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AcuPulse™ DUO
chirurgisches CO,-Lasersystem

Hochste Flexibilitat far die richtige
Behandlung lhrer Patienten




TiTliT

L
k.

SurgiTouch™-Scanner:
Mit Gelenkarm fir
hochste Prazision

Der Digital AcuBlade™ Mikromanipulator mit SurgiTouch
Scanner liefert Laserenergie in einer benutzerdefinierten
geometrischen Form.' Durch die schnelle Bewegung des
Scanners ist eine hohe Prazision bei Energieabgabe und
Verfahren gewahrleistet. Dies ermdglicht:

eine gute Kontrolle von Einschnittlange, Form,
Ablationsbereich und Behandlungstiefe

eine minimale thermische Ausbreitung mit Erhalt
des umgebenden Gewebes 35678

eine Anpassung an die Patientenanatomie

FiberLase™ CO,-Faser:
Vereinfachter Zugang und
prazise Energieabgabe

Die flexible CO,-Laserfaser ermdglicht die Behandlung
schwer zuganglicher Bereiche."?

Diese handgehaltene Faser ist so konzipiert, dass
sie intuitiv bedienbar ist, um den Zugang zum
Operationsbereich zu erleichtern.

Die erneuerbare Spitze ist wahrend der Anwendung
spaltbar und erlaubt eine kontinuierliche fokussierte
Laserubertragung.

Der einstellbare Zielstrahl ermdéglicht eine prazise
Positionierung fur die Ansteuerung des Zielgewebes.

Die 2 m lange, besonders flexible Faser sorgt fur eine
exakte Navigation.

Kompatibel mit einer Vielzahl flexibler Endoskope und
Roboterinstrumente.

Erhaltlich mit spezifischen chirurgischen Instrumenten.



Das AcuPulse™ DUO CO,-Lasersystem: kombiniert die
Energieabgabe iiber Laserfasern mit der Freistrahl-
Energieabgabe in einem einzelnen Gerat

Durch die Nutzbarkeit von zwei Modalitaten in einer einzigen Laserkonsole entfallt die
Notwendigkeit zu wahlen. Die Prazision des Digital AcuBlade™ Mikromanipulators in
Verbindung mit der Flexibilitat der Faser ermdglicht die Durchfihrung herausfordernder
chirurgischer Verfahren bei schonender Behandlung der Anatomie mit quasi
karbonisationsfreien Schnittrandern und minimaler thermischer Nekrose."3-45-6"7

Einzigartige Merkmale des AcuPulse™ DUO-Lasersystems:
nahtloser Ubergang der Energieabgabe vom Freistrahl zur Faser

drei Leistungs- und Expositionszeitmodi, um eine angepasste Energieabgabe
fur kontrollierte Wechselwirkungen mit dem Gewebe zu ermoglichen:

e Continuous Wave - kontinuierliche, gleichmafige Energieabgabe, wenn eine
Koagulation erforderlich ist

e Pulser — konstante Frequenz mit variabler Pulslange ergibt die
gewunschte Durchschnittsleistung

e SuperPulse - kontinuierliche Serie kurzer Energieimpulse mit hoher Leistung,
optimal fur ein Behandlungsergebnis ohne Gewebekarbonisation

fortschrittliches, elektronisch gesteuertes Luftmanagementsystem

Integrierte Verfahrens- und Montagevideos auf der Benutzeroberflache

99 integrierbare und auf dem System fur verschiedene Benutzer speicherbare Einstellungen

Das AcuPulse DUO-Lasersystem wurde fiir chirurgische Anwendungen mit erforderlicher
Inzision, Exzision, Ablation und Koagulation von Weichteilgewebe entwickelt. Ein
sehr weit gefasstes Anwendungsgebiet bietet zahlreiche Einsatzmoglichkeiten in
der Gesundheitseinrichtung. Das Anwendungsspektrum umfasst unter anderem:

Otolaryngologie Gynakologie
(HNO) (\9 (einschlieBlich Laparoskopie o ;; ¢
und roboterassistierter Chirurgie)

e gutartige und bosartige Lasionen
in Mund, Nase, Pharynx, Larynx,
Trachea und Ohr

