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\_ TwinStream EVO

Der TwinStream™ EVO bietet einzigartige Losungen Der TwinStream™ EVO kann die Thoraxexkursion
flr Verfahren in der Atemwegschirurgie, wenn sowie die Zwerchfellbewegung bei konventionell
sowohl der Chirurg als auch der Anasthesist Zugang intubierten Patienten minimieren. S-HFJV™ kann
zu den oberen Atemwegen (HNO-Heilkunde) oder die Atembewegung wahrend Verfahren in z.B.
unteren Atemwegen (interventionelle Pneumologie interventioneller Radiologie oder interventioneller

und Thoraxchirurgie) benétigen. Kardiologie auf ein Minimum reduzieren34.
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TwinStream™ EVO

Carl Reiner Jet-Endoskope verfiigen liber 2 integrierte Kanale fiir die
Beatmung (Normal- und Hochfrequenz) und 2 integrierte Kanale
fur das Monitoring (Atemwegsdriicke und Gaskonzentrationen).
Dieses einzigartige Design ermoglicht eine tubuslose
supraglottische Jet-Beatmung?®. Dariiber hinaus ermdglicht die
Uberwachung der Sauerstoffkonzentration im Atemweg eine

optimale Patientensicherheit wahrend der Laserchirurgie.

Die Plug-and-Play-Steckverbinder fiir die Patientenschlauche
rasten mihelos ein. Durch ihre ergonomische Position links und
rechts der Jet-Endoskope steht eine vollstandig freie Offnung fiir
den chirurgischen Zugang zur Verfligung. Zur Gewahrleistung
maximaler Patientensicherheit haben beide Steckverbinder
einen unterschiedlichen Durchmesser, um sicherzustellen, dass

die Leitungen nicht versehentlich vertauscht werden kdnnen.

Alle Carl Reiner Jet-Endoskope erhalten eine eigens entwickelte
Anti-Reflexions Oberflachenbehandlung, um optimale Ergebnisse
wahrend Laseroperationen zu erzielen. Jet-Bronchoskope
verfligen Uber zusatzliche Einlasse fiir einen Prismenscheinwerfer,
einen Adapter fiir den Arbeitskanal mit verschiedenen
Verschliissen und einen Standard 15mm Anschluss fiir die

Notfallbeatmung mit einem Beatmungsbeutel.
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Laryngologie

Die tubuslose supraglottische Jet-Beatmung
ermdoglicht eine optimale Laryngotracheal-
chirurgie, ohne dass ein Endotrachealtubus

oder Jet- Katheter die Sicht und den Zugang des
Chirurgen einschranken®.

Auch hochgradige (sub)glottische Stenosen lassen

sich problemlos supraglottisch beatmen®.

Die infraglottische Jet-Beatmung ermaoglicht
laryngotracheale Operationen mittels eines
diinnen Jet-Katheters mit 1 bis 4 Lumen (AD 2,7 -
6,6 mm).

Der Laser-Safe-Modus (LSM) reduziert die
Sauerstoffkonzentration in den Atemwegen auf
das voreingestellte Niveau, um das Risiko von

Atemwegsbranden zu minimieren.

Tubuslose Beatmung:

« Uneingeschrankte Sicht

« Optimale Zuganglichkeit
Doppel Jet-Beatmung

+ Optimale Oxygenierung'

+ CO,-Eliminierung (keine Zeitlimitation)®

Jet-Laryngoskop

Patientensicherheit:
« Laser-Safe-Modus (LSM)

+ Druck- & Gasmonitoring
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Interventionelle

Pulmologie

Das original Jet-Bronchoskop oder Jet-
Tracheobronchoskop verfiigt tiber integrierte Kanale
fur die Doppel Jet-Beatmung, das Atemwegsdruck- und

Gasmonitoring.

Ein starres Jet-Endoskop bietet uneingeschrankten
Zugang zu einem “offenen” Atemweg fir eine Vielzahl
interventioneller bronchoskopischer Verfahren,

wie z. B.:

« Wiederherstellung der Atemwegslumen:

- Laserchirurgie
Elektrokauterisation
Kryotherapie
Argon-Plasma-Koagulation

- Stentplatzierung

« Fremdkdrperentfernung
« Endobronchialer Ultraschall (EBUS)
 Navigationsbronchoskopie (CBCT)
+ Management von Atemwegs-

blutungen
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Starres Jet Endoskop:

« Uneingeschrankte Sicht

« Optimale Zuganglichkeit
Doppel Jet-Beatmung:

+ Optimale Oxygenierung'

+ CO,-Eliminierung (keine Zeitlimitation)®
Patientensicherheit:

+ Laser-Safe-Modus (LSM)

+ Druck- & Gasmonitoring
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Die Uberlagerte Hochfrequenz-Jet-Beatmung (S-HFJV™)

kombiniert eine druckgesteuerte Beatmung mit normaler A N

Frequenz, z. B. 12/min, mit ] Bl
=

Hochfrequenz-Jet-Beatmung

(HFJV) mit z. B. 600/min. *

Die hohe Frequenz wird "

Uber die normale Frequenz
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Um das Risiko von Atemwegsbranden wahrend der Laser-
chirurgie zu vermeiden, reduziert der Laser-Safe-Modus (LSM)
die eingestellte FiO, Konzentration
auf einen voreingestellten Wert
(zwischen 21-40%). Daruiber

Laser Safe Mode (LSM)

hinaus misst er in Echtzeit die
@0 Atemwegs-0O,-Konzentration
und informiert Sie, wenn
es sicher ist, den Laser zu

verwenden laser.

