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Editorial

Die Leuag AG ist beweglich

und mobil

Walter Ettlin
Geschaftsfiihrer

Wir freuen uns, Ihnen in dieser Aus-
gabe einige faszinierende Neuheiten
vorstellen zu koénnen, mit welchen
wir die Beweglichkeit und Mobilitit
unserer Anlagen und Gerite zeigen

konnen.

Im Bereich der Patiententiberwa-
chung von Nihon Kohden stellen wir
das neue Life Scope PT Modul vor.
Ausgeriistet mit einem 14.5cm gros-
sen Bildschirm haben wir die komplet-
te Patienteniiberwachung auf einem
1.5kg leichten Transport-Modul kon-
zentriert. Gleichzeitig kénnen diese
Daten iiber das Internet, selbstver-
stindlich mit der notwendigen Daten-
sicherheit, auf ein Tablett iibertragen
werden. Der diensthabende Arzt hat
online Zugriff auf alle in seiner Klinik
iberwachten Patienten. Unsere Kun-
den sind somit mehr auf der «Daten-
Autobahn» und weniger mit dem

«Auto auf der Strasse» unterwegs.

Die High-End Chirurgiebildverstir-
ker von Ziehm Imaging sind neu auf
allen Achsen motorisiert und kénnen
direkt am Gerit oder ferngesteuert
verfahren und positioniert werden.
Der Chirurg bedient den mit einem
Flatpanel-Detektor ausgeriisteten C-
Bogen mittels Joystick und erreicht
eine nie dagewesene Genauigkeit.
Aufnahmepositionen werden gespei-

chert und kénnen wihrend eines Ein-

griffs mehrfach wieder angefahren
werden. Diese Mobilitit steigert die
Qualitit der Aufnahmen und eréffnet

uns neue Anwendungsmoglichkeiten.

Die neuen Flatpanel-Detektoren von
Canon Inc. kénnen ohne technischen
Eingriffin jeder Rontgenanlage einge-
setzt werden! Die Daten werden in
weniger als zwei Sekunden per WLAN
auf einen PC oder einen Laptop iiber-
tragen. Wenn Sie neben IThren digita-
len Rdumen noch eine CR-Anlage fiir
die mobilen Gerite oder einzelne Riu-
me betreiben miissen, haben wir die
Losung. Endlich sind Sie in der Radio-
logie uneingeschrankt mobil und un-
abhingig vom Lieferanten der Ront-

genanlage.

Sie sehen, bei der Leuag AG bewegt
sich was. Im Gegensatz dazu legen wir
beiunseren Lieferanten Wertauflang-
jahrige Zusammenarbeit und somit
auf Stabilitit. Hier sind wir eher sta-
tisch, also nicht sehr «modern», wenn
Sie so wollen. Diese gegenseitige
Treue und Verldsslichkeit zahlt sich

aus —fiir Sie und fiir uns.

Ich wiinsche Thnen viel Vergniigen
beim Lesen des Living Leuag.
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EOS Ganzkorper Scanner im SPZ Nottwil

Einblicke in die «Black Box»

Radiologie

Das Team um Dr. Patrick Moulin ist stark gefordert, wenn es komplexe Wirbelsaulenfalle zu
beurteilen hat. Das EOS Gerat liefert dazu Auswertungen, auch dreidimensional, von noch nicht
gekannter Qualitdt bei stark reduzierter Dosis. Wir unterhielten uns mit dem Chefarzt Orthopddie
des Schweizer Paraplegiker-Zentrums (SPZ).

Dr. Patrick Moulin

Chefarzt Wirbelsaulen-Chirurgie
und Orthopddie des Schweizer
Paraplegiker-Zentrums SPZ

Herr Dr. Moulin, welche Ergebnisse
erwarten Sie vom neuen EOS Ganz-
korper Scanner?

