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LECZENIE WODOGLOWIA

POTRZEBA DZIALANIA

DLACZEGO POTRZEBA LEPSZYCH
ROZWIAZAN DLA LECZENIA
WODOGtOWIA?

Od 1960 roku gtdwna strategig chirurgiczng w leczeniu
wodogfowia jest implantacja zastawki. Konwencjonalne
zastawki posiadajg wysoki wskaznik awaryjnosci i co
czwartego pacjenta dotykajg komplikacje (1,2), bez wzgle-
du na to, czy uzyto zastawki konwencjonalnej czy progra-
mowalnej (4,5).

Komplikacje zwigzane z przedrenowaniem wymagajg wie-
lu rewizji, ktore sg ucigzliwe zaréwno dla pacjenta oraz
dodatkowo zwigzane sg z nieuniknionym ryzykiem okoto-
operacyjnym.

Wierzymy, ze aktualna sytuacja w leczeniu
wodogtowia nie jest akceptowalna i nalezy zna-
lez¢ lepsze rozwigzania

WYSOKI WSKAZNIK AWARYJNOSCI

4090 ’ ‘ 98 9 ’

Proporcja zastawek Proporcja zastawek
ulegajgcych awariom ulegajgcych awariom
w przeciagu 2 lat. w przeciagu 10 lat.

» Wysoki wskaznik awaryjnosci goruje nad efektywnoscig zastawki (1).

KOMPLIKACJE (3) '

B Niedrozno$¢ (46.9%)
B Migracja (14.0%)
B Ztamanie (11.8%)

Nieprawidtowe
umieszczenie (8.19%)

Przedrenowanie (6.3 %) '~

B Inne (4.0%)
B Brak przyczyn nieprawidtowego

dziatania (8.89%)

) Okoto jeden na czterech pacjentéw doswiadcza co najmniej
jednej komplikacji (2).



@ MIETHKE




LECZENIE WODOGLOWIA

POTRZEBA DZIALANIA

USZKODZENIE MECHANICZNE

Uszkodzenie mechaniczne jest najczestszg przyczyng
wielokrotnych rewizji (6), a powodem zazwyczaj jest
niedrozno$¢ zastawki lub cewnika (3). Niemniej, moze
wystapic¢ takze uszkodzenie pojedynczych sktadowych
zastawki, np. W punktach naprezen lub w wyniku wadli-
wej konstrukgji (7).
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Pekniecie cewnika Separacja cewnika  Niedroznos¢
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Ztamanie cwnika Uszkodzenie Migracja zastawki
obudowy
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@ MIETHKE

PRZYPADKOWE PRZEPOGRAMOWANIE

Poniewaz ustawienie optymalnego cisnienia zastawek
regulowanych jest niesamowicie istotne dla pacjenta,
mozliwos¢ przypadkowego przeprogramowania poprzez
zewnetrzne pole magnetyczne wytwarzane np. przez
smartfony jest powodem niepokoju i prowadzi do duzej
niepewnosci wsrod pacjentow i lekarzy (8-12).

Urzadzenia mobilne

M ////””ﬂ

Stuchawki Zabawcki
magnetyczne




LECZENIE WODOGLOWIA

POTRZEBA DZIALANIA

CO MOZNA ULEPSZYC?

U os6b z zaimplantowang zastawka efekty grawita-
cyjne zalezne od postawy zwiekszaja ryzyko przed-
renowania. Sprostanie tym efektom grawitacyjnym
pozwoli na polepszenie wynikdw pacjentow.




@ MIETHKE

NIE MA DWOCH TAKICH SAMYCH
PACJENTOW!

Kazdy pacjent cierpigcy na wodogtowie jest wyjgtkowy
i wymaga indywidualnych ustawien ciSnienia otwarcia
zastawki.

Sl

CZY PACJENTI OTRZYMUJA OPTYMALNE LECZENIE
INDYWIDUALNE?

Okreslanie indywidualnych dla pacjenta ustawien cisnie-
nia otwarcia zastawki moze by¢ ztozone. Nieidealne
ustawienie cisnienia moze prowadzi¢ do kolejnych wizyt
kontrolnych i rewizji, co jest ucigzliwe dla pacjentow i
generuje dodatkowy naktad pracy dla lekarza i chirurga
(13,14).

