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SPROTTE® Lumbal

Der Pionier flir die atraumatische
Lumbalpunktion

Zusammen mit Pajunk entwickelte Prof. Sprotte die Sprotte Kanule, die erste afraumatische Kanile zur Lumbalpunktion.

Das Geheimnis ihres Erfolges liegt in ihrer einzigartigen Spitzen-Geometrie. Dieses, speziell fur die Anforderungen in der Lumbalpunktion,
entwickelte Design erméglicht eine atraumatische Punktion der ligamentaren Strukturen und optimiert den Liquorfluss bei gleichzeitiger
Reduktion der Héaufigkeit von postpunktionellen Kopfschmerzen (PPKS).

— Sprotte verringert die Komplikationen bei der Lumbalpunktion und erhsht die Sicherheit bei der Anwendung, sowie die Effizienz bei
der Diagnostik.

KLINISCHER VERGLEICH DER SPROTTE UND QUINCKE?*
Sprotte: Evidenzklasse 1, Empfehlungsgrad A% 478

Sprotte - @ Atraumatisch (Sprotte) @ Traumatisch (Quincke)
atraumatische Kaniile

Fihrende Technologie

zur Reduzierung des Risikos

von postpunktioniellen I 00

Kopfschmerzen.?

AL I ©79%

Bedarf eines M 100%
Blood Patchs I 2,43%

Quincke -

schneidende Kaniile )
Bedarf an infravendser g 10¢,

FlUSSng'elt Oder . _ 391%

kontrollierter Analgesie

Ein Risikofaktor fir postpunktio-
nelle Kopfschmerzen ist die Ver-
wendung von Quincke Kanilen.®

STUDIENERGEBNISSE

P Atraumatische Lumbalpunktionskanilen P Minimierung von Nebenwirkungen, Komplikationen und
sind sicher in der Anwendung 245678 Erholungszeiten 2

Erfordern eine minimale Lernkurve ® P Hohes Einsparpotenzial durch Minimierung der Verfahrens-
und Behandlungskostens *#
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Liefern verldssliche Ergebnisse ©
P Steigerung der Effizienz®

Es ist an der Zeit, die Kanile auszutauschen.' 2

Héchste Verarbeitungsqualitat

— Kanile aus hochwertigem Edelstahl
fur erhshte Stabilitat

— Oberfléche und Innenlumen glatt poliert
und gratfrei zur Optimierung von
Gleiteigenschaften und Liquorriickfluss

— Konstantes Gefuhl und zuverldssige Leistung
Lupenansatz
(nur bei NRFit®)

Llupenansatz ermaglicht eine einfache
Visualisierung von Blut oder Liquor.

— Leichtere Erkennung von Liquorriickfluss

Standard Kantilenansatz mit
verkleinertem Totraum

—> Zur schnellen Erkennung von geringsten
Mengen Liquor

Farbcodierter
Kantilenansatz

mit GroRenangabe

— Leichte Identifikation vom
Kanulendurchmesser

Introducer mit Facettenschliff

— Durchmesser und Lange sind perfekt auf jede
KantlengréBe abgestimmt

— Nutzbare Arbeitslénge der Lumbalkanile wird
durch den Introducer nur minimal reduziert

— Kanilenspitze wird beim Einfohren in
den Introducer, durch die trichterférmige
Innenkontur, nicht beschadigt

***

Portfolio

Herausragendes Portfolio
Excellence

— Breites Kantlensortiment mit unterschiedlichen
Durchmessern und Léngen

***

— Sperzielles Portfolio fir die Padiatrie und
adipsse Patienten
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Optimale GréBe und Platzierung

des seitlichen Auges

— Ungehinderter Ruckfluss, selbst dann, wenn die P
Arachnoidea die Offnung teilweise blockiert : -

— Leichtere Erkennung von Liquorriickfluss’

Laterales Auge
Verrundete Kanten, seitliche Offnung gratfrei
— Optimierte Gleiteigenschaften

— Minimales Verschleppen von
Gewebepartikeln in den
Subarachnoidalraum'®

Prazisionsgeschliffenes
Metallstilett

— laterales Auge schlieBt punkigenau zur
Minimierung der Gewebeverschleppung'®

— Die polierte und abgerundete Spitze verhindert
Abrieb an der Innenseite der Kanile

Atraumatisches Spitzendesign

Die ogivenférmige Kanilenspitze reduziert den postpunktionellen
Kopfschmerz (PPKS) erheblich und die abgerundete, seitliche Offnung @@

reduziert das Trauma der Dura Mater.
1,2,4,5,67,8

— Minimierung von postpunktionellen Kopfschmerzen (PPKS) "

Auch in NRFit erhdltlich  Fit

— Sehr gute taktile Wahmehmung
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