5 Fixationsband / Wiederverwendbar,
Material: Silikon

10.0mm .D. 30-40-127 5
Patient REF VE
Kind 35-70-155 10
Haltering / Passend flr Endoskopiemasken, d
zum Einmalgebrauch, Material: PA Erwachsener 35-70-255 10
REF VE
30-40-266 10

Zusatz- ELEE EEEE
information E@
[=15F (=]
Prospekt Anwendungsvideo Anwendungsvideo Anwendungsvideo Anwendungsvideo
Sonografie Endoskapie Fiberoptische Intubation ~ Sedation during gastrointestinal endoscopy
/ Bronchoskop-Einflihrtubus
Das groBe Lumen dient als Fiihrung von Bronchoskop und Trachealtubus, welche aufgrund der spe-
ziellen Form und Lange des Bronchoskop-Einfihrtubus in Richtung Glottis geleitet werden. Der Ein-
fuhrtubus verflgt Uber eine seitliche Offnung, um die Entfernung nach erfolgreicher Intubation zu
ermoglichen. Zudem schitzt der externe BeiBblock das Bronchoskop vor moglicher Beschadigung.
Bestell- Bronchoskop-Einfiihrtubus / Mit integriertem BeiBschutz, zum Einmal-
information gebrauch, steril, Material: EVA

GroBe Lange REF VE
0 36mm  30-40-400-1 10
2 65mm  30-40-420-1 10
4 85mm  30-40-440-1 10




—— Beatmungsbeutel

/ Silikon Beatmungsbeutel Set

Bestell-
information

Wiederverwendbar

Patientenventil mit Druckbegrenzer 40 cmH,0 /
|

Set fiir Baby /

In robustem, transparentem Koffer,
Silikon Beatmungsbeutel 280 ml,
Silikon Beatmungsmaske GroBe 1,
Reservoirbeutel 600ml,

200cm 0,-Schlauch

REF VE

Set fiir Kind /

In robustem, transparentem Koffer,
Silikon Beatmungsbeutel 450 ml,
Silikon Beatmungsmaske GroBe 3,
Reservairbeutel 2500 ml,

200cm 05-Schlauch

REF VE

VBMW

Oxygen
2500ml  Cénm D

Set fiir Erwachsenen /

Inrobustem, transparentem Koffer,
Silikon Beatmungsbeutel 1500 ml,
Silikon Beatmungsmaske GroBe 5,
Reservoirbeutel 2500 ml,

200cm 0,-Schlauch

REF VE

88-10-390 1

88-10-290 1

88-10-190 1

/ Silikon Beatmungsbeutel

Bestell-
information

20

Silikon Beatmungsbeutel / Wiederverwendbar

Baby 280ml  VE

Kind 450 ml VE

Erwachsener 1500ml  VE

REF 88-10-300 1

REF 88-10-200 1

REF 88-10-100 1




Beatmungsbeutel

/ PVC Beatmungsbeutel Set

Zum Einmalgebrauch

40.cmH,0 und 30 mm A.D. Anschluss fir

Bestell-
information

PEEP-Ventil

Set fiir Baby /

In transparentem PE Beutel,
PVC Beatmungsbeutel 280ml,
PVC Beatmungsmaske GroBe 1,
Reservoirbeutel 600ml,
200cm 0,-Schlauch

REF VE

Patientenventil mit Druckbegrenzer /

Set fir Kind /

In transparentem PE Beutel,
PVC Beatmungsbeutel 450 ml,
PVC Beatmungsmaske GroBe 3,
Reservoirbeutel 2500 ml,
200cm 0,-Schlauch

REF VE

VBM Germany
Oxygen Reservoir

2500 ml Com

Set fiir Erwachsenen /

In transparentem PE Beutel,
PVC Beatmungsbeutel 1500 ml,
PVC Beatmungsmaske GroBe 5,
Reservoirbeutel 2500 ml,
200cm 0,-Schlauch