O O

CZY REGULOWANE ZASTAWKI ZE ZROZNICOWANYM
CISNIENIEM SA NAJLEPSZA DOSTEPNA TERAPIA?

Ustawienie cisnienia w konwencjonalnych, regulowanych
zastawkach jest zawsze kompromisem pomiedzy cisnie-
niem wymaganym w pozycji pionowej i poziomej. Z tego
powodu pacjenci nie mogg odnosi¢ korzysci z optymal-

nego dla obydwu pozycji cisnienia otwarcia zastawki.



ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE

UTWORZONA DLA ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA

BADZ PEWNY!

Zastawki grawitacyjne umozliwiajg neurochirurgom
zajecie sie problemami zaleznymi od pozycji ciata, na
ktore wptyw ma grawitacja, z pozytywnymi dla pacjen-
ta skutkami i znaczna redukcjg przypadkow przedreno-
wania (15).

ZASTAWKI GRAWITACYJNE (GV) ZNACZNIE POPRAWIAJA
WYNIKI PACJENTOW, W POROWNANIU DO ZASTAWEK
ZE ZROZNICOWANYM CISNIENIEM (DP) (16).

Poprawa objawow >2 punktow w skali Kiefera.

Codzienna poprawa oceniana jako dobra / bardzo
dobra na czarnej skali.
Czarna skala.

62%

25%
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ZREDUKUJ KOMPLIKACJE!
ZREDUKUJ ILOSC REWIZJI!

Badania kliniczne pokazujg, ze urzadzenia grawitacyjne
MIETHKE redukujg ryzyko rewizji (17-21) i komplikacji
zwigzanych z przedrenowaniem (18).

) Wskaznik przezywalnosci zastawki siega 90%
w przeciggu 12 miesiecy (19).

w
43900 7 9%

Wskaznik przedrenowania Wskaznik
dla zastawek ze przedrenowania
zréznicowanym cisnieniem. dla zastawek
grawitacyjnych.

) Implantacja zastawki grawitacyjnej pozwala na uniknigcie
dodatkowej komplikacji zwigzanej z przedrenowaniem u co
trzeciego pacjenta (18).



ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE

UTWORZONA DLA ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA

UNIKNIJ AWARII MECHANICZNEJ!

Wszystkie zastawki MIETHKE sg wytworzone z tytanu i
produkowane sg z wysoka precyzjg. Ekstremalnie mate
zastawki posiadajg dopasowane drogi przeptywu , sztyw-
na obudowe niepodatng na cisnienie podskdrne i wysokg
biokompatybilnos¢ i MRI.

NIE POZWOL, ABY PRZESZKADZALO CI POLE MAGNETYCZNE

Mechanizm "Active-Lock" chroni programowalne zastawki
MIETHKE przed przeprogramowaniem przez pola magne-
tyczne az do 3 Tesli (22).

ZASTAWKI GRAWITACYJNE MIETHKE

Ti 0

Wykonane z tytanu Chroniona
Dla wysokiej przed
biokompatybilnosci i MRl przeprogramowaniem

Ekstremalnie Sztywna obudowa
mata zastawka Niepodatna
na cisnienie podskorne
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KORZYSCI Z PIERWOTNEJ IMPLAN-
TACJI (23)!

22 %

Wieksza wydajno$¢ zastawek

grawitacyjnych po pierwszej

implantacji, w poréwnaniu do
wtornej.

ZROB TO DOBRZE ZA PIERWSZYM RAZEM!

Wczesne leczenie optymalng terapia jest istotne dla
pacjentow z wodogtowiem (23, 24) i moze rowniez
pomac unikng¢ wymiany zastawek i zwigzanego z tym
ryzyka srodoperacyjnego.

OPTYMALIZACJA BEZ KOMPROMISU!

Zastawki grawitacyjne pozwalajg na zapobieganie
przedrenowania w pozycji stojgcej bez potrzeby kom-
promisu w przypadku cisnienia w pozycji lezacej. Opty-
malne cisnienie otwarcia w przypadku kazdego pacjen-
ta moze by¢ ustawione dla pozycji stojacej i lezacej

- bez potrzeby kompromisu.