Im Schweizer Wirbelsiulen- und Rii-
ckenmarkzentrum obliegt uns die Be-
urteilung von meist komplexen Fillen.
Wir verfiigen in diesem Kompetenz-
zentrum uber eine reiche Erfahrung,
erstellen schon seit 1990 Wirbel-
sdulen-Ganzaufnahmen. Mit den
konventionellen Techniken sind wir
an Grenzen gestossen. Um ein ge-
wiinschtes Ergebnis zu erzielen,
musste teilweise ein grosser Aufwand
betrieben werden - etwa durch das
Setzen von Filtern. Das EOS System,
basierend auf modernster Technik,
spielt uns da buchstiblich in die Hand.
Die Auswertungen erfolgen schneller,
in verbesserter Qualitit und bei mar-
kant geringerer Dosis. Letzteres ist
vor allem fiir Jugendliche, die sich oft
untersuchen lassen miissen, ein gros-
ser Vorteil. Um die ganze Wirbelsiule
beurteilen zu konnen, miissen kleins-
te Details erkannt werden. Das EOS
Gerit erreicht diesbeziiglich ein noch

nie gekanntes Niveau. Im Zusammen-
hang mit Wirbelsiulenproblemen ist
ja vieles noch eine «Black Box». Wir
sind sehr zuversichtlich, mit dem
EOS Scanner neue Erkenntnisse ge-
winnen zu kénnen und diese in Stu-
dien einfliessen zulassen.

Welche Patienten konnen vom EOS
Scanner profitieren?

Nun, es sind nicht nur Rollstuhl-Pa-
tienten, mit rund 20% ist ihr Anteil
klar in der Minderheit. Die uns zuge-
wiesenen Patienten mit Wirbelsiu-
lenproblemen sind beziiglich Alter
breit gestreut. Ich mochte auch auf
unsere Zusammenarbeit mit dem Lu-
zerner Kantonsspital LUKS beziiglich
Diagnostik, Behandlung und Rehabi-
litation von Verletzungen der Wirbel-
sdule sowie des Riickenmarks hin-
weisen. Dem LUKS und anderen Zu-
weisern von Patienten kénnen wir

radiologischen Supportanbieten.

Natiirlich sind uns die Rollstuhl-Pa-
tienten sehr wichtig. Damit sie mit
dem EOS gescannt werden konnen,
musste in einem arbeitsintensiven
Prozess durch unsere Rollstuhlme-
chanik Orthotec ein Transferstuhl
entwickelt werden. Ebenfalls musste
ein spezieller Chromstahlboden ein-
gebaut werden. Um es sich vorstellen
zukonnen: Der Stuhlalleineist 160kg
schwer und wire auf einem herk6mm-
lichen Boden nicht zu bewegen. We-
sentlich war auch, dass die Eintritts-
6ffnung in das Gerit vom Hersteller
von 46cm auf 52.7 cm erweitert wer-

den konnte.

Setzen Sie den Scanner mit der
sterEOS 3D Rekonstruktion ein?

Diese Anwendung ist dusserst hilf-
reich bei der Beurteilung von sehr
komplexen Fillen, welche bei uns die
Regel sind. Denn hier sind auch
kleinste Details entscheidend! Jeder
Eingriff muss genau geplant werden.
Welchesistdie Ausgangslage, welches
Resultat muss erreicht werden? Wel-
ches ist der Weg zum gewiinschten
Ergebnis? Alles muss durchdachtsein.
Selbstredend bauen wir hier auf die
hohe Qualitit der Auswertungen des
EOS Systems. Im Ubrigen erwarte ich,
dass die bahnbrechende Technologie
des EOS Gerits in Radiologien weiter
Einzug halten wird.

Schweizer
Paraplegiker
Zentrum
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Radiologie

EOS Ganzkorper Scanner in der Uniklinik Balgrist

Eine Vielzahl von Vorteilen

Seit bald drei Jahren sammelt die radiologische Abteilung der Uniklinik Balgrist Erfahrung mit dem
EOS Ganzkorper Scanner. Wir unterhielten uns mit PD Dr. med. Florian Buck, Leitender Arzt Radiologie
der Uniklinik Balgrist. Seine Zwischenbilanz fallt in verschiedener Hinsicht sehr positiv aus und ist

bereits in mehreren Publikationen festgehalten.

PD Dr. med. Florian Buck
Uniklinik Balgrist, Leitender Arzt
Radiologie

Spezialisierung:
Sportverletzungen und degenera-
tive Veranderungen des Bewe-
gungsapparates. Orthopadische
und rheumatologische Bildgebung
des Bewegungsapparates. Minimal
invasive Schmerztherapie an der
Wirbelsdule und des Bewegungs-
apparates.

Referenzen

Herr Dr. Buck, einer der Hauptgriinde
fiir die Beschaffung dieser neuarti-
gen Rontgenanlage in lhrem Institut
war die Forschung. Konnen Sie uns
sagen, welche Fragestellungen in der
Orthopadischen Radiologie Sie mit
dem EOS in der Zwischenzeit vertieft
untersucht haben?