REF VE

84-10-395 6

84-10-295 6

84-10-195 6




—— Beatmungsmasken

/ Silikon Beatmungsmasken

Bestell- Bi-Maske / Wiederverwendbar
information
GroBe Patient Anschluss Farbe REF VE
2 Kind, Klein 22mml.D. M 35-65-222 1
3 Kind, groB 22mm |.D. 35-65-223 1
4 Erwachsener, klein ~ 22mm1.0. M 35-65-224 1
5 Erwachsener, mittel 22mm1.0. M  35-65-225 1
6 Erwachsener,groB  22mm1.D. M  35-65-226 1

Rendell Baker Maske / Wiederverwendbar

GroBe Patient Anschluss REF VE ’
0 Neugeborenes 22mm1.D. 35-60-000 10 = - f \ ESR
1 Baby 22mm 1.D. 35-60-001 10 I i\

2 Kind, klein 22mm1.D.  35-60-002 10
3 Kind, groB 22mm1.D.  35-60-003 10

Kindermaske / Wiederverwendbar

GréBe Patient Anschluss REF VE i BT
0 Neugeborenes 15mmA.D. 88-11-000 10 E i '

b
g2
1 Baby 15mmA.D. 88-11-001 10 f““"\ {/ \

2 Kind 22mm|.0. 88-11-002 10
Zubehor Fixationsband / Wiederverwendbar, Fixationsband / Zum Einmalgebrauch, Haltering fiir Bi-Maske / Wiederverwendbar,
Material: Silikon Material: Isopren Material: PSU
Patient REF VE Patient REF VE REF VE
Kind 35-70-155 10 Erwachsener 35-30-255 10 88-60-266 10

Erwachsener 35-70-255 10

/ PVC Beatmungsmaske

Bestell- PVC Beatmungsmaske / Mit beliiftbarem Kissen, zum Einmalgebrauch
information

GroBe Patient Anschluss Farbe REF VE

1 Neugeborenes 15mmA.D. - 35-40-201 10

2 Baby 15mmA.D. - 35-40-202 10

3 Kind 22 mm |.D. 35-40-203 10

4 Erwachsener, klein =~ 22mm I.D. B 35-40-206 10

5 Erwachsener, mittel  22mm 1.D. B 35-40-205 10

6 Erwachsener, groB  22mm I.D. B 35-40-206 10
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Beatmungsmasken

Zubehor PEEP-Ventil / Wiederverwendbar, Material: PSF

Druckbereich Anschluss Farbe REF VE
2-10cmH,0  30mm I.D. mit Zusatzadapter 22mm A.D. Blau  88-13-006 1
5-20cmH;,0  30mm I.D. mit Zusatzadapter 22mm A.D. Blau  88-13-007 1

30mm 1.0, 22mm A.D.

PEEP-Ventil / Zum Einmalgebrauch, Material: PC

Druckbereich Anschluss Farbe REF VE
2-10cmH,0  30mm I.D. mit Zusatzadapter 22mm A.D. Orange 89-13-006 1
5-20cmH,0  30mm I.D. mit Zusatzadapter 22mm A.D. Orange 89-13-007 1

30mm1.D. 22mm A.D.

Sauerstoffschlauch / Zum Einmalgebrauch, o :
Material: PVC i’(r m
W -

Léange REF VE

200cm 89-17-000 10 =N

PEEP-Adapter / 22mm [.D./30mm A.D., zum Anschluss des PEEP-
Ventils am Silikon Beatmungsbeutel, wiederverwendbar, Material: PSF

REF VE
88-13-003 1

Reservoirbeutel / Zum Einmalgebrauch,
Material: PVC

VBM
GréBe REF  VE e = L& e
BOOmI  89-12-020 5
2500l 89-12-010 5

Ersatzteile flr

- Patientenventil / Ohne Druckbegrenzer, Patientenventil / Mit Druckbegrenzer 40cmH,0, Ansaugventil / Wiederverwendbar,
Silikon wiederverwendbar, Material: PSF wiederverwendbar, Material: PSF Material: PSF
Beatmungsbeutel

REF VE REF VE REF VE

88-14-000 1 88-15-000 1 88-26-000 1
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—— Handabsaugpumpe

Bestell-
information
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/ Handabsaugpumpe

- Kostengunstige Alternative fir Rettungsdienstpersonal und Ersthelfer
- Findet problemlos Platz in allen gangigen Notfallkoffern und -taschen
- Immer einsetzbar, da die Bedienung des Produkts energieunabhangig ist

