
 

 

Żadnych napraw.
Żadnej sterylizacji.
Żadnych kompromisów.

LithoVueTM-  jednorazowy cyfrowy 
ureterorenoskop giętki

Innowacyjna technologia, która zmieni Twój sposób myślenia 

o ureterorenoskopii giętkiej jest już dostępna.

Nowy system LithoVueTM firmy Boston Scientific zapewnia 

wysokiej jakości obrazowanie cyfrowe i płynną nawigację, aby 

pomóc w szybkim, łatwym, bezpiecznym i niedrogim 

usuwaniu kamieni.

Za każdym razem, gdy otwierasz zestaw LithoVueTM, sięgasz 

po nowy endoskop, co gwarantuje zawsze tę samą jakość 

działania sprzętu1-4 i brak niedogodności związanych z jego 

obsługą techniczną, konieczną w przypadku endoskopów 

wielokrotnego użytku. Oznacza to eliminację kosztownych 

napraw, uciążliwej konserwacji, mycia, dezynfekcji                       

i sterylizacji endoskopu, bez negatywnego wpływu na 

efektywność1,7. Ty i Twój zespół nie tracicie już czasu                 

i pieniędzy na sterylizację. Nie ma też opóźnień i odwoływania 

zabiegów z powodu niedostępności endoskopu.

Stosując LithoVueTM, każdą procedurę rozpoczynasz nowym, 

wysokiej jakości cyfrowym endoskopem, który zapewnia 

rzeczywisty kąt zgięcia 270˚ w obu kierunkach, a także jakość 

obrazowania porównywalną z wiodącymi cyfrowymi 

endoskopami wielokrotnego użytku i przewyższającą 

technologię światłowodową8. Dzięki temu możesz dokładnie 

obrazować i precyzyjnie usuwać wiele rodzajów kamieni oraz 

podejmować skuteczne interwencje również w przypadku 

innych schorzeń urologicznych.

Prawidłowa wizualizacja gwarantuje powodzenie leczenia. 

Jednorazowy ureterorenoskop LithoVueTM zapewnia 

szczegółowe obrazowanie cyfrowe o wysokiej rozdzielczości 

i dużej głębi ostrości.



System LithoVueTM jest rozwiązaniem

System LithoVue™ to kompleksowe rozwiązanie, idealne dla 

wielu środowisk klinicznych. Źródło światła wbudowano            

w bardzo lekką rączkę o ergonomicznym kształcie, co pomaga 

w prowadzeniu endoskopu. Monitor stacji roboczej                   

ze zintegrowanym oprogramowaniem do przetwarzania 

obrazu jest montowany na kompaktowym, mobilnym wózku. 

System LithoVueTM można stosować jako samodzielne 

rozwiązanie lub w połączeniu z dostępnymi na sali operacyjnej 

monitorami DVI i systemami rejestrującymi. Ponadto system 

LithoVueTM jest w pełni kompatybilny z litotrypsją 

laserową z zastosowaniem istniejących 

technologii.

Źródło światła LED zintegrowane   

z endoskopem – bez konieczności 

wykonywania balansu bieli.

Ergonomiczna i lekka rączka.

Elastyczna osłona z kanałem 

roboczym 3,6 F.

Średnica końcówki 7,7 F            

i średnica zewnętrzna 9,5 F      

[≤ 3,23 mm] są zgodne           

ze średnicą ludzkiego 

moczowodu z kolką nerkową9.

Odległość robocza dla 

cyfrowego przetwornika 

obrazu CMOS na końcu 

endoskopu wynosi od 2 do 

50 mm, co zapewnia dużą 

głębię ostrości.

Wszystko w jednym.               

PC zintegrowany  

z ekranem dotykowym, 

procesorem obrazu 

i sterownikiem.

Rzeczywisty kąt zgięcia 

endoskopu wynosi 270°          

w  obu kierunkach. Bogaty 

wybór opcji zapewnia 

elastyczność, dzięki której 

wymagane procedury 

wykonasz w wybrany przez 

Ciebie sposób.