Das stimmt. Wir haben das Geritvom
Kanton Ziirich im Rahmen des Pro-
jektes «Hochspezialisierte Medizin —
Advanced Diagnostics am Bewe-
gungsapparat» zur Verfiigung gestellt
bekommen. Das HSM Projekt hat zum
Ziel, den Standort Ziirich in der hoch-
spezialisierten Medizin zu festigen.

In einem ersten Schritt ging es uns da-
rum, die Eigenschaften des Scanners
kennen zu lernen. Dabei spielte vor
allem die Integration des Gerites in
ein radiologisches Institut im tigli-
chen Betrieb eine grosse Rolle. Der
EOS Scanner ist sehr gut in ein radio-
logisches Institut integrierbar. Unter-
suchungen kénnen zuverlissig, sicher
und schnell durchgefithrt werden.

Wir machen mittlerweile alle Ortho-

radiogramme und Wirbelsiulen a.p.
und seitlich im EOS Scanner. Diese
Eigenschaften und auch 6konomische
Zahlen konnten wir im Skeletal Ra-
diologyJournal 2013 veroffentlichen'.
Daneben haben wir uns eingehend
mit den 3D-Eigenschaften der sterEOS
Software befasst, welche es sekundar
zulisst, 3D-Modelle aufgrund der
biplanar akquirierten EOS Bilder zu

generieren.

Was ist der Stand der einzelnen
Publikationen und welche sind schon
veroffentlicht?

Zuerst konnten wir zeigen, dass bei
Erwachsenen Torsionsmessungen der
Beine an 3D-Modellen die gleichen
Resultate ergeben, wie die derzeit als
Goldstandard geltenden Messungen
in der Computertomographie?. Diese
Arbeit wurde im American Journal of
Roentgenology veréffentlicht—einem
der ganz grossen internationalen ra-
diologischen Journals. Das war ein
sehr wichtiger Schritt, da wir nun die-

se Messungen deutlich strahlenirmer
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and Tibial Torsion Measurement in Children and Adolescents:
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and Low-Dose Computed Tomography. AJR Am J Roentgenol 2013.

4 | LIVING LEUAG November 2013

4] Guggenberger R, Pfirrmann CWA, Koch PP, Buck FM. Assessment of
Lower Limb Length and Alignment by Biplanar Linear Radiography
- Comparison With Supine CT and Upright Full-Length Radiography.
AJR Am J Roentgenol 2013.

5] Sutter R, Pfirrmann CW, Espinosa N, Buck FM. Three-dimensional
hindfoot alignment measurements based on biplanar radiographs:
comparison with standard radiographic measurements. Skeletal
Radiology 2013 Apr;42(4):493-8.



durchfithren kénnen. In einer zweiten
Publikation im selben Journal konn-
ten wir dasselbe fiir Kinder zeigen®.
Kinder profitieren deutlich mehr von
strahlenarmen Untersuchungen. Ein-
schrinkend muss man aber festhalten,
dass diese Messungen nur mit sehr gu-
ter Schulung der MTR As und einiger
Mithilfe durch die Patienten (optima-
le Positionierung und keine Bewegun-
gen wihrend Scan) méglich sind. An-
sonsten sollte man auf die alt bewdhr-
te Technik zurtickgreifen.

Beziiglich der Beinachsen- und Bein-
lingenmessungen haben wir eine
grundlegende Arbeit veréffentlicht,
die Messungen im EOS mit Messun-
gen an konventionellen Rontgenbil-
dern und im Computertomographen

vergleicht®.

Sind Erkenntnisse aus den Untersu-
chungen bereits in den taglichen Ab-
lauf von radiologischen Abklarungen
in der Uniklinik Balgrist eingeflossen?
Ja, wir machen Untersuchungen zur
Messung der Beinachsen und -lingen
grundsitzlich im EOS Scanner. Tor-
sionsmessungen kénnen wir routine-

missigim EOS Scanner durchfiihren.

Zu welchen Fragestellungen erwar-
ten die zuweisenden Orthopdden in-
zwischen spezifische «EQS Abklarun-
gen» von lhrer Radiologie?