O O

» W zastawkach grawitacyjnych mozna ustawié¢
optymalne cisnienie w pozycji lezacej i siedzacej.




M.blue®

NASZA NAJNOWSZA GENERACJA TECHNOLOGII ZASTAWEK

JEDNA zastawka dla specjalnych potrzeb zyciowych w przypad-
ku wodogtowia: mobilno$¢, wzrost, zmiany przebiegu choroby

Technologia 2 w 1: regulowana jednostka grawitacyjna potgczo-
na z ustalonym cisnieniem réznicowym w jednej zastawce

Unikalne cisnienie nie wymagajgce kompromisu zaadoptowane
do spetnienia indywidualnych potrzeb pacjenta

Najmniejsza na Swiecie programowalna jednostka grawitacyjna

Efektywna ochrona przeciwko przedrenowaniu poprzez indywi-
dualne i ciggle dostosowujgce sie ciSnienie otwarcia w przedzi-
ale 0-40 cmH20

Kompatybilna z MRI do 3 Tesli - brak potrzeby weryfikacji RTG
po badaniu MRI, bez dodatkowego naswietlania pacjenta

Zabezpieczona przed mimowolnym rozstrojeniem przez pola
magnetyczne codziennego uzytku, takie jak smartfony, zabawki,
kuchenki indukcyjne i bariery ochronne na lotnisku

Innowacyjne narzedzia M.blue plus® dla M.blue® i proGAV® 2.0
Intuicyjna, bezpieczna, komfortowa regulacja

Precyzyjny projekt

Solidna i trwata: wykonana z tytanu
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M.blue® & M.blue plus®

M.blue® to esencja 26 lat doswiadczenia z wodogfowiem
i technologig zastawki oraz informacji zwrotnych wielu
lekarzy i pacjentdw na catym Swiecie.

M.blue’ jest zastawka dla wszystkich form wodogfowia,
szczegolnie z potrzeba duzej elastycznosci w terapii.

13



M.blue®

FUNKCJONALNOSC ZASTAWKI | POZYCJA CIALA

REGULOWANA JEDNOSTKA GRAWITACYJNA

Szafirowa kulka
Odwaznik tantalowy

Rotor

JEDNOSTKA ZE ZROZNICOWANYM CISNIENIEM

Szafirowa kulka
Mikrospiralna sprezynka

Funkcjonalnos¢ M.blue® jest zilustrowana
interaktywnie w aplikacji MIETHKE.

SCIAGNIJ APLIKACJE:
https://apps.apple.com/de/app/miethke/id450290015
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.miethke.graviton
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PRZYKtAD STOPNIOWO REGULOWANEGO ZAKRESU CISNIENIA M.blue®
Z JEDNOSTKA ZROZNICOWANEGO CISNIENIA 5 CMH,0

Zakres dostosowania jednostki grawitacyjnej

Cisnienie otwarcia zastawki ¢
o B
40

A Jednostka grawitacyjna i jednostka
ze zroznicowanym cisnieniem
| wspdtpracujq razem, gdy pacjent
30 / / R Znajduje sie w pozycji stojace]
20 I i

10
5
0
Pozycja ciata 15° 30° 45° 60° 75° 90°
Tylko jednostka zréZznicowanego
cisnienia jest aktywna, gdy pacjent
znajduje sie w pozycji lezgcej
M.blue® to zastawka uzywana w leczeniu wodo- w zaleznosci od tego, w jakiej pozycji znajduje si¢
gftowia, dziatajgca w sposob zalezny od pozycji pacjent, co pozwala na przeciwdziatanie poten-
ciafa. Skfada si¢ z requlowanej jednostki grawi- cjalnym komplikacjom wynikajgcym z przedreno-
tacyjnej i ustalonej jednostki zréznicowanego wania, zwtaszcza, gdy pacjent jest aktywny
cisnienia. Kombinacja tych dwoch jednostek W pozycji pionowe;.

automatycznie dostosowuje cisnienie otwarcia

15



M.blue plus® INSTRUMENTS

FUNKCJONALNOSC NARZEDZI SOFT TOUCH

PIERSCIEN
REGULACYINY

KOMPAS
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ZLOKALIZUJ

Zlokalizuj zastawke poprzez dotknigcie palcem obszaru
przez otwarty kompas M.blue plus®.

