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Site@RiTE

VASCULAR ACCESS
ULTRASCHALL SYSTEM

Bestellinformation

Site~Rite*5 Ultraschall System 9760070

Mobile Dockingstation 9762000

Verpackungseinheit: 1 Stick

Bestellinformation Zubehor

18 ga Nadelfuhrungsset* 9001C0212
20 ga Nadelfihrungsset* 9001C0214
21 ga Nadelfihrungsset* 900013B01
Sterilhtllenset*+ 9001C0197

Verpackungseinheit: 10 Stick
+ Nadelfuhrungsset beinhaltet Nadelfiihrung, steriles Ultraschallgel, Gummiringe, Sterilhtlle
++ Sterilhtllenset beinhaltet steriles Ultraschallgel, Gummiringe, Sterilhille

[BARD

C. R. BARD GmbH BARD MEDICA S.A. BARD MEDICA S.A.
WachhausstraBBe 6 ® D-76227 Karlsruhe SeestralBe 64 ® CH-8942 Oberrieden/ZUrich ThaliastraBe 125a/1/5 ¢ A-1160 Wien
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Bitte ziehen Sie die Produktkennzeichnung und -beileger zu Rate, um sich iber Indikati Kontraindikati Risiken, Warnhinweise, Vorsi 1ahmen und die richtige Handhabung zu informieren.
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ULTRASCHALL SYSTEM




2] Erschwingliches, einfach zu @Z
handhabendes Ultraschall
System fur die Anlage eines

U zentralvendsen Zugangs

)

Sicherheit und Wirsamkeit bei der Anlage eines
zentralvenésen Zugangs

t

Das Site~Rite* 5 Ultraschall
System entspricht den AHRQ
(Agency for Healthcare Research
and Quality) Empfehlungen fir
die Verwendung von Echtzeit
Ultraschall bei der Platzierung von
zentralvendsen Zugangen'.
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Klare Darstellung der GefaBBe
reduziert das Risiko von verse-
hentlichen arteriellen Punktionen,
Hamatomen oder Pneumothorax.
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Klinische Untersuchungen
haben erhohte Erfolgsraten
bei der Platzierung zentralven-
dser Zugange durch Arzte
gezeigt, die das Site~Rite*
Ultraschall System fir die
Anlage von PICCs und ZVK
verwenden.

t

Die Nadelfiihrung des Site~Rite* 5
Ultraschall Systems leitet die
Nadel direkt in das ZielgefaB.

O Integrierter Handgriff fir
einfachen Transport

O GroBer, 12,1" Bildschirm

O Abbildungstiefe

1,5 cm Bildtiefe fir oberflachliche
Aufnahmen und auch pédiatrische
Platzierungen

6 cm Bildtiefe fir tiefer liegende Punk-
tionen und auch Adipositas Patienten

O Interne Batterie mit 60 min
Arbeitsdauer

O Intuitiv und einfach anzuwendende
Kontrollknépfe

O Schallkopf

5-10 MHz Linearschallkopf
Kontrollknopfe am Schallkopf
ermdglichen die Kontrolle, inklusive
Drucken, vom sterilen Feld aus

« Industrie Standard VESA Befestigung fiir Site~Rite* 5
« GroBer Ablagekorb fir den Transport von Zubehoér

« Seitenarm mit Halterung fir Site~Rite* 5 Schallkopf

« Korb fur Patientenunterlagen

« Externe Batterie fur 2,5 h Arbeitsdauer und
Wechselstromanschluss

« GroBe Rader

|
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Echtzeit ultraschallgestltzte Fih-
rung erhoéht die Erfolgsrate bei
jugularem und subclavikularem
Zugang.
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Geringeres  Vorkommen  von
Karotispunktionen, Hamatomen
und lIrritationen des Plexus bra-
chialis

O

Reduzierung der Anzahl an
Katheter-Sets, um einen Zugang
zu erhalten

100%

p < 0,001
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Landmark Ultraschall

p < 0,001

I Carotid Puncture
[ Brachial plexus Irritation
[IHematoma

1,7%
04% 0,2%

Landmark Ultraschall

Landmark Ultraschall

Erfolgsraten bei der PICC Platzierung mit einer modifizierten
Seldinger Technik und dem Site~Rite* Ultraschall System
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