Neben den Orthoradiogrammen sind
es vor allem Untersuchungen der Wir-
belsdule. Es gibt keine Alternative
zum EOS Scanner, wenn es darum
geht die Wirbelsiulenstatik unter
physiologischer Gewichtsbelastung

miteiner so geringen Strahlendosis zu
untersuchen. 3D-Modelle der Wirbel-

saule werden indes etwas seltener an-

gefertigt, da dies zeitintensiv ist (ca.
30 Minuten) und keine Tarifposition
fur 3D-Rekonstruktionen von EOS
Bildern existiert. Auf ausdriicklichen
Wunsch werden derartige Rekonstruk-
tionen aber gerne (gratis) angefertigt.
Im tiglichen Kontakt mit unseren Or-
thopidden tauchen immer wieder Fra-
gen auf, die wir mit dem EOS Scanner
zulosen versuchen. Da die Ingenieure
von EOS Imaging in Paris sehr dyna-
misch und interessiert sind, und wir
einen sehr guten Draht zur Entwick-
lungsabteilung und Firmenleitung
pflegen, ist es moglich, massgeschnei-
derte Software zu entwickeln, welche
alte Probleme neu angeht. So konnten
wir zum Beispiel eine neue Methode
zur Messung der Rickfussachse ent-
wickeln. EOS Imaging hat uns dazu
die Betaversion der Software geschrie-
ben. Es hat sich gezeigt, dass mittels
EOS Bildern die Riickfussachse ein-
malig genau gemessen werden kann.
Die Resultate anhand von Phantomen
konnten wir veréffentlichen®. Wir
sind nun daran, die Methode klinisch
am Patienten zu evaluieren, wihrend
EOS Imaging die Software in ihr Pro-
duktsterEOS integriert.

-

>

Welches erachten Sie personlich als die herausragende Er-
kenntnis aus den verschiedenen Arbeiten und Ihrer Erfah-
rung mit dem EOS Scanner?

Ich kann das am besten wie folgt zusammenfassen:

1. Der Scanner funktioniert stabil und lisst sich gut in ein
radiologisches Institutintegrieren.

2. Die Strahlendosis ist generell deutlich tiefer als mit ande-
ren, konventionellen Techniken. Dies ist vor allem
bei wiederholten Untersuchungen und bei Kindern ein
grosser Vorteil.

3. Torsionsmessungen der Beine lassen sich zuverlissig
durchfithren.

4. 3D-Rekonstruktionen erlauben eine Vielzahl von Mes-

sungen, die teilweise frither nicht méglich waren oder mit
grossen Fehlern behaftet waren.

5. Die Dynamik der Entwicklungsabteilung von EOS Ima-
ging ist beeindruckend. Dadurch ist eine intensive wis-
senschaftliche Zusammenarbeit méglich und resultiertin
Innovation und einer Wertsteigerung des EOS Systems.

6. Einziger Wermutstropfen sind die hohen Akquisitions-
kosten, welche nicht durch hohere Tarife in TARMED
auszugleichen sind. Dieser Nachteil wird durch Strahlen-

schutz und 3D-Funktionen ausgeglichen.
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Radiologie

Vollautomatisches Rontgensystem Precision T3

Das Beste aus beiden Welten

Die Kombination von hochpraziser Autopositionierung mit der Flexibilitdt eines kompakten
Systems, das sich jederzeit auch manuell bedienen lasst. Immer auf dem kiirzesten Weg zur optimalen
Aufnahme.

Zentraler Bestandteil des Precision T3
ist die fithrende digitale Bildgebungs-
linie CXDI von Canon. Die héchste
Auflésung bei geringstem Dosisbe-
darf zeichnet das gesamte Sortiment
an festen und kabellosen mobilen De-
tektoren unterschiedlicher Grosse aus.
Bis zu vier Detektoren lassen sich in
einem Precision T3 zu einem Hoch-
leistungssystem kombinieren. Schnel-
ler, ergonomischer und patienten-

freundlicher lisstsich nichtréntgen.

Auf einen Blick, auf einen Klick
Aufnahmeparameter, Untersuchungslisten,
Patientendaten, Positionsangaben,
Rontgenbilder - alles sicht- und einstellbar
direkt am Gerat.

lane Doe

Stitching

Das Precision T3 bringt die Einfachheit und
Prdzision beim Aufnehmen und Zusammen-
setzen von mehreren Rontgenaufnahmen
auf ein komplett neues Niveau.

Canon
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Im Spital Tiefenau

Ein System das begeistert

Als eines der weltweit ersten Systeme dieser Bauart hat die Leuag AG im Spital Tiefenau (Spital Netz
Bern) das Réntgensystem Precision T3 von Canon installiert. Unser Bilderbogen zeigt Eindriicke

der Schulung des Systems. Die Freude der MTRAs, welche seit nunmehr sechs Wochen mit dem
Precision T3 arbeiten diirfen, ist sichtbar.
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Radiologie

2-Komponenten Retrofit mit Canon CXDI

Einfach. Schnell. Uberall.

