LithoVue™- jednorazowy cyfrowy
ureterorenoskop gietki

Innowacyjna technologia, ktéra zmieni Twéj sposéb myslenia
o ureterorenoskopii gietkiej jest juz dostepna.

Nowy system LithoVue™ firmy Boston Scientific zapewnia
wysokiej jakosci obrazowanie cyfrowe i ptynng nawigacje, aby
pomaéc w szybkim, fatwym, bezpiecznym i niedrogim
usuwaniu kamieni.

Za kazdym razem, gdy otwierasz zestaw LithoVue™, siegasz
po nowy endoskop, co gwarantuje zawsze te sama jako$¢
dziatania sprzetu™ i brak niedogodnosci zwigzanych z jego
obstuga techniczna, konieczng w przypadku endoskopow
wielokrotnego uzytku. Oznacza to eliminacje kosztownych
napraw, uciazliwej konserwacji, mycia, dezynfekcji

i sterylizacji endoskopu, bez negatywnego wptywu na
efektywnosc. Ty i Twoj zespot nie tracicie juz czasu

i pieniedzy na sterylizacje. Nie ma tez opdznien i odwotywania
zabiegdéw z powodu niedostepnosci endoskopu.

Stosujac LithoVue™, kazda procedure rozpoczynasz nowym,
wysokiej jakosci cyfrowym endoskopem, ktory zapewnia
rzeczywisty kat zgiecia 270" w obu kierunkach, a takze jako$¢
obrazowania poréwnywalng z wiodgcymi cyfrowymi
endoskopami wielokrotnego uzytku i przewyzszajgca
technologie swiattowodowa®. Dzieki temu mozesz doktadnie
obrazowac i precyzyjnie usuwac wiele rodzajow kamieni oraz
podejmowac skuteczne interwencje réwniez w przypadku
innych schorzen urologicznych.

Prawidtowa wizualizacja gwarantuje powodzenie leczenia.
Jednorazowy ureterorenoskop LithoVue™ zapewnia
szczegbtowe obrazowanie cyfrowe o wysokiej rozdzielczosci
i duzej gtebi ostrosci.



System LithoVue™ jest rozwigzaniem

System LithoVue™ to kompleksowe rozwigzanie, idealne dla

wielu $rodowisk klinicznych. Zrédto $wiatta wbudowano

w bardzo lekka rgczke o ergonomicznym ksztatcie, co pomaga

w prowadzeniu endoskopu. Monitor stacji roboczej Zrodto $wiatta LED zintegrowane
ze zintegrowanym oprogramowaniem do przetwarzania i,jﬂj,?;:,c;iieamb;::Szukt;zilfczméd
obrazu jest montowany na kompaktowym, mobilnym woézku.

System LithoVue™ mozna stosowac jako samodzielne

rozwigzanie lub w potgczeniu z dostepnymi na sali operacyjnej

monitorami DVI i systemami rejestrujgcymi. Ponadto system

LithoVue™ jest w petni kompatybilny z litotrypsjg

laserowgq z zastosowaniem istniejgcych

technologii.

Srednica koAicéwki 7,7 F

i Srednica zewnetrzna 9,5 F

[£ 3,23 mm] sg zgodne

ze Srednicg ludzkiego
moczowodu z kolka nerkowa®.

Odlegtos¢ robocza dla
cyfrowego przetwornika
obrazu CMOS na koncu
endoskopu wynosi od 2 do
50 mm, co zapewnia duzg
gtebie ostrosci.

Ergonomiczna i lekka rgczka.

Wszystko w jednym.
PC zintegrowany

z ekranem dotykowym,
procesorem obrazu

i sterownikiem.

Rzeczywisty kat zgiecia
endoskopu wynosi 270°
w obu kierunkach. Bogaty
wybor opcji zapewnia
elastycznosé, dzieki ktérej

wymagane procedury
Elastyczna ostona z kanatem wykonasz w wybrany przez
roboczym 3,6 F. Ciebie sposoéb.




Koszty generowane przez
endoskopy cyfrowe -
wielokrotnego uzytku e e

zwigzane z naprawami uszkodzonych endoskopow!%131720-23,
Czesto regeneracja jest konieczna zaledwie po 15
procedurach z zastosowaniem $wiattowodowych
Jakie koszty ponosi szpital w zwigzku z zakupem endoskopdw gietkich’ oraz po 10-12 procedurach z
ureterorenoskopow wielokrotnego uzytku, ich wykorzystaniem cyfrowych endoskopéw gigtkich®®. Do
kosztow eksploatacji musisz doliczy¢ takze wysokie koszty
sterylizacji. Czas, koszt i ztozono$¢ samego procesu
reprocesowania sg znaczne'®?2?>%, Trzeba tez pamietac o

Korzysci sie sumujg

naprawami, sterylizacja, reprocesowaniem,
konserwacja i zarzgdzaniem?

Ponizszy wykres przedstawia rzeczywiste opoznieniach w wykonywaniu procedur, wynikajacych z
koszty eksploataciji. Sl ey ktopotliwego, uciagzliwego i czasochtonnego
reprocesowania: reprocesowania***'3¢ oraz zwigzanych z nim probleméw
ileAw38
1,79 -20,4 000 000 $21 zdrowotnych pracownikow®.
Stosowanie jednorazowych ureterorenoskopdw LithoVue™
Cena zakupu gietkiego endoskopu nie tylko eliminuje wiele z wymienionych niedogodnosci i
cyfrowego moze przekroczy¢ sume: Czas wymagany na kosztow, ale i zapewnia wymierne dtugoterminowe korzysci
20 000 $"920 reprocesowanie: finansowe oraz kliniczne™7?%4°, Teraz mozesz zredukowac
30-60 min22 ilos¢ etapoéw niezbednych podczas eksploatacji
ureteroskopow wielokrotnego uzytku?. Stosujac jednorazowe
Koszt naprawy jednego gigtkiego ureterorenoskopy LithoVue™ zapewnisz swojej placéwce
%]_ ?; Zligzzdczrfgzmago (czesto po . PRZECHOWYWANIE wzrost wydajnosci pracy lekarzy i liczby przyjmowanych

pacjentow.