ZWERYFIKUJ

Zamknij kompas M.blue plus® i uzyj zabezpieczenia do
zablokowania potozenia i odczytaj aktualne ustawienie
cisnienia otwarcia zastawki.

DOSTOSUJ

Z pomocg zamocowanego pierscienia regulacyjnego
ciSnienie otwarcia zastawki mozna tatwo ustawi¢ na
pozadang warto$¢. Po ustawieniu cisnienia otwarcia
zastawki zaleca sie, aby ponownie sprawdzi¢ ustawienia
poziomu cisnienia.

17



M.blue®

REKOMENDACJE DOTYCZACE POZIOMU CISNIENIA | IDENTYFIKACJI RADIOLOGICZNE)

Pacjent Wybor poziomu cisnienia kaczne cisnienie otwarcia

(1) Jednostka zroznicowanego cisnienia (2) ARegulowana jednostka grawitacyjna

Noworodki i dzieci @ 20 25
J

ponizej 5 roku zycia

ce—==

Dzieci 5 lat | powyzej ﬁ 25 30

|

Dorosli 5! 30
<1.60m 5 20 5 25
>1.80m A 30 35
Dorosli 20 25

65 lat

Z 1.60am 15 20
>1.80m n 25 30

Wszystkie wskazane tu poziomy cisnienia podane s3 w cmH,0. Rekomendacje te nie sa wigzace. Lekarz prowadzacy powinien rozpatrywaé kazdy przypadek indywidualnie.

REKOMENDACJE DOTYCZACE POZIOMU CISNIENIA

Wybor odpowiedniego poziomu cisnienia M.blue® zalezy od paru
innych czynnikow, takich jak wiek, poziom aktywnosci, wielkosci
i postawy pacjenta. Dla pacjentéw mato mobilnych lub z wyso-
kim BMI, dobrane cisnienie jednostki grawitacyjnej powinno by¢
nizsze niz powyzsze zalecenia.
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Koniec

proksymalny

v

<\Zakres nieregulowany
7z

-
s
-
0

32

Otwory kodujgce

Jjednostki grawitacyjnej
28

24

Tréjkqtna koricowka
wskazujgca cisnienie v

otwarcia Distal

WYKORZYSTANIE ZDJEC RTG DO OKRESLENIA POZIOMU
CISNIENIA

Ustawienia cisnienia na M.blue® zawsze nalezy sprawdzic za
pomocg kompasu M.blue plus®, przy czym do weryfikacji moz-
na rowniez zastosowac zdjecia RTG. Wszystkie pokazane tutaj
poziomy cisnienia podano w cmH, 0.

Rozpoznawanie na zdjeciach RTG i informacje o produkcie mozna
znalez¢ w naszej darmowej aplikacji MIETHKE.

Jednostka zroznicowanego Otwor kodujgcy
cisnienia

LARE]

19



M.blue®

POJEDYNCZA ZASTAWKA

« M.blue® m_— [ 42mm

— 166mm —I

F—— 25mm |

Srednica facznika: 1.9 mm

Zalecana $rednica cewnika:

Srednica wewnetrzna: 1.2 mm

Srednica zewnetrzna: 2.5 mm
M.blue®
Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX800T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX801T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX802T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX803T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

20



M.blue plus® ® MIETHKE

ZESTAW ZASTAWKI | ZAWORU

- -

— 17mm —— 13mm —+— 166mm —

M.blue plus®

Nr art. Jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna

FX804T 0 - 20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

21



M.blue®

ZASTAWKA Z CEWNIKIEM

22

= Zastawka M.blue® z cewnikiem ;_m //
dystalnym
— 166mm — 1200 mm

M.blue*

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX805T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX806T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX807T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX808T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

ZESTAW ZASTAWKI | ZAWORU

-5 o

— 17mm —— 13mm +— 166mm —+———— 1200MM ——|

M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX809T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0
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M.blue®