Trotz weit fortgeschrittener Umstellung auf DR-Technologie stehen in vielen Instituten noch immer
CR-Reader. Als Ersatz steht nun die maximal einfache DR-Losung zur Verfligung.

Canon MoBIL

Gesamtgewicht 5.1kg (PC und Detektor)
Komfortable Trageinheit

SCHNELL
Sofortroéntgen ohne Installation, iiberall
Bildanzeigein 1 Sek., Zyklus 9 Sek.

FLEXIBEL
Zwei Detektorgrossen 35 * 43 cm und 27 x35cm
DR-Roéntgen ohne Einschrinkungen

\
EINFACH g

Testen Sie uns, sehr gerne Ohne Verbindung zum Generator dank autodetect c € /
machen wir fiir Sie beim Ohne Eingriffam bestehenden System (keine CE-Verletzung)
ndchsten Besuch Rontgen- \
bilder auf allen analogen
Modalitdten. INTEGRIERT
Ohne Vorbereitung, ohne Dosisregistrierungim DICOM Header
Modifikationen, ohne DAP-Meter mit USB-Direktanschluss
Zusatzkomponenten, sofort. \

CR-FREI
Keine wartungsintensiven CR-Reader 43

Optimaler Workflow, niedrigste Dosis und beste Bildqualitit
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OrthoScan Mobile DI mit Flachdetektor im Praxiseinsatz

Vorteile auf der ganzen Linie

Als spezialisierter Handchirurg legt Dr. Dietmar Bignion die Messlatte hoch. Ganz im Trend der
technologischen Entwicklung hat er sich von den konventionellen Rontgenverfahren verabschiedet.
Mit dem Mobile DI hat er den Sprung ins digitale Zeitalter gemacht — und ist damit hochzufrieden.

Dr. med. Dietmar Bignion
betreibt als spezialisierter
Handchirurg eine Praxis fiir
Handchirurgie, Mikrochirurgie
und Chirurgie der peripheren
Nerven in Bern und steht

nach langjahriger Tatigkeit

am Inselspital der Abteilung
fiir Handchirurgie weiterhin
als Konsiliararzt zur Seite.

Dass es Dr. med. Dietmar Bignion ein
besonderes Anliegen ist, mit den mo-
dernsten Gerdtschaften und gleichzei-
tig auch effizient und wirtschaftlich
zu arbeiten, wird im Gesprich schnell
klar. Da gibtes die kleinen Puzzleteile:
Etwa, dass er simtliche Korrespon-
denz und Patientendaten - selbstver-
stindlich verschlisselt — auf elektro-
nischem Weg versendet. Das gewihr-
leistet den Zuweisern eine schnelle
Berichterstattung und spart somit
Zeit und Geld. Und natiirlich noch be-
deutender: Dr. Bignion setzt — im
Trend der Zeit — auf digitale Bildver-
arbeitung und hat sich von den kon-
ventionellen Rontgenverfahren ver-
abschiedet. Er hat seine Praxis in Bern
mit einem OrthoScan Mobile DI mit
Flachdetektor ausgertistet — als Per-
fektionist ist es ihm wichtig, best-

mogliche Resultate zu erzielen.

Dr. Bignion, welche grundsdtzlichen
Vorteile brachte lhnen der Wechsel
vom konventionellen Rontgenver-
fahren hin zur digitalen Bildverarbei-
tung?

Grundsitzliche Faktoren sind etwa
Raum, Zeit und Qualitit. Der Einsatz
des Mobile DI, tbrigens mit einem
speziellen Koffer auch leicht transpor-
tierbar, bringt eine bedeutende Raum-
und somit Kostenersparnis. Konkret
auf unsere Praxis bezogen heisst das,
dass wir den Raum, wo frither Folien
und Chemikalien aufbewahrt wur-
den, nun als personlichen Aufent-
halts- und Riickzugsraum niitzen
kénnen. Und zudem fallen die Ge-
riiche, aber auch die Wartungskosten
weg! Bei den digitalen Bildverfahren
liegt mnatiirlich das Ergebnis viel
schneller vor. Dies ist vorteilhaft so-
wohl fiir mich, wie auch fiir den Pa-
tienten. Der OrthoScan Mobile DI hat

danoch weitere Pluspunkte. ..

