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eFONA Trainer
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AirwayView

Simulatoren

Ubungsphantome und Modelle fir das Training von Atemwegseingriffen



/ Atemwegssimulatoren

Die Simulation ist die ideale Methode, um klinische Situationen nachzustellen und tréagt somit zur Verbesserung
der Patientenversorgung bei. VBM hat Ubungsphantome und Modelle entwickelt, die es ermdglichen, verschiedene
Atemwegseingriffe zu trainieren.

/ Bill Il

Am Ubungsphantom Bill Il kinnen MaBnahmen zur Atemwegssicherung trainiert und simuliert werden:

- Maskenbeatmung

- Einlage supraglottischer Atemwegshilfen
- Tracheale Intubation

- Fiberoptische Bronchoskopie (bei kannektiertem Bronchialbaum)
- Fiberoptische Intubation
- Videolaryngoskopie

Die aufblasbare Zunge dient zur Simulation
eines schwierigen Atemweges.

Bestell- Bill Il / Mit Tragetasche
information
REF Stk./Box
30-29-000 1

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

REF Stk./Box
30-19-400 1

/ AirwayView

Am AirwayView wird die Platzierung und Lage des LT®evo visuell demonstriert, einschlieBlich dem Einfiihren einer
Magensonde und die Passage eines Trachealtubus durch den LT®evo.

Bestell- AirwayView / Zur Demonstration und zum

information Positionieren von LT®evo, mit Tragetasche
Vay,,
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REF Stk./Box
30-16-400 1




/ eFONA Trainer

Anasthesisten sollten fir die Durchfihrung einer chirurgischen Atemwegssicherung geschult sein. Die Schulung
sollte in regelmé&Bigen Abstanden wiederholt werden, um den Erhalt der Fahigkeiten sicherzustellen (1).

VBM hat den eFONA Trainer entwickelt, eine anatomische Nachbildung eines erwachsenen Halses, der die reale
Anatomie nachahmt. Der Klapp- und Verriegelungsmechanismus halt die Haut fest an ihrem Platz und ermaéglicht
einen schnellen Austausch von Zubeharteilen. Die Lernenden kénnen abwechselnd mehrere Koniotomien durchfihren.
Unter die Haut kann ein Fat Pad gelegt werden, um subkutanes Fett oder Schwellungen nachzuahmen.

(1) C.Frerket al.,Difficult Airway Society 2015 guidelines for management of unanticipated difficult intubation in adults”. British Journal of
Anaesthesia, 115 (6): 827-48 (2015)

Das Kinn ist beweglich, um die Koniotomie unter erschwerten Bedingungen zu tben.

Wah

Klapp- und Verriegelungsmechanismus zum schnellen Einlage eines Fat Pad, um subkutanes Fett oder
und einfachen Austauschen/ Verschieben der Haut. Schwellungen nachzuahmen.
Bestell- eFONA Trainer / Mit 5 Hauten, 5 Doppelhauten, 5 Kehlkpfen,

information 5 Trachealringen, 5 Fat Pads und Tragetasche

REF Stk./Box
30-14-800 1




/ eFONA Trainer Animal

Der eFONA Trainer Animal ermdglicht das Training einer 1 ; »>

Koniotomie unter realitdtsnahen anatomischen Bedin- -

gungen durch die Verwendung einer Tiertrachea. ‘
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Der Trainer kann unter flieBendem Wasser gewaschen v

und mit einem Reinigungstuch desinfiziert werden, falls - -

kinstliches Blut oder Tiertracheen verwendet werden.
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Die Trachea wird mithilfe von Nadelpins auf dem Trainer AnschlieBend wird die kinstliche Haut per Klapp-und

fixiert. Verriegelungsmechanismus tber der Trachea befestigt.
Bestell- eFONA Trainer Animal / Mit 5 Hauten und Tragetasche
information
REF Stk./Box
30-14-600 1
/ Zubehor fur eFONA Trainer
Haut Doppelhaut
Bestell- Haut / Fir eFONA Trainer + eFONA Trainer Animal ~ Doppelhaut / Ftir eFONA Trainer
information
REF Stk./Box REF Stk./Box
30-14-222 5 30-14-722 5

Kehlkopf / Fir eFONA Trainer Trachealringe / Fiir eFONA Trainer Fat Pad / Fir eFONA Trainer
REF Stk./Box REF Stk./Box REF Stk./Box
30-14-811 5 30-14-844 5 30-14-833 5
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