 

 

 

Koszty generowane przez 
endoskopy cyfrowe 
wielokrotnego użytku

Jakie koszty ponosi szpital w związku z zakupem 

ureterorenoskopów wielokrotnego użytku, ich 

naprawami, sterylizacją, reprocesowaniem, 

konserwacją i zarządzaniem? 

Poniższy wykres przedstawia rzeczywiste 

koszty eksploatacji. Potencjalne koszty 
reprocesowania:

1,79 -20,4 000 000 $21

Cena zakupu giętkiego endoskopu 
cyfrowego może przekroczyć sumę:

20 000 $19,20

Koszt naprawy jednego giętkiego 
endoskopu cyfrowego (często po 
10-12 procedurach):

6 000 $5,6

Koszt opóźnienia procedury z 
powodu reprocesowania: 

830 $14,15,18

Oszczędności przy stosowaniu 
cyfrowego giętkiego endoskopu     
w  porównaniu do endoskopu 
optycznego:

780 $14,17

CZYSZCZENIE  WSTĘPNE

TEST SZCZELNOŚCI

CZYSZCZENIE

PŁUKANIE

DEZYNFEKCJA

PŁUKANIE

SUSZENIE

PRZECHOWYWANIE

Czas wymagany na 
reprocesowanie:

30-60 min22

Korzyści się sumują

Nakłady inwestycyjne związane z zakupem 

ureterorenoskopów wielokrotnego użytku to jedynie koszty 

początkowe19,20,23,24, do których należy doliczyć wydatki 

związane z naprawami uszkodzonych endoskopów10,13,17,20-23. 

Często regeneracja jest konieczna zaledwie po 15 

procedurach z zastosowaniem światłowodowych 

endoskopów giętkich7   oraz po 10-12 procedurach z 

wykorzystaniem cyfrowych endoskopów giętkich5,6. Do 

kosztów eksploatacji musisz doliczyć także wysokie koszty 

sterylizacji. Czas, koszt i złożoność samego procesu 

reprocesowania są znaczne19,22,25-37. Trzeba też pamiętać o 

opóźnieniach w wykonywaniu procedur, wynikających z 

kłopotliwego, uciążliwego i czasochłonnego 

reprocesowania14,15,18,38 oraz związanych z nim problemów 

zdrowotnych pracowników38.

Stosowanie jednorazowych ureterorenoskopów LithoVueTM 

nie tylko eliminuje wiele z wymienionych niedogodności i 

kosztów, ale i zapewnia wymierne długoterminowe korzyści 

finansowe oraz kliniczne1-4,7,39,40. Teraz możesz zredukować 

ilość etapów niezbędnych podczas eksploatacji 

ureteroskopów wielokrotnego użytku26. Stosując jednorazowe 

ureterorenoskopy LithoVueTM zapewnisz swojej placówce 

wzrost wydajności pracy lekarzy i liczby przyjmowanych 

pacjentów.

Jakie są Twoje rzeczywiste koszty? Każdy szpital jest inny. 

Najpierw oblicz koszty stosowania endoskopów wielokrotnego 

użytku w Twojej placówce, a następnie skontaktuj się                 

z przedstawicielem firmy Meden-Inmed Sp. z o.o., który    

dobierze optymalne dla Ciebie rozwiązania oraz przedstawi 

korzyści wynikające ze stosowania nowego systemu  

cyfrowych endoskopów jednorazowego użytku LithoVueTM.

8 Etapów roboczych10-13
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Troska o
środowisko
Firma Boston Scientific od wielu lat pomaga placówkom służby zdrowia 

w realizacji ich celów oraz zadań środowiskowych. System LithoVueTM 

zaprojektowano tak, aby zminimalizować jego wpływ na środowisko. 

