NBI

Potega dokiadnej diagnozy

Bez dodatkowych kosztéw,
sprzetu, materiatow i lekow

- Technika NBI (Narrow Band Imaging) utatwia wczesne wykrywanie zmian i moze przyczynic¢ sie do poprawy jakosci
terapii oraz jej wynikow, co przektada sie na nizsze koszty leczenia®.

Korzysci

Duza wszechstronnos¢ —
rozwiazanie sprawdzone
| cenione w wielu
dziedzinach medycyny

Latwa obstuga —
tryby przetacza sie
nacisnieciem przycisku

- Ta metoda obrazowania jest z powodzeniem stosowana w wielu dziedzinach medycyny (takich jak
gastroenterologia, urologia, otorynolaryngologia) i na roznych etapach zabiegow, w badaniach endoskopowych

wykonywanych za pomocag przyrzadow

- Obrazowanie NBI nalezy do standardowego zestawu funkcji systemow obrazowania medycznego, gtowic kamer

| wideoskopow™ marki Olympus.

sztywnych i elastycznych.

- NBl moze przyczynic€ sie do poprawy wynikow leczenia, zwiekszajgc wykrywalnosc, na przyktad, nowotworow
Krtani' lub najmniejszych polipdw®, a takze ogranicza¢ nawroty poprzez wczesne rozpoznanie“.

- Opisywana technika jest sprawdzona w praktyce klinicznej i polecana przez rozne towarzystwa medyczne™™.

- Szkolenia z diagnostyki w oparciu o obrazowanie NBI sg powszechnie dostepne, co utatwia praktyczne wykorzystanie

te] techniki.

*Dotyczy modeli EXERA I, LUCERA SPECTRUM, VISERA od roku 2006.
“*Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne'®, Europejskie/Amerykanskie Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego®1°.

Wymiary wartosci

NBI zapewnia instytuciji i jej] pracownikom liczne korzysci

Ekonomia

Zarzadzanie kosztami

| przeptywami pienieznymi

- |stotnie przyczynia sie do
ograniczenia kosztow kolonoskopii®.

- Technika stosowana standardowo
w systemach obrazowania
Olympus — bez dodatkowych
kosztow zakupu.

—

Efektywnosc

Zarzadzanie procesami

| przeptywami pracy

- Prosty sposob, by wykryC wiecej
zmian chorobowych.

- Eliminuje niepotrzebne biopsje do
badan histopatologicznych’®.

- Umozliwia natychmiastowe
przekazywanie informacji zwrotnej
pacjentowl™.

*Dzieki natychmiastowemu odrdznieniu zmian
tagodnych od ztosliwych




NBI

Potega dokiadnej diagnozy

Jak dziata technologia NBI

NBI to optyczna technika obrazowania, ktora pomaga uwidoczni€C nawet najmniejsze struktury naczyn
| bton sluzowych. Aby uzyskac jak najwiekszy kontrast, w technice tej stosuje sie tylko dtugosci

fal pochtaniane przez hemoglobine. W porownaniu z endoskopia swiatta biatego (WLE, white-light
endoscopy), NBl pozwala uzyskac bardzie] wyrazne obrazy naczyn wtosowatych i zmnigjsza ryzyko,
ze zmiana chorobowa pozostanie niezauwazona.

W technice NBI wykorzystuje sie tylko dwie
dtugosci fali: odpowiadajgce swiattu niebieskiemu
| zielonemu. Fale o tych dwoch diugosciach padajg na

powierzchnie tkanki, a $wiatto jest silnie pochtaniane =ndoskop
przez hemoglobine w naczyniach krwionosnych. Filtr NBI

Pochtanianie swiatta niebieskiego ma miejsce

W naczyniach wtosowatych bton sluzowych,

natomiast swiatto zielone dociera gtebiej, do obszaru /
podsluzowkowego, gdzie jest odbijane przez naczynia

krwionosne. W rezultacie technika NBI w poréwnaniu Maks. absorpeja Refleksja

z WLE zapewnia znacznie wiekszy kontrast miedzy Pochtanianie swiatta w waskim zakresie fal przez powierzchnie btony

, , , i , , . , Sluzowej (Swiatto niebieskie) i zyty w warstwie podsluzowkowej
naczyniami Krwionosnymi a otaczajgcymi je tkankami.  (swiatio zielone)

Obejrzyj przyktad z sokiem pomidorowym

All’a
vy

— NBI pomaga ograniczyc¢ catkowite koszty posiadania

Wszechstronnosc¢ i tatwosc¢ wykorzystania obrazowania Catkowity koszt roczny

NBI w szerokiej gamie specjalnosci eliminuje potrzebe (Przyktad na probie 50 pacjentow)
iInwestowania w dodatkowg baze sprzetowg | zmnigjsza FUR
catkowite koszty posiadania®. -

| | 30 000 -
Technika NBI nie wymaga dodatkowych

Q wydatkéw na sprzet, materiaty -
jednorazowe ani leki 20 000 -

0 O Moze byc¢ stosowana w roznych -
Y ) dziedzinach, takich jak chirurgia ogolna, 10 000 -

urologia, ginekologia, otorynolaryngologia

B Koszt wyposazenia | serwisu

Nawroty NBI Swiatto biate

“W porownaniu z konwencjonalnym systemem endoskopii Swiatta biatego bez NBI.


https://www.youtube.com/watch?v=XrLwS0HW9RU&t=1s

NBI
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Wiecej informacii...

www.nbi-training.eu

www.nbi-portal.eu

www.olympus-europa.com/ENTNBI

W zwigzku z ciggtym rozwojem wiedzy medycznej moga byc¢ konieczne modyfikacje techniczne lub zmiany w projekcie lub specyfikacji produktow i akcesoriow

oraz w ofercie ustug.

OLYMPUS ©OLYMPUS POLSKA SP. Z O0.

ul. Wynalazek 1, 02-677 Warszawa, Polska
Telefon: +48 22 366 00 77, Faks: +48 22 366 00 49
E-mail: biuro.polska@olympus-europa.com
www.olympus.pl

S00432PL - 06/21 - NLG


http://www.olympus-europa.com
www.nbi-training.eu
www.nbi-portal.eu
www.olympus-europa.com/ENTNBI

	Button 20: 
	Abbinder 3: 
	Button 21: 
	Button 22: 
	Button 23: 


