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PLASMA-VAPORISATION

Der neue Plasma-OvalButton - effizient, vielseitig und sicher




PLASMA-OVALBUTTON

Plasma-Vaporisation - die ndchste Generation

Die Plasma-Vaporisation ist eine revolutionare, sehr einfach anwendbare Therapiemethode fur TUR-Eingriffe.

Das Plasmasystem von Olympus besteht aus optimal aufeinander abgestimmten Komponenten.

Das Ergebnis: Sofortige Plasmaziindung und eine konstante, schonende Vaporisation. Eingriffszeiten werden dadurch verk(irzt
und der Blutverlust reduziert.

Plasma-OvalButton - die Revolution in der \i y W
Plasma-Vaporisation | S 4
Der Plasma-OvalButton ist die neueste Innovation von \“\ 4

Olympus. In ihm wurde das Verfahren der Plasma-Vaporisation i
hinsichtlich Effizienz, Vielseitigkeit und Sicherheit konsequent
weiterentwickelt. Die ovale Form hinterlasst in Kombination mit

einer leicht erlernbaren Vaporisationstechnik ein gut koaguliertes

Gewebe mit glatter Oberflache.

25 % breiter?

Effizienz

- Entwickelt flr eine verbesserte prozedurbezogene Effizienz der TUR mit einer 25 % gréBeren Breite und einer 31 % groBeren
Querschnittsflache’-2 13

- Verbesserte Stabilitat durch die neue Keramikscheibe'®

- 21 % hoéhere Gewebevaporisation'213
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Vielseitig einsetzbar
Inzision Vaporisation Enukleation




PLASMA-VAPORISATIONSTHERAPIE

Klinische Vorteile der Plasma-Vaporisationstechnik

Sicherheit

- Geringeres Risiko eines TUR-Syndroms im Vergleich zur M-TURP3

- 64 % geringere Stimulation des Obturatornervs im Vergleich zur M-TURB?
- 27 % weniger schwere Komplikationen im Vergleich zur TURP®

- 82 % niedrigere Bluttransfusionsrate im Vergleich zur M-TURP1™©

- 83 % weniger stationdre Wiederaufnahmen im Vergleich zur TURP™©

Zeitsparend
- Signifikant kUrzerer Krankenhausaufenthalt im Vergleich zur TURP®
- Kirzere Katheterisierungsdauer im Vergleich zur TURP®

Risikopatienten
- Nachgewiesene Anwendung bei Patienten, die Antikoagulanzien einnehmen*

Kostengiinstig
- Ein Bruchteil der Materialkosten einer photoselektiven Vaporisation (PVP)
- 21 % niedrigere Kosten im Vergleich zur M-TURP"12

Einfache Handhabung

- Kurze Lernkurve — genauso einfach wie eine Standardresektion'

- Kontinuierliche Plasma-Aktivierung und sofortige Zindung

- Klare und ungehinderte Sicht wahrend des gesamten Eingriffs, da weder Gewebe noch Laserimpulse die Sicht stéren

Plasma - kontrollierte und stabile Energie bei minimaler thermischer Schadigung

Wahrend die meisten energiebasierten chirurgischen Instrumente, wie z. B. Laser und monopolare Elektrochirurgiegerate, warmegefiihrte
Prozesse anwenden, um Gewebe zu entfernen oder zu schneiden, erzeugt die Plasma-Vaporisationstechnologie ein kontrolliertes,
stabiles Plasmafeld, in welchem das Gewebe bei einer niedrigen relativen Temperatur entfernt werden kann. So werden eine
minimale thermische Schadigung der umliegenden Weichgewebe und eine geringe Eindringtiefe der Energie erreicht.

Hitzeschadenzone der Plasma-Vaporisation vs. PVP-Laser mit 180 W (192 vs. 562 pm*)°
Tiefere Hitzeschadenzonen kdnnen zu postoperativen Komplikationen wie erhéhten Dysurieraten fihren.

PVP-Laser

Thermische
Schadigung

* um = Mikrometer



PLASMA-VAPORISATION

Was ist Plasma?

Plasma ist einer der vier Aggregatzustande von Materie und entsteht, wenn einem Gas Energie zugeflhrt wird. Die MolekUle
werden ionisiert, wodurch das Gas in Plasma umgewandelt wird. Aufgrund seiner Leitfahigkeit kann Plasma bereits auf
niedrigem Energieniveau Energie Ubertragen. Dieser Effekt fuhrt zu niedrigen Arbeitstemperaturen und damit zu einer
geringeren thermalen Streuung. Das Gewebe wird durch eine lokal begrenzte Denaturierung vaporisiert, wahrend die
Hitzeeinwirkung auf das umliegende Gewebe gering ist. Aufgrund des in der Kochsalzlésung gelésten Natriums — und nicht
durch Hitze- oder Verbrennungsmerkmale — erscheint es gelb.

Aussagen aus Studien zur Plasma-Vaporisation

Der abschlieBende postoperative Aspekt ergab eine gro3e Prostataloge sowie eine besonders glatte
Oberflache und scharfe Rander des Vaporisationsbereichs, ohne UnregelméBigkeiten oder Obstruktion. "8

Wir verzeichneten bei dieser Technik weniger Kapselperforationen und geringere intraoperative
Blutungsraten. @

Die Plasma-Vaporisation erfolgt durch direkten leichten Kontakt mit der Gewebeoberflache und bewirkt
eine gleichzeitige Hdmostase.""®

Bestellinformationen

Plasma-Vaporisationselektroden WA22302D Plasmaloop, 12°, mittel C@ﬁ@
WA22306D Plasmaloop, 30°, mittel

Bestell- .

Beschreibung
nummer WA22503D Plasmaloop, 12°, grof3 g ;
WA22566S Plasma-OvalButton WA22507D Plasmaloop, 30°, grof3
WA22541S  Plasma-OvalButton, lang W&Q WA22332D  PlasmaLoop, 45° abgewinkelt, 12° und 30°
WA22557C PlasmaButton WA22351C PlasmaRoller, 12° und 30°

WA22355C PlasmaNeedle, 45° abgewinkelt, 12° und 30°

Weitere Plasmaelektroden WA22540S PlasmaNeedle, rechtwinklig, 12° und 30°
Bestell- WA22558C Plasma-TUEBLoop

Beschreibung
nummer zur transurethralen
WA22301S  Plasmaloop, 12°, Klein e%@ Enukleation
WA22305S PIasmaLoop, 300, klein Eine detaillierte Liste von Elektroden

finden Sie in unserem Urologie-Katalog

Interne Laborprifung durch Olympus; Daten liegen vor

o

Im Vergleich zur bestehenden Vaporisationselektrode von Olympus

©
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'3 Im Vergleich zum PlasmaButton

Technische Daten, Design und Zubehor kénnen ohne Ankiindigung geandert werden und stellen keine Verpflichtung seitens des Herstellers dar.

OLYM PUS OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH OLYMPUS AUSTRIA GES.M.B.H. OLYMPUS SCHWEIZ AG

WendenstraBe 14-18 ShuttleworthstraBe 25 Chriesbaumstrasse 6

20097 Hamburg 1210 Wien 8604 Volketswil

Tel.: +49 800 200444-213 Tel.: +43 1 29101-224 Tel.: +41 44 94766-81

Fax: +49 40 23773-503304 Fax: +43 1 29101-226 Fax: +41 44 94766-54
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