Einwegeventil
Ventil im Absaugdeckel verhindert den Ruckfluss
von Fliissigkeiten zum Patienten

40Fr Absaugkatheter

- GroBlumig, mit seitlichen Offnungen fiir verstopfungsfreien Betrieb ‘

- Weich und atraumatisch

Behélter 250 ml

Verschlussdeckel

Adapter fiir Absaugkatheter
Ermaglicht Anschluss fir
Standardabsaugkatheter

(=

28 Fr Absaugkatheter

Vakuumpumpe

Absaugdeckel Hohe Saugleistung (480 mmHg)

VBM Manual Suction Pump
@ 30-55-000

(W] & C€

- Mit seitlichen Offnungen fiir verstopfungsfreien Betrieb

- Weich und atraumatisch

Handabsaugpumpe / Vakuumpumpe, Absaugkatheter (28 Fr und 40Fr),
Behalter 260ml, Verschlussdeckel, Adapter fiir Standard-Absaugkatheter,
Absaugdeckel

Vakuumpumpe: wiederverwendbar

Zubehér: zum Einmalgebrauch

REF VE

Zubehdr Set fiir Handabsaugpumpe / Absaugkatheter (28 Fr und 40Fr),
Behalter 250 ml, Verschlussdeckel, Adapter fiir Standard-Absaugkatheter,
Absaugdeckel

Zum Einmalgebrauch

REF VE

30-55-000 1

30-56-000 1

Komplettes Zubehdr in einem Set



Bestell-
information

Zusatz-
information

Beckenschlinge ——

/ Beckenschlinge

Bellftbares System zur Stabilisierung von Beckenfrakturen

Die Beckenschlinge ist ein nicht-invasiver, externer Beckenstabilisator zur Kompression und Stabilisierung instabiler
Beckenfrakturen. Zur externen Stabilisierung des Beckenrings, fur die Wiederherstellung der anatomischen Verhalt-
nisse, Uben die bellftbaren Cuffs einen seitlichen Druck auf das Becken aus. Die Beckenschlinge dient auch zur Ver-
ringerung von inneren Blutungen durch eine Reduktion des intrapelvinen Volumens.

— Trochanter Major

Beckenschlinge in situ mit angelegter
Gleitschiene zur Knie-Fixation

1 Gleitschiene / Knie-Fixation 3 Manometer

- Dient zur FUhrung der Beckenschlin- - Zur visuellen Druckkontrolle
ge unter dem Becken des Patienten

- Nach Entfernung zur Verwendung 4 Absperrhahn
als Knie-Fixation zur Aufrechterhal-

. - Zum leckagefreien Transport
tung der Innenrotation der unteren

Extremitaten 5 Handgeblase
~ Zur Be- und Entliftung der Cuffs
: e 2 Cuffs . .
Die Beckenschlinge ist in einer kom- ~ Abnehmbar fir die Verwendung im
pakten Tasche verpackt, bereitzum - BelGftbare Cuffs (iben seitlichen MRT
Gebrauch. Druck auf das Becken aus
PackmaB 42 (L)x 19(B)x 7(H)cm - Geringe mechanische Manipulation

auf die Beckenfraktur

Beckenschlinge / Mit Manometer und Handgebldse, zum Einmalgebrauch

GréBe Patient Hiftumfang REF VE
S Junior ~ 70-90cm 34-10-006 1
M Standard 90-T0cm  34-10-004 1
L Large 110-140cm  34-10-005 1

[OF: MO
H
=
[=];
Anwendungsvideo Kommentierte

Bibliografie
25



—— Simulatoren

— Bestell-
information

—— Bestell-
information
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/ Atemwegssimulatoren

Die Simulation ist die ideale Methode, um klinische Situationen nachzustellen und tragt somit zur Verbesserung der
Patientenversorgung bei. VBM hat eine groBe Auswahl an Ubungsphantomen und Modellen entwickelt, die es ermégli-
chen, alle Atemwegseingriffe zu trainieren.