6 000 $°¢ @
SUSZENIE

Koszt opdznienia procedury z
powodu reprocesowania: @ PLUKANIE
830 $14,15,18
@ DEZYNFEKCJA
Oszczednosci przy stosowaniu r CLP 2 : |
cyfrowego gietkiego endoskopu @ PLUKANIE
w poréwnaniu do endoskopu A
optycznego: -A — ﬂ(!rh -
CZYSZCZENIE
780 $14,17
Jakie s Twoje rzeczywiste koszty? Kazdy szpital jest inny.
TEST SZCZELNOSCI . a .J zty Y ’p J v
Najpierw oblicz koszty stosowania endoskopdw wielokrotnego
uzytku w Twojej placéwce, a nastepnie skontaktuj sie
6 CZYSZCZENIE WSTEPNE z przedstawicielem firmy Meden-Inmed Sp. z 0.0., ktéry

dobierze optymalne dla Ciebie rozwigzania oraz przedstawi
korzysci wynikajgce ze stosowania nowego systemu
cyfrowych endoskopdéw jednorazowego uzytku LithoVue™.

8 Etapéw roboczych'®




Troska o
srodowisko

Firma Boston Scientific od wielu lat pomaga placéwkom stuzby zdrowia
w realizagji ich celéw oraz zadan Srodowiskowych. System LithoVue™
zaprojektowano tak, aby zminimalizowac jego wptyw na srodowisko.
Stosowanie jednorazowych ureterorenoskopéw LithoVue™ znacznie
ogranicza ilos¢ odpaddéw powstajgcych w procesie mycia i dezynfekdji
(takich jak szczotki, reczniki i paski testowe*™4) oraz redukuje koszty
zuzycia wody“® oraz energii?. Kolejnym atutem jest fakt, ze pracownicy
nie sg narazeni na oddziatywanie szkodliwych i toksycznych chemikaliow
oraz materiatéw eksploatacyjnych stosowanych do procesow
reprocesowania endoskopdw wielokrotnego uzytku 334650

Firma Boston Scientific SciSle wspdtpracuje z dostawcami, réwniez w
kwestii opakowan. Dba o to, aby byty nie tylko przyjazne dla $rodowiska,
ale i trwate oraz wytrzymate. Na elementach z tworzyw sztucznych
celowo nie umieszczono zadnych naklejek ani etykiet, co znacznie
utatwia ich utylizacje.

Niektdre czesci opakowania podlegaja catkowitemu recyklingowi, sa to Zminimalizuj wptyw na srodowisko. Aby poméc
tektura falista oraz tacka na endoskop wykonana z plastiku typu Twojejiplacowce rozwingc skrzydta w
1-jednego z najtatwiejszych w recyklingu tworzywa sztucznego. nied hie rozwijajgcym sie i zaleznym od
Jednoczesnie informujemy, ze woreczek Tyvek™, w ktérym znajduje sie wynikowfimansowych lecznictwie,

tacka, nie podlega recyklingowi. przeanalizowali$my oddziatywanie naszych

innowadji z kazdej perspektywy -
ekonomicznej, spotecznej i Srodowiskowe).




J |

Razem rozwijamy urologie

Boston Scientific, bardzigj niz jakakolwiek
inna firma, pomaga lekarzom sprostac
wyzwaniom ciggtych zmian poprzez
dostarczanie innowacji w pieciu
podspecjalizacjach urologicznych.
Pracujgc razem, mozemy poprawic
skutecznos¢ leczenia, zmniejszy¢ koszty

procedur i poprawic jakos¢ ich wykonania.

Wierzymy, ze partnerstwo jest kluczem do sukcesu

w ztozonym srodowisku opieki zdrowotnej. Od ponad
30 lat cisle wspotpracujemy z profesjonalistami

ze Swiata medycyny, takimi jak Ty, przyczyniajgc sie
do rozwoju urologii. Przetomowe technologie

i nowatorskie rozwigzania firmy Boston Scientific to
m.in. druty nitinolowe Sensor™ z powtoka PTFE oraz
widkno laserowe Flexiva™ TracTip. Momentem
przetomowym byto przejecie firmy American Medical
Systems (AMS) - wiodacego dostawcy w zakresie

urzadzen do leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu u mezczyzn oraz zaburzen erekgji. Obecnie
powiekszamy nasz wktad w rozwdj urologii dzieki
przetomowym technologiom, takim jak cyfrowy
ureterorenoskop gietki jednorazowego uzytku
LithoVue™. W firmie Boston Scientific
urzeczywistniamy wizje urologii opartej na
doswiadczeniu lekarzy urologéw, chirurgéw

oraz pacjentéw. Inspiracjg sa dla nas potrzeby
naszych partneréw.

Czy jednorazowy ureterorenoskop LithoVue™
jest odpowiedzia na stojgce przed Toba
wyzwania? Skontaktuj sie z przedstawicielem
firmy Meden-Inmed Sp. z 0.0. lub odwiedz strone
www.meden.com.pl, aby dowiedziec sie, w jaki
sposdb ten innowacyjny jednorazowy system
pomoze obnizy¢ koszty, usprawni organizacje
pracy oraz tatwi procedure usuwania kamieni -
nie tylko Tobie, ale i Twoim Pacjentom.
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