...diirften wir diese erfahren?

Natiirlich méchte ich vorrangig die
herausragende Bildqualitit erwihnen.
Auf dieser Basis ist es natiirlich viel
einfacher, die richtigen Erkenntnisse
zu ziehen und Entscheidungen zu
treffen. Ein gewiinschter, und be-
stimmt auch vom Patienten sehr ge-
schitzter wichtiger Nebeneffekt ist,
dass die Dosis gegeniiber herkémmli-
chen Verfahren stark reduziert ist. Zu-
dem ermdglicht es, die Kinematik des
Handgelenkes bei Bandlisionen zu
untersuchen und dynamisch simtli-
che notwendigen Perspektiven darzu-
stellen. Fiir gezielte diagnostische und

therapeutische Infiltrationen ist diese

Funktion unverzichtbar. Das ganze
System ist sehr platzsparend konzi-
piert und ist in der Arbeitsumgebung
einfach manévrierbar. Meine bisheri-
ge Erfahrung ist, dass der Mobile DI
sehr zuverlissig arbeitet. Last but not

least: Ganz in meinem Sinne ist der

IMAGING EXCELLENCE

ORTHOSCAN

&
=
=
=

Datenaustausch sehr einfach. Ich
kann zum Beispiel die elektronische
KG des Patienten einfach inklusive
den Rontgenaufnahmen an einen Be-
rufskollegen tbermitteln. Dies ist
niitzlich etwa bei einer Ferienvertre-
tung. Oder auch um die Daten auf ei-
nen USB Stick zu laden und im OPim

Spital sofort wieder aufzurufen.
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Patientenmonitoring

Nihon Kohden Life Scope PT — Ubersichtliche Multiparameter-Uberwachung
Effizienter Patiententransport

Der Transportmonitor lasst keine Wiinsche offen: Die automatische, lliickenlose Speicherung und die
einfache Ubertragung der Daten erlauben es, sich voll auf den Patienten zu konzentrieren.

ALLE WICHTIGEN
DATEN AUF EINEN
BLICK

Durch die 5,7" grosse
Anzeige ergibt sich
eine deutliche Dar-
stellung aller Para-
meter. Der Monitor
ist1.5kg leicht! Die
drei integrierten
Multikonnektor- 2 25
Anschliisse ermdgli-  plle Parameter einschliesslich
chen fiir den einzel-
nen Patienten eine
optimale Parameter-
auswahl. Durch die
umfassende Wieder-
gabe der Trend-
Daten, einschliess-
lich Full Disclosure,
stellt der Life Scope
PT einen vollwerti-
gen Uberwachungs-
monitor dar.

Kurven

EIN HANDGRIFF GENUGT...

Mit einem Handgriff kann der Life
Scope PT aus der Halterung genom-
men und in Patientennihe befestigt
werden. Wihrend des Transports

wird der Patient weiterhin kontinuier-

lich iiberwacht. |
Full Disclosure - bis zu 72 Stunden
Das intelligente Transportkonzept bei fiinf Kurven. Transportmodus:
von Nihon Kohden ermoéglicht eine 24 Stunden

liickenlose und vollstindige Synchro-

nisation zur Zentralstation ohne die
Notwendigkeit eines WIFI-Netzwer-
kes.

FLEXIBEL, ROBUST
UND AUSDAUERND
Sechs Stunden batteriebetriebene
Laufzeit stellen einen Transport auch 12-Kanal EKG-Analyse

in weitlaufigen Gebiudeanlagen oder

von Spital zu Spital sicher.
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Weiter verbesserte Messtechniken

Pflegequalitat wird neu definiert

Patientenmonitoring

Neue nicht-invasive Techniken verbessern die Patientenversorgung und -pflege.
Zudem: Sie reduzieren Kosten und liefern so einen bedeutenden okonomischen Nutzen.