Endometriose

Exzision und Adhasiolyse

* Papillomatose Uterusmyom

e Tonsillektomie Ovarialfibrom und Follikelzysten

Ablation des Ligamentum

e Bronchoskopie -
sacrouterinum

¢ subglottische und tracheale Stenose

Hysterektomie

e Stapedotomie Konisati
onisation

e Cholesteatom

e Myringotomie



Informationen zu Risiken

. . . .. LASER CLASS 4/IV
CO,-Laser (10,6 um Wellenldange) sind ausschlieBlich fur den CO,: 10.61tm, 60W Max, CW
Gebrauch durch entsprechend geschulte Arzte vorgesehen. Max Pulse Enorgy. 30my
i i i LASER CLASS 3R/l
Bei fehlerhaften than_d_lung§e|nstellungen oder Missbrauch T
der Technik kann ein Risiko fur schwere Verletzungen von VISIBLE AND INVISIBLE LASER RADIATION
Patient und bed_lenenderp Pgr_sonal bestehen. .D.Ie Verwendung R T RE e
des CO,-Lasers ist kontraindiziert, wenn das klinische Verfahren CLASS 4 LASER PRODUCT per EN 60825-1/2007
.. . . . CLASS IV LASER PRODUCT per 21 CFR 1040.10 &1040.11
durch Anasthesieanforderu ngen, einen SChWIGI’Igen Zugang except for deviations pursuant to Notice 50, Dated June 24, 2007
3 . . . Le-1043322 g
zum Operationsgebiet oder andere allgemeine operative
Erwagungen eingeschrankt ist. Zu den Risiken kénnen
thermische Verletzungen durch GbermaBige Erhitzung und
Infektionen gehoren. Lesen Sie die Bedienungsanleitungen
der CO,-Systeme und erganzenden Medizinprodukte sorgfaltig
durch, um eine vollstandige Auflistung des Verwendungszwecks
sowie der Kontraindikationen und Risiken zu erhalten.
Technische Daten des chirurgischen CO,-Lasersystems AcuPulse™ DUO
AcuPulse DUO Modelle 30/40 30ST/40ST (ST = mit SurgiTouch-System); Strahlenergieabgabe Leicht, Kohlefaser, federentlasteter Arm mit 7 Gelenken,
spezifisches Konfigurationsset erforderlich 144 cm Reichweite, 360-Grad-Drehung, flexible Faser
Lasertyp (0 -Laser, versiegelt (sealed-off), DC-angeregt unter Verwendung der Lumenis-Familie der CO,-Fasern
Wellenlinge 10,6 Mikron, infrarot IndikatO(ﬁ]_r . LED—beIeuchtete Anzeige des_ aktiven Anschlusses
Laseremissionen e Zielstrahl strahlt nur vom aktiven Anschluss aus
Modus-Struktur TEMOO « Gelbe Lampe: Anzeige fiir Standby / Bereit / Laser
Laser-Betriebsmodus  Continuous Wave (CW), Pulser, SuperPulse (SP) e Horbarer Ton
CW-Leistung 1-30W/1-40 W Speichereinstellungen Mind. 100 zusatzliche benutzerdefinierte
Durchschnittsleistung  0,5-10 W /0,5-15 W (Timed: 0,2-10 W / 0,2-15 W) Speichereinstellungen
SuperPulse Kiihlung Eigenstandiger, geschlossener Kreislauf
Durchschnittsleistung  1-25W/1-35W Luftmanagement Intern (geringer Durchfluss) oder extern (hoher Durchfluss)
Pulser mit bakteriologischem Filter; elektronisch gesteuert
Steuerung » mehrfarbiges Touch-Panel mit hoher Auflésung Elektrische Daten 100-240 VAC, 9A (MAX), 50/60 Hz Einzelphase

e FuBschalter, biszu10 m

e Bildschirmabmessungen: 10,4 Zoll
Elektromagnetisch gesteuertes Wechseln zwischen Gewicht 53kg
Faser und freiem Strahl

Abmessungen 40cmBx40cmTx135cmH

Zielstrahl 5 mW roter Diodenlaser, 635 nm, verstellbare Intensitdt,
an/aus-Blinken, Diode kann bei Laseroption ausgeschaltet
werden

Modi der Gewebebelastung (Modell: AcuPulse DUO 40 [30])

Leistung (W) Eingeschaltet (Sek.) Ausgeschaltet (Sek.) Wiederholungen (Anzahl)
Fortlaufend: 1,0-4,5 n.z. n.z. n.z

5,0-40 (30)
Einzelpuls 1,0-4,5 0,05-1,00 n.z n.z.

5,0-40 (30) 0,01-1,00
Pulswiederholung 1,0-4,5 0,05-1,00 0,01-1,00 2-10

5,0-40 (30) 0,01-1,00 0,01-1,00 2-10

* Labortestergebnisse stimmen nicht zwingend mit klinischen Ergebnissen dberein.
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