UKLAD ZASTAWKOWY

24

Zastawka M.blue® z cewnikiem -_::$ i

7

dystalnym
— 16.6 mm ‘ 1200 mm
= Cewnik komorowy z mandrynem i
pediatryczng naktadkg przeciwzata- ¥
. W —— - -4
maniowg (14 mm) A
250 mm

M.blue*
Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX810T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX811T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX812T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX813T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

UKLAD ZASTAWKOWY

=5 e

— 17mm ——13mm —+— 166mm —+———— 1200MmM —

250 mm
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX814T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

25



M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

= Zastawka M.blue® ze zintegrowanym = n =

pediatrycznym ZBIORNICZKIEM

KONRTOLNYM i cewnikiem - 14mm —— 13 mm———16.6 mm—t

dystalnym

Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-
nego ZBIORNICZKA KONTROLNEGO
umozliwia pompowanie ptynu moézgowo-
-rdzeniowego w tylko kierunku drenazu,

co pozwala na kontrole zaréwno dystalnej

[:I‘ ] ‘_‘. LI | -//

1200 mm {

czesci drenujgcej jak i cewnika komorowego.

= Cewnik komorowy z mandrynem
i naktadka przeciwzatamaniowg
(14 mm)

250 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX815T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX816T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX817T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX818T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK KONOTRLNY*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

e S —

— 14mm ——13mm —— 17mm —— 13 mm — 16.6 mm — 1200 mm
|c | [] | FIC) 1 - O
250 mm {
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX819T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK KONOTRLNY*
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M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

= Zastawka M.blue® ze zintegrowa-
nym ZBORNICZKIEM KONTRO-
LNYM i cewnikiem dystalnym

* Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIORNICZKA
KONTROLNEGO umozliwia pompowanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego w tylko kierunku
drenazu, co pozwala na kontrole zaréwno
dystalnej czesci drenujacej jak i cewnika
komorowego.

= Cewnik komorowy z mandrynem
i naktadka przeciwzatamaniowa
(20 mm)

ZBIORNICZEK KONOTRLNY*

28

f—— 20 mm —13 mm—t 16.6 mm t

7

CIC T S— s T :_.C(jL .7//—":/’- J

1200 mm {

250 mm

M.blue®

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX820T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX821T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX822T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX823T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM KONTROLNYM

S e S — L —

F——20mm —+ 13mm —+— 17mm —+— 13 mm —— 16.6 mm —+——— 1200 mm —

T u-r.;G[v EO

250 mm |
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX824T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

ZBIORNICZEK KONOTRLNY*
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M.blue®

SHUNT SYSTEM WITH PEDIATRYCZNY ZBIORNICZEK SPRUNG

« M.blue’ valve (e W,
i '

with integrated pediatric
ZBIORNICZEK SPRUNG — 14mm —— 13mm —+— 166 mm — 1200 mm |
and distal catheter

* Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz- /-- |
nego ZBIORNICZKA SPRUNG umozliwia ok o — o 2 -t ot A
pompowanie ptynu mézgowo-rdzeniowego == _,/I
w tylko kierunku drenazu, co pozwala na f 180 mm f

kontrole zaréwno dystalnej cz¢sci drenujg-
cej jak i cewnika komorowego.

= Cewnik komorowy z mandrynem

TYLKO POTYLICZNY

M.blue®

Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX825T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX826T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX827T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX828T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM WITH PEDIATRYCZNY ZBIORNICZEK SPRUNG

L S ) S— B =
i

— 14mm —+—13mm —+— 17mm —— 13mm —— 166mm —+—— 1200mm ————

3 s [ & 5= + i3 O

180 mm

TYLKO POTYLICZNY

M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX829T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

= Zastawka M.blue® ze zintegrowa- M

nym ZBIORNICZKIEM SPRUNG g

i cewnikiem dystalnym F—— 20mm —+ 13 mm ~+—16.6 mm— 1200 mm

* Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-

NICZKA SPRUNG umozliwia pompowa- e
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego w tylko 3 s 1 = 1-”__'._,/ LI L2 i |
kierunku drenazu, co pozwala na kontrole % _/
zarowno dystalnej czeSci drenujacej jak | 180 mm | x
i cewnika komorowego.
= Cewnik komorowy z mandrynem
M.blue®
Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX830T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX831T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX832T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX833T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