MESSVERFAHREN ERMOGLICHT
EINSPARUNGEN

esCCO kann optional in jedem neuen
Patientenmonitor von Nihon Kohden
integriert werden. Es bietet eine konti-
nuierliche Herzschlag- und Minuten-
volumenmessung, welche vor allem
im OP, der Intensivpflege, im Ret-
tungsdienst und weiteren medizini-
schen Anwendungen grosse Dienste
leistet. Mit einem 3er EKG, der SpO2-
Messung am Finger und der NIBP-
Messung, dem BSA (den das Gerit
nach Eingabe von Grésseund Gewicht
errechnet), dem Geburtsdatum und
Geschlecht, berechnet der Monitor
nach einer kurzen Kalibration das

ERLEICHTERUNG FUR
ANWENDER UND PATIENT

iNIBP steht fiir die neueste Entwick-
lung der nicht-invasiven Blutdruck-
messung von Nihon Kohden. Mit dem
neuen Transportmodul Life Scope PT
erfolgt die Messung jetzt beim Auf-
pumpen der Manschette, von der

Diastole iber den Mitteldruck zur
Systole. Kurz iiber dem systolischen
Wert stoppt die Messung, der Druck
in der Manschette lisst nach. So ent-
steht nie ein grosser, unangenehmer
Druck im Arm, die Messung erfolgt
viel schneller und der Messwert ist
sehr prizise. Die dazu entwickelten
Manschetten YAWARA CUFF 2 sind

= dusserst angenehm zu tragen und sté-
| T ;
/5,,;’; ren den Patienten dank der integrier-
l o ten, gewebeschonenden Technologie
I il kaum.
Die esCCO Messung hat schon meh- C C ™
rere Kliniken iiberzeugt. Das postope- e S
rative Ergebnis bei Patienten verbes- - Continuous Cardiac Output ——
sert sich. Es ergeben sich zudem Ein-
sparungen bei Medikamenten und E NIHON KOHDEN
Infusionen.
Peak of R-wave
1
z | |
I| | . |I )
ECG | {——f————
Time
- NG &
! Peripheral | - ’r\’\ [ '
=" 4§ Pulse Wave \J B /
Pulse wave rise point

Herzschlagvolumen.  Multipliziert
mit dem Puls zeigt das Gerit das Mi-
nutenvolumen, dividiert durch den

BSA den Schlag- und Volumenindex.
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Irurgieblidverstarker

Ziehm Vision RFD Hybrid Edition

Darstellung bis ins kleinste Detail

Ziehm Vision RFD Hybrid Edition besticht durch herausragende Leistungsfahigkeit fiir Hybridraum-
Applikationen. Dank der leichten Mandovrierbarkeit ist sie im OP flexibel einsetzbar — ein gewichtiger
Vorteil gegenuiber Festanlagen. Die neue Generation von Flachdetektoren zeichnet sich durch beste
Bildqualitat aus.

Tiebem Vininn BOFD)

VISION RFD HYBRID EDITION 20 x 20 cm

BILDGEBUNG FUR KARDIOLOGIE UND HERZCHIRURGIE
Die Dimension des Flachdetektors ist ein entscheidender
Faktor fiir die Ergonomie im OP. Der 20cmx20cm Flach-
detektor bietet die optimale Grésse fiir eine Vielzahl von
klinischen Applikationen, insbesondere im Bereich der Kar-

diologie und Herzchirurgie.

KOMPAKT UND LEISTUNGSSTARK
Der neu entwickelte Monoblockgene-
ratoristmit25kW Nennleistungeiner
der leistungsstirksten im mobilen Be-
reich und liefert gestochen scharfe
Bilder. Besonders bei Hybridraum-
Applikationen ist diese herausragen-
de Leistung der Bildgebung entschei-
dend.

Trotz der hohen Leistungsreserven
zeichnet sich der Generator durch ein
jusserst kompaktes Design aus und
vereinfacht so die Positionierung am
OP-Tisch.
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VISION RFD HYBRID EDITION 30 x 30 cm

MAXIMALES SICHTFELD FUR DIE GEFASSCHIRURGIE
Das grossziigige Gesichtsfeld mit einer Kantenlinge von
30cm bietet mehr Bildinformation pro Réntgenaufnahme.
In dieser Ausstattung liefert das System Aufnahmen, wie sie

sonstnur von Festanlagen bekanntsind.

Mit gocm x40 cmx18 cm ist der
Platzbedarf des leistungsstarken
Generators sehr gering.




Irurgieblidverstarker

Motorisierung auf allen Achsen

Ohne Kompromisse in der Konigsklasse

Hinsichtlich Anwendung sowie einfacher und praziser Positionierung lasst Ziehm Imaging keine
Wiinsche offen. Gleichzeitig erflillt Vision RFD Hybrid Edition hochste Anspriiche bezliglich Patienten-
sicherheit und geringstmaglicher Dosis.

