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BougieCap
Die neue Generation
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BougieCap 2

Die BougieCap 2 verfiigt liber einige Verbesserungen im Vergleich zur vorherigen Version.

Z
abgeflachter Dilatationswinkel fir ,, runde und kurzeSpitze

eine sanfte und effektive Bougierung

Dilatationsplateaumarkierungen ’\ 7 2 Dilatationsgrofen in einer Kappe
\

einfache KappengréRen- I\ \\ verbesserte Endoskopanbringung
13/14 und Kompatibilitat

Identifikation
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BougieCap 2

Weitere Eigenschaften der BougieCap 2

* neues Klebeband - einfachere und bessere Anbringung auf das Endoskop

* klares Material ohne gelben Farbton

* Offnungen fir Fihrungsdraht (max. @ 1 mm / 0.038") nd | /17 \\
Saugung/Spullung bleiben unverdandert ‘a{_\
* pro Packung 3 gleiche Grolien, separat steril (v, — | B
verpackte BougieCaps p s | =
p gieCap il N el =

BougieCap kompatibler
Grofle [mm] [mm] Endoskop @ [mm]

7/8 19,85
54-5,9
9/10 22,35
11/12 27,85
13/14 30,35
9,4-9,9 erlaubt eine endoskopische Sicht in
_ 15/16 32,85 der Stenose o ovesco
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Klinisches Beispiel

Klinisches Beispiel BougieCap - Osophagusstenose

Osophagusstenosg, . , ; ;- ;, OVe&sCO
OSSR, Dr. YYalizr, Univarsiiziesidinicum Ulm, Gerrmziny

innovation in scope




BougieCap

Anwendung der BougieCap

-~

\

“

1. Plateau

2. Plateau

Bei Verwendung der
"kleinen" 7/8 und 9/10
Kappen wird empfohlen,
einen Flhrungsdraht

anzuwenden (extra steif).
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Produktinformation

Vergleich der erhéltlichen Produkte fur die Bougierung

Standard Bougie BougieCap Ballon
Erforderliche zusitzliche| Rontgen - + +
Ausstattung B
Flihrungsdraht - + 0
Proximales
Osophagusdrittel + - +
Mittleres
Osophagusdrittel + + +
Lokalisation Distales
Osophagusdrittel + + +
Magen/ - - -
Duodenum
Haptik + 0 -
Feedback _
Visuelle Kontrolle - -+ 0
Kosten $ $ $$$
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BARS®

Lumenreduktion fur die
bariatrische Chirurgie

BARS® ermoglicht die endoskopische Verkleinerung des Lumens,
z. B. im Rahmen von bariatrischen Eingriffen.

Eigenschaften von BARS®:

- Transluminale und minimal invasive Technik

- GroBvolumige Erfassung von Gewebe

- Dynamische Kompression mit kontinuierlicher
Anpassung an die Gewebedicke

- komplettes Set fir das BARS-Verfahren

U

Endoskopische Behandlung von Gewichtszunahme oder Dumping-Syndrom nach Magenbypass
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BARS® - vorgehensweise

Einfihren der Anker in den Endoskop-
Arbeitskanal und den
Inneren BARS® Arbeitskanal. Uberkreuztes
Platzieren der Anker
im vorbereiteten Zielgewebe.

Anvisieren der Einflhren des Flihrungsdrahts
Applikationsstelle in den dulleren BARS® Arbeitskanal
und Vorlegen in der Anastomose.
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BARS® - vorgehensweise

Platzieren des Kalibrierballons Sicherstellen, das das Gewebe Zuriickziehen der Instrumente und
In der Anastomose. Schrittweises symmetrisch in der Kappe Inspektion der Clip-Applikationsstelle.
Einziehen des Gewebes in die BARS® positioniert ist. Platzieren
Applikationskappe, mit abwechselnden ~ des BARS® Clips durch Drehen
Zugbewegungen des Handrads.
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stentfix OTSC® Clipsystem £ [

X X X

wi eag il

fur die Fixierung von Metallstents entwickeltes OTSC® System

S — £
1650 mm m S 12 Bestandteile:
: «—»‘ Q 1 Stk. Handrad

1 Stk. stentfix OTSC® Applikationskappe mit stentfix OTSC® Clip
Lange des Ausldsefadens 165 cm, passend fur Endoskop-
Aussen-@ 8,5 — 11 mm, Kappentiefe 7 mm, Kappen-Aussen-J
15,9 mm