Stosowanie jednorazowych ureterorenoskopów LithoVueTM znacznie 

ogranicza ilość odpadów powstających w procesie mycia i dezynfekcji 

(takich jak szczotki, ręczniki i paski testowe41-44) oraz redukuje koszty 

zużycia wody45 oraz energii12. Kolejnym atutem jest fakt, że pracownicy 

nie są narażeni na oddziaływanie szkodliwych i toksycznych chemikaliów  

oraz materiałów eksploatacyjnych stosowanych do procesów 

reprocesowania endoskopów wielokrotnego użytku.33,46-50

Łatwe do recyklingu opakowania

Firma Boston Scientific ściśle współpracuje z dostawcami, również w 

kwestii opakowań. Dba o to, aby były nie tylko przyjazne dla  środowiska, 

ale i trwałe oraz wytrzymałe. Na elementach z tworzyw sztucznych 

celowo nie umieszczono żadnych naklejek ani etykiet, co znacznie 

ułatwia ich utylizację.

Niektóre części opakowania podlegają całkowitemu recyklingowi, są to 

tektura falista oraz tacka na endoskop wykonana z plastiku typu                  

1 - jednego z najłatwiejszych  w recyklingu tworzywa sztucznego. 

Jednocześnie informujemy, że woreczek TyvekTM, w którym znajduje się 

tacka, nie podlega recyklingowi.

Zminimalizuj wpływ na środowisko. Aby pomóc 

Twojej placówce rozwinąć skrzydła w 

nieustannie rozwijającym się i zależnym od 

wyników finansowych lecznictwie, 

przeanalizowaliśmy oddziaływanie  naszych 

innowacji z każdej perspektywy - 

ekonomicznej, społecznej i środowiskowej.



Razem rozwijamy urologię
Boston Scientific, bardziej niż jakakolwiek 

inna firma, pomaga lekarzom sprostać 

wyzwaniom ciągłych zmian poprzez 

dostarczanie innowacji w pięciu 

podspecjalizacjach urologicznych.

Pracując razem, możemy poprawić 

skuteczność leczenia, zmniejszyć koszty 

procedur i poprawić jakość ich wykonania.

Wierzymy, że partnerstwo jest kluczem do sukcesu    

w złożonym środowisku opieki zdrowotnej. Od ponad 

30 lat ściśle współpracujemy z profesjonalistami        

ze świata medycyny, takimi jak Ty, przyczyniając się 

do rozwoju urologii. Przełomowe technologie                

i nowatorskie rozwiązania firmy Boston Scientific to 

m.in. druty nitinolowe Sensor™ z powłoką PTFE oraz 

włókno laserowe Flexiva™ TracTip. Momentem 

przełomowym było przejęcie firmy American Medical 

Systems (AMS) - wiodącego dostawcy w zakresie 

urządzeń do leczenia wysiłkowego nietrzymania 

moczu u mężczyzn oraz zaburzeń erekcji. Obecnie 

powiększamy nasz wkład w rozwój urologii dzięki 

przełomowym technologiom, takim jak cyfrowy 

ureterorenoskop giętki jednorazowego użytku 

LithoVue™. W firmie Boston Scientific 

urzeczywistniamy wizję urologii opartej na 

doświadczeniu lekarzy urologów, chirurgów            

oraz pacjentów. Inspiracją są dla nas potrzeby 

naszych partnerów.

 

Czy jednorazowy ureterorenoskop LithoVueTM 

jest odpowiedzią na stojące przed Tobą 

wyzwania? Skontaktuj się z przedstawicielem 

firmy Meden-Inmed Sp. z o.o. lub odwiedź stronę  

www.meden.com.pl, aby dowiedzieć się, w jaki 

sposób ten innowacyjny jednorazowy system 

pomoże obniżyć koszty, usprawni organizację 

pracy oraz łatwi procedurę usuwania kamieni - 

nie tylko Tobie, ale i Twoim Pacjentom.
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