SCHNELLE UND EXAKTE
POSITIONIERUNG

Motorisierte Bewegung in vier Ach-
sen: Uber das Position Control Center
(Joystick-Modul) kann der Anwender
den C-Bogen exakt in die gewiinschte
Position bringen. Es stehen drei de-
finierbare Memoryfunktionen zur
Verfigung - dies ermoglicht eine
schnelle und exakte Positionierung.

P

-.;Ii“u zichmimaging

Die komplette Bedienung erfolgt Minimale Strahlendosis: Mit

SmartDose profitieren Anwender
und Patient von der modernsten
technischen Entwicklung. In der

steril sowohl iiber das Position
Control Center als auch iiber das
Remote Vision Center, inklusive
Ansteuerung der vier motorisierten Kinderchirurgie kann mit einem
Achsen. Klick die Dosis des (-Bogens
markant reduziert werden.

Isozentrische Bewegung: Mit dem
frei wahlbaren Isozentrum kann
eine beliebige anatomische Struktur
aus unterschiedlichen Winkeln
betrachtet werden, ohne dass der
(-Bogen nachjustiert werden muss.

2

Die Patientensicherheit hat
oberste Prioritdt: Alle motorisierten
(-Bogen sind mit Distance Control
ausgestattet — einem Assistenz-
system, das kontaktfreien Kolli-
sionsschutz unterstiitzt.
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Nicht-invasives Hamodynamik System Finapres NOVA

Ganz neu und schon bestens bewahrt

Finapres setzt seit Jahren den Standard in der kontinuierlichen nicht-invasiven Blutdruckmessung.
Das komplett neue NOVA packt dieses Know-how in ein kompaktes und modernes Gewand.

Die Bedienung
erfolgt iiber den
grossen Touch-
screen. Alle
Anschliisse sind
direkt im Gerat

- -

integriert
MODULARER AUFBAU - ° ®
Die Basiskonfiguration von Blut- @ m E 110 I E -(B m HD
druckwerten und himodynamischen
Parametern kann mit Hardware-Mo- HARDWARE SOFTWARE
dulen und Software-Applikationen ECG3: EKG-Modul, drei Ableitungen CRT: Schrittmacheroptimierung
ausgebaut werden. ECGS5: EKG-Modul, finf Ableitungen ANS: Autonomes Nervensystem

CAL: Kalibration mit Oberarm-Manschette HD: Himodynamik

Sp02: Pulsoximetrie-Modul
I/0: Analog Input/Output
RES: Respi-Modul

FUS

Fimapres Medical Systems

SCHRITTMACHER OPTIMIERUNG STANDARDPROZEDUREN

Die CRT-Anwendung (Cardiac Resyncronisation Therapie) automatisiert Eine Suite von klinischen Standardmessungen zur Funktions-
und vereinfacht die Erfassung der idealen AV-Verzogerung in der bestimmung des Autonomen Nervensystems (ANS) fiir einfache
Schrittmacherkontrolle. und schdn prdsentierte Untersuchungen.

BE =
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\ / Kardiologie

Kardiologie-Datenbank Sentin

el v9

Ambulante Blutdruckmessung (ABPM)

Die Version 9 der Sentinel Kardiologie-Datenbank integriert neu eine Anwendung mit vollem Zugriff
auf alle Aspekte der ambulanten Blutdruckmessung. Konfiguration der Messprotokolle, Betrachtung,
Bearbeitung und Validierung, Erstellen eines Berichtes und sogar SMS-Kontaktierung des Patienten

wadhrend der Aufzeichnung sind moglich.
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Via «Sentinel WEB» kann von iiberall auf einen Sentinel Ar-

beitsplatz zugegriffen werden. Dadurch lassen sich viele Ar-

beiten wie das Konfigurieren, Auslesen oder Bearbeiten von
Blutdruck-Aufzeichnungen ortlich unabhingig durchfih-

ren. «Sentinel» und «Sentinel WEB» sind kompatibel mitden
Rekordern Tracker NIBP II, Spacelabs und zukiinftigen Mo-

dellen.

Mit «Sentinel WEB» lassen sich auch Ruhe-EKG Aufzeich-

nungen im gleichen Umfang wie die Blutdruckmessungen

bearbeiten. Alle anderen kardiologischen Daten der Senti-

nel-Anwendungen (Holter-, 7-Tage-, Ereignis- und Belas-

tungs-EKG) konnen damit ortsunabhingig betrachtet und

validiert werden.

HEML
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