/ Bill I

- Tracheale Intubation

- Supraglottische Atemwegshilfsmittel

- Maskenbeatmung

- Fiberoptische Bronchoskopie (bei konnektiertem
Bronchialbaum)

- Fiberoptische Intubation

- Videolaryngoskopie

- Aufblasbare Zunge zur Simulation eines schwierigen
Atemweges

o]

Bill lll / Komplett mit Aufnahme, Bifurkation
mit Bajonett-Verschluss und Tragetasche

REF VE
30-29-000 1

Bronchialbaum nach Dr. Nakhosteen / Zur
Konnektion an Simulator ,Bill 11

REF VE
30-19-400 1

/Transparenter Kopf

Transparenter Kopf / Zur Demonstration und
zum Positionieren von Larynx-Tuben, mit
Tragetasche

REF VE

30-16-300 1




Bestell-
information

Bestell-
information

Bestell-
information

Bestell-
information

Zubehor

/ Crico-Trainer

Crico-Trainer "Adelaide"

/[ d
Das Kinn ist beweglich, um die Koniotomie unter erschwerten Bedingungen zu j
{iben. Die Haut hat zwei Schichten, um Haut und Krikoidmembran zu simulie- -

ren. Komplett mit 5 Hauten.

Crico-Trainer "Adelaide" / Mit 5 Hauten

REF VE
30-14-700 1

Crico-Trainer "Frova"

Zum Uben der Koniotomie und perkutanen Tracheo-
stomie, komplett mit 10 Hauten und 10 Tracheen.

Crico-Trainer "Frova" / Mit 10 Hauten und 10 Tracheen

REF VE

30-14-000 1

Crico-Trainer "Animal" .

Zur Befestigung einer Tiertrachea,
komplett mit 10 Hauten.

Crico-Trainer "Animal" / Mit 10 Hauten

REF VE
30-14-500 1

Crico-Trainer "Paediatric"

Zum Uben der Koniotomie beim Kind, +*'Q
komplett mit 10 Hauten.

Crico-Trainer "Paediatric" / Mit 10 Hauten

REF VE
30-14-900 1

Haute /

Crico-Trainer REF VE

"Adelaide " 30-14-722 5

"Frova und "Animal’30-14-222 10 Hodell Adelaioer
"Paediatric’ 30-14-922 10

Larynx / FUr Crico-Trainer "Frova" und "Adelaide"

REF VE ;
30-14-111 1 i

Modell "Frova“ und
"Animal"

Trachealstruktur / Fur Crico-Trainer "Frova"

REF VE

Modell "Paediatric"

30-14-444 10

Simulatoren
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Algorithmus ——

| vBM Algorithmus bei schwierigem Atemweg

Plan A

Initialer Plan zur endotrachealen Intubation

Plan B

Sekundarer Plan zur endotrachealen Intubation

Plan C

Sicherstellung der Oxygenierung, Ventilation,
Aufwachen lassen, Techniken der Wachintu-
bation, Aufschiebung der OP

Plan D

Notfalltechniken fur eine CICO Situation
(cannotintubate - cannot oxygenate)

Einleitung

v
Direkte Laryngoskopie

Intubation
nicht maglich

v
Optimierte direkte Laryngoskopie

Intubation
nicht maglich

v
Alternative Technik |

Oxygenierung
nicht maglich

v
Alternative Technik Il

Zunehmende
Hypoxie

v
Chirurgischer Atemweg

Beutel-Masken-Beatmung

Beatmungsmasken
Seite 22

- Tracheale Intubation

Erfolgreich

Beatmungsbeutel
Seite 20/21

Cuffdruckmessgerate

Seite 8/9

> Intubationshilfen

-
/./

Erfolgreich
S-Guide
Seite 10

i-Bougie
Seite 11

=

S Supraglottische Atemwegshilfen

Larynx-Tubus
Seite 4

Erfolgreich
Cuffdruckmessgeréate

Seite 8/9

| &
‘}4’ -

> Techniken der Wachintubation

Endoskopiemaske
Seite 19

Erfolgreich
Beatmungsbeutel
Seite 20/21

y

Punktionskoniotomie E—— Chirurgische Koniotomie

Kleinlumige Kaniile

Manujet Ill &
Jet-Ventilationskatheter
Seite 18

GroBlumige Kaniile

Quicktrach | &Il
Seite 14

Surgicric lll
Seite 16/17

einsey

4 5. f . T “Tt

Fehlgeschlagen

ScalpelCric
Seite 15

m
15Rl8

Surgicricll
Seite 16/17
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—— Stichwortverzeichnis
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A

