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Ya esta disponible el
ureteroscopio flexible digital de
un solo uso LithoVue™

Se trata de una tecnologia innovadora que cambiara
su concepcion de la ureteroscopia flexible.

El nuevo sistema LithoVue de Boston Scientific
ofrece imagenes digitales de alta resolucion para
obtener una visualizacion de gran calidad y una
navegacion perfecta que permiten tratar los célculos
de forma répida, sencilla, segura y asequible.

Con un ureteroscopio nuevo cada vez que se abre el
envase de LithoVue, se elimina el rendimiento irregular
y los problemas de mantenimiento que conllevan

los ureteroscopios reutilizables. Esto significa el fin
de las costosas reparaciones, el mantenimiento, el
reprocesamiento y la pérdida de rendimiento del
dispositivo con el paso del tiempo. No seréd necesario
que usted y su equipo inviertan mas tiempo y dinero
en el proceso de esterilizacion. Asimismo, no se
producird ninguna demora o cancelacion debido

a la falta de disponibilidad de ureteroscopios.

Por el contrario, podrd comenzar cada caso con

la tranquilidad que aporta un nuevo ureteroscopio
digital de gran calidad con una deflexion de 270°

en ambas direcciones, asi como una calidad

de imagen comparable a la de los mejores
ureteroscopios digitales reutilizables y una tecnologia
superior a la de la fibra dptica. Para que pueda

ver claramente y tratar con confianza una amplia
gama de calculos y otras afecciones uroldgicas.

Porque tiene que verlo para tratarlo.

El ureteroscopio de un solo uso LithoVue
ofrece imagenes digitales detalladas de alta
resolucion y con diferentes profundidades de
campo para guiarle durante las intervenciones.



Una punta de 7,7 F
de diametro y

9,5F (< 3,23 mm) de
diametro exterior se

El sistema es la solucion

La fuente de luz LED integrada
evita la necesidad de ajustar

El sistema LithoVue™ es una solucién integral y la opcién ideal para una amplia el balance de blancos. e ;a‘:ﬂmente al .
, . , - uréter humano promedio
gama de entornos clinicos. Su fuente de luz esta integrada en el mango de T 1p
. : , . " . con cotico renadt.
control, excepcionalmente ligero y ergonémico, para facilitar el proceso de guiado

durante las intervenciones. Y el monitor de su estacion de trabajo con software de
procesamiento de imagenes integrado se ha instalado en un carro movil
compacto. Durante la intervencion puede utilizar el sistema LithoVue
completo de forma independiente o conectarlo a los sistemas

de grabacion y monitores DVI del quiréfano. Ademas, es
totalmente compatible con laser para la litotricia y

evita la totalidad o la inmensa mayoria de
las interferencias de la emision de

laser.

El generador de
imagenes CMOS

digital instalado en

la punta tiene una
distancia optica de
trabajo de 2-50 mm
para ofrecer una gran
profundidad de campo.

Mango ligero y de
disefio ergonémico.

PC integral con pantalla
tactil que incluye
monitor, procesador de
imagenes y controlador.

La vaina flexible tiene un
canal de trabajo de 3,6 F
de didmetro interno.

La deflexion total del
ureteroscopio de 270°
en ambas direcciones,
junto con las opciones
estandar e inverso, le
ofrecen la flexibilidad
necesaria para realizar
sus intervenciones
como desee.




El verdadero impacto
economico de los ureteroscopios
digitales reutilizables

¢ Cuanto gasta realmente un hospital

en adquirir, reparar, esterilizar,

reprocesar, preparar y gestionar los

ureteroscopios flexibles?

Estas cifras lo dicen todo sobre

el verdadero coste total de
propiedad.

Coste por retraso en
la intervencion a causa del
reprocesamiento:

$830"

Ahorro de coste si se
utiliza un ureteroscopio
digital flexible en lugar
de un ureteroscopio de
fibra éptica:

$780"

Costes comerciales potenciales por
incidentes durante el reprocesamiento:

1,79 2 20,4
milliones de $-

Reprocessing
labor time:

30-60"

minutes

El precio de compra de
un ureteroscopio digital
flexible puede superar los a

$20,000"

ALMACENAMIENTO
Reparar un ureteroscopio digital flexible
tras una utilizacion media inferior a 12
usos puede costar mas de:
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Ocho pasos que
requieren trabajo intensivo
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Los beneficios siguen sumandose

El capital destinado a la compra de ureteroscopios
reutilizables es solo el principio. Ademas de la
inversion inicial, cuesta miles de doélares reparar los
ureteroscopios danados, lo cual puede ser necesario
después de tan solo 15 usos en los ureteroscopios
flexibles de fibra optica flexibles y 12 en el caso

de los ureteroscopios flexibles digitales. También

hay que tener en cuenta el elevado coste de la
esterilizacion. El tiempo, el gasto y la complejidad del
reprocesamiento son considerables. Tampoco deben
olvidarse las demoras en las intervenciones debido a la
acumulacion de reprocesamientos o los problemas de
salud relacionados con el reprocesamiento que sufren
los empleados.