1 Stk. Fadenholer

Y
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https://www.google.at/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fmmbiz.qpic.cn%2Fmmbiz_png%2FJbibYYicCDlic7lKZXe9OsFEjibTWuK6BlCAUpz8yFP7ERcjMC3pA6majh1n5FXN7KxVFSInrtGs7DZY15kib6kw06w%2F640%3Fwx_fmt%3Dpng&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwemp.app%2Fposts%2Fb51bea58-d288-4f3a-8c5a-b527367ef9c7&docid=DSiSJwyC0hdAmM&tbnid=d6Mrx-59iOc7_M%3A&vet=10ahUKEwiHw4iy3qTmAhVQLewKHdSgBu0QMwhLKBAwEA..i&w=252&h=187&bih=751&biw=1536&q=stentfix%20otsc%20system&ved=0ahUKEwiHw4iy3qTmAhVQLewKHdSgBu0QMwhLKBAwEA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.at/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fpbs.twimg.com%2Fmedia%2FD9Bj10rWsAAynqQ.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fsynmeduk&docid=HUTh07gxRTYAkM&tbnid=A723fzAM_6h6ZM%3A&vet=10ahUKEwiHw4iy3qTmAhVQLewKHdSgBu0QMwhFKAowCg..i&w=300&h=192&bih=751&biw=1536&q=stentfix%20otsc%20system&ved=0ahUKEwiHw4iy3qTmAhVQLewKHdSgBu0QMwhFKAowCg&iact=mrc&uact=8

®
Q 0TSC

ose

Die Vorteile:

- kleineres Kappendesign
 verbesserte Manovrierbarkeit
. erlaubt proximale und distale Stentfixierung

- fischmaulférmige Kappenform fiir eine einfache Positionierung am Stentgeflecht und
Gewebe

- neues Clipdesign ist auf die Oberflache von Stent und Gewebe abgestimmt

ovesco
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Die Vorgehensweise:

1. Die gewiinschte Zielstelle wird mit der vorinstallierten Kappe anvisiert.

2. Die Kappe wird nahe am oberen Stentrand positioniert. Die Clipzahne des auf der Kappe vorinstallierten
stentfix OTSC Clips sollten parallel zum Stentrand und Zielgewebe positioniert werden. Die Positionier-
ung auf 1 bis 2 Stentgitter-Schichten ist ausreichend.

3. Es muR sicher gestellt werden, dass die Zdhne des stentfix OTSC Clips Stent und Gewebe umschlieBen.

um eine gute Fixierung zu gewahrleisten, sollte ein ausreichender Anteil an Gewebe durch Ansaugen in
die Applikationskappe mobilisiert werden.

4. Clip wird durch Drehen des Handrades ausgelost.
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0TSC®

3K

Gangige Typen von gastrointestinalen Metallstents konnen mit
dem stentfix OTSC System fixiert werden.
Wenn der Clip keinen Mukosakontakt mehr aufweist, ist die -
Entfernung mittels Fasszange moglich. I |

p (— @ :
Wenn der Clip noch Mukosakontakt aufweisen sollte (eher ond
selten der Fall), so ist der Einsatz des remOVE DC Cutter ——

erforderlich, um den OTSC Clip zu zerteilen und zu entfernen.
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Endoskop-Vorreinigung an der Bett- oder Liegenseite

Uno-Flush™
Endoskopkanal-Reiniger

,Endoskopkanale sollten sofort nach der Untersuchung gesplilt werden.”

¥

Internationale Leitlinien

- Uno-Flush® ist all-in-one-hochwirksamer Endoskopkanal-
Reiniger fir die erste Spilung und das erste Abwischen des
Endoskops

- nicht-enzymatisch, mit einer einzigartigen Mischung an
Chemikalien, welche hocheffektiv, komplett biologisch abbaubar
und 100% sicher in der Anwendung




Endoskop-Vorreinigung an der Bett- oder Liegenseite

Uno-Flush™
Endoskopkanal-Reiniger

fertig zu verwendende
Losung mit Schwamm in
einem Behalter

durchsichtiger und stabiler
Behalter

3 GroBen sind erhaltlich -
schnell funktionierender 200, 300 und 500 ml
nicht-enzymatischer
Reiniger, welcher
Verschmutzungen im Kanal

nach Kontakt effektiv 10st
dem Endoskop angepabBter

Schwamm

Uno-Flush - Endoskopkanal-Reiniger



Endoskop-Vorreinigung an der Bett- oder Liegenseite

Uno-Flush™
Endoskopkanal-Reiniger

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3
Sffnen des Deckels. Uno-Flush Reinigungs- Mitgelieferter Endos‘kop-
Losung ansaugen. Schwamm zum Abwischen

des Endoskops verwenden.



Danke fur Ihre Aufmerksamekaeit.

P
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