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Biopsja

Hepafix® - zestaw do przezskdrnej biopsji watroby

Nr katalogowy

Produkt Kod kolorow

igfa biopsyjna, 88 mm
- ze specjalnym szlifem dla uzyskania doskonatych prébek
tkanek

- cienkoscienna igta dla zminimalizowania otworu po punkgji

- element zatrzymujacy probke w igle

- zakonczenie igty luer lock

strzykawka aspiracyjna 10 ml

- samoczynna blokada ttoka po uzyskaniu probki

- podwojne uszczelnienie ttoka dla uzyskania wysokiego
podcisnienia

- koncdéwka lock

skalpel Cutfix® rozmiar E 11

Sterican® igta iniekcyjna 0,9 x 40 mm

- do pobierania soli fizjologicznej

Jednostka

i L )

Srednica (G)

4801121 Hepafix 1,2 rozowy 18 1,2 25
4801148 Hepafix 1,4 czerwony 17 1,4 25
4801164 Hepafix 1,6 biaty 16 1,6 25
4801180 Hepafix 1,8 niebieski 15 1,8 25
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Rozpoznaj zespot ciesni brzusznej.
Najlepiej, zanim sie zaczal.

UnoMeter Abdo-Pressure™



Zdiagnozuj nadcisnienie brzuszne —
zanim pojawig sie komplikacje grozne dla zycia
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Zestaw gotowy do pracy.
Szybki, pewny i powtarzalny pomiar IAP.

Kazdorazowy pomiar IAP zajmuje mniej niz 10 sekund.
Nie ma potrzeby odtwarzania uktadu zbiérki moczu

po pomiarach.

Odpakuj zestaw Unometer

AbdoPressure i potgcz
z cewnikiem Foley.

Odczytaj wartos¢ IAP na
wyraznie oznakowanej linii

pomiarowe;j.

Unometer AbdoPressure jest
zaskakujaco prostym, pewnym
i ekonomicznym narzedziem
diagnostycznym.

Dzieki przemyslanej i inno-
wacyjnej konstrukcji zestaw
Unometer AbdoPressure
zapewnia utrzymanie zamknie-
tego systemu zbiorki moczu.
Ma to znaczacy wptyw na
obnizenie ryzyka infekcji ukta-
du moczowego.

Zanotuj wyniki pomiaréw IAP
w dokumentacji pacjenta.

Drogi sprzet jest
niepotrzebny

Unometer AbdoPressure
wyklucza potrzebe stosowa-
nia drogich przetwornikow
elektromechanicznych. Ocena
wysokosci stupa moczu

w linii pomiarowej pozwala
na szybki i pewny odczyt
cisnienia Srédbrzusznego
(IAP) bezposrednio w mmHg.
Powtarzalnos¢ pomiarow

i dobre udokumentowanie
kliniczne metody pozwala-
jg uzyskac godny zaufania

i cenny parametr, uzyteczny
w doborze wtasciwej terapii.



UnoMeter Abdo-Pressure
Zalety

Unometer AbdoPressure pozwa szybko i pewnie sta-
wiac diagnozy na oddziatach OIT.

tatwa obstuga i doktadnos¢

Unometer AbdoPressure zostat zaprojektowany, aby
wspomaoc diagnostyke i utatwi¢ codzienng prace.
Zestaw jest prosty a jego uzycie intuicyjne. Pomiar
umozliwia 20 ml dren manometryczny wyposazony
w filtr biologiczny umieszczony pomiedzy cewni-
kiem Foley a zestawem do godzinowej zbiorki moczu
zapewniajacy wiasciwe odpowietrzanie.

Porownanie kosztow pomiaréw IAP roznymi metodami

Pecherz moczowy

Zotadek

Odbytnica
Manometria (UnoMeter AbdoPressure)
Zyta gtéwna

Przetwornik elektroniczny

Ekonomiczny

Klinicznie zwalidowany sposéb pomiaru pozwala
fatwiej podejmowac wtasciwe decyzje, co pomaga sku-
teczniej i wydajniej leczy¢ pacjentow.

Tabela ponizej przedstawia poréwnanie kosztow
pomiaréw IAP réznymi metodami w okresie 1,2,3 i 4
tygodni.®

Wyniki badan dr M. Malbrain’a wyraznie pokazuja,
ze pomiar IAP metodg manometryczng z pecherza
moczowego jest najbardziej efektywny kosztowo.
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6. Malbrain LNG, Different techniques to measure intra-abdominal pressure (IAP): time for a critical reappraisal. Intensive Care Med (2004) 30:357-371.

1. Bezpieczny zestaw do GZM
Unometry Unomedical zaprojektowano, aby ograniczaty
wstepujgca migracje drobnoustrojow.”)
Zastawka antyzwrotna wbudowana w tacznik do cewnika
Foley zapobiega cofaniu sie moczu z Unometru do linii
pomiarowej.

2. Bezpieczne potaczenie pomiedzy linia pomiarowa Abdo-
Pressure a Unometrem Safety Plus
Fabrycznie potagczony Unometer z linig pomiarowg Abdo-

Opis

Zestaw Unometer AbdoPressure (zaw. Unometer Safeti Plus, dren 110cm i hak okragty)

Pressure pozwala zaoszczedzi¢ czas a przede wszystkim
zapewnia utrzymanie systemu zamknietego zbiorki moczu.
Obniza to skutecznie ryzyko infekcji uktadu moczowego.

3. Zintegrowany zacisk drenu
Otwarcie zacisku pozwala na wyréwnanie cisnien i precyzyjny
odczyt wartosci IAP. Port wyréwnujacy cisnienia zostat zabez-
pieczony skutecznym filtrem antybakteryjnym. Niewielkie
zmiany cisnienia zgodne z oddechem pacjenta wskazujg na
witasciwg transmisje cisnienia Srodbrzusznego do pecherza
moczowego.

4. Bezigtowy port do pobierania probek Kombikon™
Eliminacja koniecznosci uzywania igiet do pobierania prébek
moczu lub wstepnego wypetnienia linii wyklucza przypadko-
we zaktucia.

5. tatwa do odczytania skala
Linia pomiarowa wyskalowana jest bezposrednio w mmHg.

6. tacznik do cewnika Foley
Optymalny tacznik pozwala na szczelne potaczenia Unometer

AbdoPressure i cewnika Foley.

Zalecany czas uzycia UnoMeter AbdoPressure: do 7 dni.

Nr katalogowy
158 100 910 190

7. Frimodt-Mgller N, Corneliussen L. In vitro test of different urinematers in an experimental bladder-drainage model: prevention of ascending contamination depends on construction of the
urine-meter. British Journal of Infection Control, Volume 6, Number 5, October 2005, pp. 14-17(4).
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