AG Cuffill
Ansaugventil
Atemwegssimulatoren

Atemwegsprodukte fir die Endoskopie

B

Beatmungsbeutel
Beatmungsmasken
Beckenschlinge

BeiBblock mit elastischem Halsband

Bi-Maske
Bill Il

Bronchialbaum nach Dr. Nakhosteen

Bronchoskop-Einfuhrtubus

c

Crico-Trainer

"Adelaide", "Frova", "Animal", "Paediatric"

Cuff Controller
Cuff Manometer
Cuffdruckmessgerate

E

Einfuhrungsmandrin
Endoskopiemaske
ET Tubus mit Stabilisator

F

Fixationsbhand

H

Haltering fur Bi-Masken
Haltering fir Endoskopiemaske
Handabsaugpumpe

Haute fur Crico-Trainer

i-Bougie
Intubations-Larynx-Tubus iLTS-D
Intubationshilfen

J

Jet-Ventilationskatheter

K

"Paediatric" Crico-Trainer
Kindermaske
Koniotomie

L

Larynx fur Crico-Trainer
Larynx-Tuben
Larynx-Tubus LTS-D

23
26
19

20-21

19/22

22

24
27

27
22
14-18

M

Manujet Il
Membrane fur Endoskopiemaske
Monitor

P

Patientenventil

Pediatric

PEEP-Adapter
PEEP-Ventil

Pocket

Pocket Introducer

PVC Beatmungsbeutel Set
PVC Beatmungsmaske

0
Quicktrach I +11

R

Rendell Baker Maske
Reservoirbeutel

S

S-Guide

Sauerstoffschlauch
ScalpelCric

Sensitive

Silikon Beatmungsbeutel / Set
Silikon Beatmungsmasken
Simulatoren

Spritze fur Larynx-Tubus
Surgicric 1+l

T

Transparenter Kopf
Trachealstruktur fur Crico-Trainer

u

Universal

v

18
19
8-9

23
8-9
23
23
8-9

21
22

26
27

8-9

Verbindungsschlauch fur Cuff Controller 7
Verbindungsschlauch fur Cuff Manometer 8

Verbindungsschlauch fr Manujet Il

X
X-Changer
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/ VBM - Specialists in Airway Management

Koniotomie
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Unser Unternehmen

Seit 1981 entwickeln, produzieren und vertreiben wir medizintechnische Losungen in den Bereichen Airway Management,
Zubehor fur die Anasthesie & Intensivpflege sowie Tourniquet Systeme.

Das Familienunternehmen wurde vor Gber 40 Jahren von Volker Bertram in Sulz am Neckar gegrindet. ,Begonnen hat
alles mit dem Cuffdruckmessgerat - heute noch ein Hidden Champion von VBM,” so Carina Bertram, die das Unternehmen
seit 2016 leitet.

Heutzutage sind wir ein weltweit agierendes Unternehmen, mit Kunden auf der ganzen Welt. Unsere Wurzeln sind
aberim nérdlichen Schwarzwald - hier arbeiten rund 200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Entwicklung bis
zum fertigen Produkt.

Unsere Vision

Wir bei VBM denken an die Zukunft. Als Familienunternehmen haben wir den Mut, langfristig zu denken und nachhaltige
Entscheidungen zu treffen. Immer mit dem Ziel unsere Kundinnen & Kunden und letztlich auch die Patientinnen &
Patienten mit qualitativ hochwertigen Produkten zu versorgen.



VBM Medizintechnik GmbH

Einsteinstrasse 1

72172 Sulz a.N.

Germany

Tel.: +49 7454 9596-0

Fax: +49 7454 9596-33

e-mail: sales@vbm-medical.de
www.vbm-medical.de

Weitere Produktkataloge, Broschuren, Flyer und Anwendungsvideos Folgen Sie uns auf:

finden Sie in der Mediathek auf unserer Website. G m m

VBM ! VBM
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intensivpf \ege
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