M:g:jﬁ

—20mm —+ 13mm —+— 17mm —+— 13mm —— 166 mm —t 1200 mm
| E I A L RE] O
180 mm {
TYLKO POTYLICZNY
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX834T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM SPRUNG

= Zastawka M.blue® z cewnikiem I ﬁ l //

dystalnym F— 166mm —i 1200 mm |

= Pediatryczny ZBIORNICZEK H //
SPRUNG z cewnikiem dystalnym i

— 14 mm — 600 mm {

Dodatkowa zastawka na wlocie pediatrycz-

nego ZBIORNICZKA SPRUNG umozliwia

pompowanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 7
w tylko kierunku drenazu, co pozwala na = = s = | E: S I // LI LE ]
kontrole zaréwno dystalnej czesci drenujg-

cej jak i cewnika komorowego. ‘ 180 mm ‘ )
= Cewnik komorowy z mandrynem

M.blue®

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX835T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX836T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX837T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX838T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM SPRUNG

S ) S,

— 17mm — 13mm —+— 166mm —+—————— 1200MM ———

i

— 14 mm — 600 mm
| E O I L RE] O
180 mm {
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX839T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pediatryczny ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK ZE ZBIORNICZKIEM SPRUNG

S .. — 7/

= Zastawka M.blue® z cewnikiem

dystalnym — 166mm — 1200 mm |
» ZBIORNICZEK SPRUNG & — 7/
z cewnikiem dystalnym W
F—— 20 mm t 600 mm |

Dodatkowa zastawka na wlocie ZBIOR-

NICZKA SPRUNG umozliwia pompowanie

ptynu mézgowo-rdzeniowego w tylko 7
kierunku drenazu, co pozwala na kontrole s 3 s [ = 5= // LI AL f
zarowno dystalnej czeSci drenujacej jak

i cewnika komorowego. ‘ 180 mm ‘ =
= Cewnik komorowy z mandrynem

M.blue®

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX840T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX841T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX842T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX843T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM WITH ZBIORNICZEK SPRUNG

o —

— 17mm — 13mm —+— 166mm —+———— 1200MM ——

=

—— 20mm t 600 mm
13 | L RE] O
180 mm {
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX844T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

ZBIORNICZEK SPRUNG*
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M.blue®

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM OTWOROWYM

= Zastawka M.blue® z cewnikiem

dystalnym F— 166mm —i 1200 mm |
= Pediatryczny zbiorniczek l l — //
otworowy z cewnikiem dystal- i
— 14 mm — 600 mm {
nym
./".
- —— i = [ L 1 - 13
= Cewnik komorowy z mandrynem 1 — ! // ] J
f 180 mm {

M.blue®

Nr art. Jedn. zrdéznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX845T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX846T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX847T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX848T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0
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M.blue plus® ® MIETHKE

SYSTEM ZASTAWEK Z PEDIATRYCZNYM ZBIORNICZKIEM OTWOROWYM

o

f— 17mm —— 13mm —+— 166mm ————— 1200mm ———

e

i
— 14 mm — 600 mm
| E O I L RE] O
180 mm {
M.blue plus®
Nr art. Reg. jedn. zréznicowanego cisnienia Regulowana jedn. grawitacyjna
FX849T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0
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NARZEDZIA M.blue plus®

NARZEDZIA SOFT TOUCH

= Zestaw narzedzi M.blue plus®

= Kompas M.blue plus®

= Pierscien regulujacy M.blue plus®
= Asysta regulujagca M.blue plus®

= Check mate requlujgcy M.blue®

= Kompas M.blue plus® = Pierscien regulujacy M.blue plus®

&

_ - Asysta regulujqca M.blue p/us® = Check mate regulujqcy M.blue®

40

Nr art. Narzedzie

FX890T Zestaw narzedzi M.blue plus® (zawiera FX891T i FX892T)
FX891T Kompas M.blue plus®

FX892T Pierscien regulujgcy M.blue plus®

FX893T Asysta regulujgca M.blue plus®

FX894T Check mate regulujgcy M.blue®
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