Zuverlassige
Uberwachung.




Doppler

BLOOD FLOW MONITORING SYSTEM

Wie kann das Doppler-System die klinische Beurteilung
erganzen?

Durch die Méglichkeit, den Durch die Uberwachung
Blutfluss kontinuierlich zu verborgener Lappen sowie anderer
Uberwachen, sowohl intraoperativ. Operationsstellen, deren klinische
als auch postoperativ Uberwachung schwierig ist



Der Doppler-Monitor bietet fir den
Blutfluss akustisches (primé&res) und
visuelles (sekundares) Feedback, wenn
er Uber Doppler-Verlangerungskabel
mit den implantierbaren Cook-Swartz
Dopplersonden verbunden ist.

Cook-Swartz Dopplersonde

Durch die Méglichkeit der visuellen
und akustischen Uberwachung des

Blutflusses bemerken Sie mit dem Doppler-
System Komplikationen mit Lappen

friihzeitig und kénnen MaBnahmen \
zur Erhaltung rechtzeitig einleiten. Doppler-

Verlangerungskabel

Doppler-Kanal und
-Kabelprifer

Doppler-Akkuladegerat

SOFORTIGE mmm SOFORTIGE
ERKENNUNG ™= |NTERVENTION

Medizinische Fachkrafte konnen Arzte und Pflegepersonal kénnen
Arterien- oder Venenthrombosen, die Uberwachungsergebnisse
eine verminderte Durchgéngigkeit schnell interpretieren

aufgrund einer externen und die notwendigen
Kompression oder abgeknickte MaBnahmen ergreifen.

GefaBstiele sofort erkennen.

Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken in der Gebrauchsanweisung unter cookmedical.eu.



Mehr Platzierungsoptionen

Die flexiblen Platzierungsoptionen des
Doppler-Systems ermdglichen lhnen eine
sensible und spezifische Uberwachung,
wie und wo Sie mdchten:

Arterien und/oder Venen

va

End-zu-End oder End-zu-Seit

Proximal, distal oder an der Anastomose



Ob fortlaufender Einsatz oder Uberwachung
in regelmaBigen Abstdnden - mit dem
Doppler-System erhalten Sie bei einer
Reihe von Verfahren klare Ergebnisse:

Kopf- und Halschirurgie

Rekonstruktive Verfahren
auf mikrovaskulidrer Ebene

Reimplantationen

Zugang zu verborgenen Lappen

Uberwachen Sie verborgene Lappen (auch
aufgrund der anatomischen Gegebenheiten
bei der klinischen Untersuchung schwer
zugangliche Lappen) und erkennen

Sie gefdhrdete Lappen friher!

In Fachgebieten wie beispielsweise der

Kopf- und Halschirurgie, bei der verborgene
Lappen haufig auftreten, sind die Erhaltungsraten
im Vergleich zur herkémmlichen Uberwachung
mitunter mehr als doppelt so hoch.2

Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken
in der Gebrauchsanweisung unter cookmed ical.eu.



Bewaihrte Leistung

In zwanzig Jahren klinischer Praxis hat sich das Doppler-System zur
Blutflussiiberwachung als zuverléssige Ergénzung der klinischen
Uberwachung erwiesen, die zu weiteren Verbesserungen beitragen kann:

Um mehr als 57-73 % hohere Geringere Anzahl
37 % geringere Erhaltungsraten? an Folgeopera-

Fehlerraten3

Wirtschaftlicher Nutzen

tionen®

Der Einsatz des Doppler-Systems kann zahlreiche

wirtschaftliche Vorteile bieten.

Das rechtzeitige Erkennen einer
reduzierten Lappenperfusion
ermdglicht die Erhaltung
betroffener Lappen, was wiederum
zu Kosteneinsparungen fihrt, da
diese Lappen nicht ersetzt werden
missen.®

Die Kosten des Doppler-Systems
selbst lassen sich kompensieren
oder sogar in Kostenvorteile
umwandeln, abhéngig von der
urspringlichen Erhaltungsrate der
Einrichtung und der Art des freien
Lappens (verborgen gegeniiber
nicht verborgen)."”
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Falsch positive und falsch negative Ergebnisse

4
1-25% 0-5%

In klinischen Studien zum Einsatz Der Anteil falsch negativer

des Doppler-Systems wurden Ergebnisse fir den Doppler wurde
1 % bis 25 % falsch positive mit 0 % bis 5 % beziffert.”8 Daraus
Ergebnisse ermittelt.¢”® Diese Rate ergibt sich, dass bei Verwendung
|&sst sich jedoch voraussichtlich des Dopplers nur ein geringes
durch entsprechende Schulungen Risiko besteht, dass ein fehlerhafter
und Protokolle noch senken.? freier Lappen nicht erkannt wird.

Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken
in der Gebrauchsanweisung unter cookmedical.eu.
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Unter CookMedical.
eu/Doppler finden Sie
weitere Informationen
zum Doppler-System.

Wenn Sie einen Termin
fur eine Produktschulung
vereinbaren moéchten, wenden
Sie sich an lhren zustandigen
AuBendienstmitarbeiter von Cook.

Folgen Sie uns auf Twitter,
um Neuigkeiten und
aktuelle Informationen zu
erhalten: @CookOHNS.
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