El ureteroscopio de un solo uso LithoVue™ no solo
elimina muchos de estos costes y problemas, sino
que también conlleva beneficios financieros tangibles
con importantes consecuencias clinicas y econémicas
a largo plazo. Ahora se pueden eliminar muchos de los
pasos necesarios para utilizar, mantener y manipular
ureteroscopios reutilizables. Y cosechar los beneficios
de una mayor productividad y un mejor rendimiento
del médico.

¢Cual es el coste real para usted?
Cada hospital es diferente. Por lo
tanto, primero deberia analizar

la inversion que realiza su centro
en ureteroscopios reutilizables

y pedir a su representante de
Boston Scientific que le ayude

a determinar si le compensa
cambiarse al nuevo sistema
LithoVue™ digital desechable.




Un compromiso con un
entorno saludable... v
con usted

Boston Scientific se esfuerza por ayudar a que su organizacion alcance sus
objetivos medioambientales. Con esta intencion, hemos disenado el sistema
LithoVue™ para minimizar su efecto en el medio ambiente. Reduce los residuos
qgue generan los articulos utilizados para la desinfeccion, como cepillos, toallas
y tiras reactivas. Ayuda a limitar los costes de agua y energia, asi como los
iInconvenientes del reprocesamiento. Ademas, evita que el personal deba
exponerse a los productos quimicos téxicos y daninos, y a los articulos
desinfectantes utilizados para reprocesar los ureteroscopios reutilizables
después de cada uso.3346-°0

Envase facil de reciclar

Boston Scientific ha colaborado con sus proveedores a fin de optimizar el
contenido sin alterar la resistencia o durabilidad del envase. Hemos retirado
intencionadamente los adhesivos vy las etiquetas de los productos de
plastico para que puedan reciclarse de la forma mas sencilla posible.

Ademas, dos componentes del envase pueden reciclarse con facilidad. La caja
de cartén ondulado utilizada para el envio es 100% reciclable. Asimismo, la
bandeja que contiene el ureteroscopio esté fabricada con plastico de tipo 1. No
solo es 100% reciclable, sino que se trata de uno de los tipos de plasticos mas
adecuados para el reciclaje. La bolsa Tyvek™ de la bandeja no es reciclable.

Minimizamos el impacto
medioambiental. A fin de
ayudarle a prosperar en el
actual entorno sanitario
orientado al valor y en
constante evolucién, hemos
analizado el impacto general
de nuestras innovaciones desde
un punto de vista econémico,
social y medioambiental.
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Colaboramos en la evolucion de la urologia

En Boston Scientific, le ayudamos a
satisfacer las necesidades de constante
cambio con importantes innovaciones

en cinco subespecialidades urologicas
diferentes --mas que cualquier otra empresa.
Juntos, podemos incrementar los beneficios
para el paciente, reducir los costes de las
intervenciones y mejorar la calidad.

En nuestra opinién, la colaboracion es la clave para
superar los desafios clinicos y operativos del complejo
entorno sanitario actual. Y llevamos mas de 30 anos
colaborando con profesionales sanitarios como usted
para impulsar la ciencia de la urologia. Entre las
innovadoras tecnologias y las soluciones inteligentes
de Boston Scientific figuran la guia de PTFE y nitinol
Sensor™ vy |a fibra de laser Flexiva™ TracTip. En esta
trayectoria hemos alcanzado un importante logro con
la adquisicién. de las unidades comerciales Men's

Heath y Prostate Health de American Medical Systems

(AMS). Actualmente continuamos impulsanso la ciencia

urolégica con tecnologias innovadoras, como el nuevo
ureteroscopio flexible digital de un solo uso LithoVue™.

En Boston Scientific hacemos realidad una
vision de la urologia basada en la experiencia de
primera mano e inspirada en las aportaciones
de pacientes, médicos, jefes de equipo de
quiréfano y colaboradores como usted.
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¢El ureteroscopio de un solo uso
LithoVue es adecuado para usted?
Consulte a su representante de Boston
Scientific o visite www.bostonscientific.
com/LithoVue para descubrir lo que este
innovador sistema desechable puede
hacer para reducir costes, optimizar el
flujo de trabajo y mejorar la experiencia
del tratamiento de calculos, tanto

para usted como para sus pacientes.
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Precaucion: las leyes federales de los Estados Unidos restringen la venta de este dispositivo a médicos o bajo prescripcion
médica. PRECAUCION: la legislacion solo permite la venta de este dispositivo bajo prescripcion facultativa.

Antes de utilizar el producto, consulte en el prospecto que se incluye en el envase las indicaciones de uso,
contraindicaciones, advertencias, precauciones, episodios adversos e instrucciones. Informacion de uso
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