Der TwinStream™ EVO wird mit einem Einweg-Schlauchset
geliefert, das mit einem ergonomisch gestalteten Steck-
verbinder ausgestattet ist.

Das EvoConnect™-System

ermdoglicht ein muheloses

~plug-and-play”. Dariliber

hinaus werden so

jegliche Risiken einer

falschen Konnektierung

ausgeschlossen.
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Laser Safe Mode (LSM)

OFF

Der externe 15,6-Zoll-Touchscreen ist neigbar und
ermdoglicht eine optimale Darstellung aller grafischen
und numerischen Werte.
Ein zusatzlicher 5-Zoll
-Touchscreen ist in
das Beatmungsgerat

selbst integriert.

Fir jeden Eingriff steht ein geeigneter
Beatmungsmodus zur Verfiigung. Im LAR-, BRO-
und ETT/LMA-Modus stellt

ein gewichtsbasierter B

EXPERT

LN A @

Algorithmus die
standardmafigen

nnnnn \GLOTTIC

Beatmungs-

1M 21UM LM LM

SO S

parameter ein..

Neben der intermittierenden CO,-Messung
ermoglicht der TwinStream™ EVO jetzt auch eine
kontinuierliche CO,-Messung.
Die cCO,-Messung liefert
einen Trend als auch

einen numerischen

50 (o]}
38 ? Wert, selbst wahrend

nmHg| manoeuv!

der hochfrequenten

Jet-Beatmung.
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Thoraxchirurgie

Verschiedene Typen von Jet-Kathetern mit 1- bis
4-Lumen ermdglichen den anasthesiologischen
Zugang bei Resektionen im Bereich von Trachea,

Carina, Pleura, und Lunge.

Die Kombination von Jet-Konverter und
Jet-Katheter ermoglicht den Wechsel vom
Endotrachealtubus zum diinnen Jet-Katheter und
vice versa. Bei einer Trachearesektion bietet dies

dem Chirurgen optimale Platzverhaltnisse.

Bei der Ein-Lungenbeatmung wird der Jet-
Konverter mit einem Doppellumentubus
verbunden, um die zu operierende Lunge mit
Sauerstoff zu versorgen. Die HFJV sorgt fiir optimale
Oxygenierung, wahrend der Frequenzbereich

(bis zu 2000/min) die Lungenbewegung auf ein

absolutes Minimum reduziert."?34,

ektio

Resektion:

« Optimale Zuganglichkeit

+ 2,7 - 6,6mm Jet-Katheter

+ CO,-Eliminierung (keine Zeitlimitation)
Ein-Lungenbeatmung:

« Oxygenierung der operierten Lunge'-

+ Praktisch keine Atemexkursion3*

+ Keine aggressive Rekrutierung
Patientensicherheit:

+ Druck- & Gasmonitoring
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Interventionelle

Radiologie

Ein Jet-Konverter kann mit jedem endotrachealen
Tubus oder jeder Larynxmaske verbunden werden.
Dies ermoglicht, die Jet-Beatmung auch bei

konventionell intubierten Patienten anzuwenden.

Wahrend der Tumorablation ist die genaue
Zielerfassung des Tumors fiir die Entfaltung der
therapeutische Wirkung entscheidend, um Schaden

am umliegenden gesunden Gewebe zu vermeiden.

Die Hochfrequenz-Jet-Beatmung (HFJV) kann eine
Frequenz von bis zu 2000/min erreichen, wodurch

die Atembewegung auf nahezu null reduziert wird*“.

Die Superponierte Hochfrequenz-Jet-Beatmung
(S-HRJV™) ermdglicht eine optimale Reduktion der

Atembewegungen im thorakoabdominellen Bereich,

und gewahrleistet eine optimale CO,-Elimination,
insbesondere bei langeren Eingriffen, die bis zu 4-5

Stunden dauern konnen.

Jet-Konverter:
+ S-HFJV™ bei intubierten Patienten
+ Druck- & Gasmonitoring
Doppel Jet-Beatmung:
« Optimale Oxygenierung'~
+ Optimale CO,-Eliminierung®

- Reduzierte Atemexkursion
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Interventionelle

Kardiologie

Ein Jet-Konverter kann mit jedem endotrachealen

Tubus oder jeder Larynxmaske verbunden werden.
Dies ermdglicht, die Jet-Beatmung auch bei

konventionell intubierten Patienten anzuwenden.

Bei der Behandlung von Herzrhythmusstérungen
mittels Radiofrequenzablation (RFA) ist die Stabilitat des ..z
Kontakts zwischen der Ablations-katheterspitze und

dem Gewebe von entscheidender Bedeutung.

Im Vergleich zu konventionellen Beatmung ist die
Hochfrequenz-Jet-Beatmung (HFJV) dafiir bekannt,

die Stabilitat des Kontakts erheblich zu verbessern.

Die Superponierte Hochfrequenz-Jet-Beatmung
(S-HRJV™) ermdglicht eine optimale Reduktion der

Atembewegungen im thorakoabdominellen Bereich,
und gewahrleistet eine optimale CO,-Elimination,

insbesondere bei langeren Eingriffen, die bis zu 4-5

Stunden dauern konnen.

Jet-Konverter:
- S-HFJV™ bei intubierten Patienten
+ Druck- & Gasmonitoring

Doppel Jet-Beatmung:

+ Optimale Oxygenierung'~
- Optimale CO,-Eliminierung®

- Reduzierte Atemexkursion

-Konverter \
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Konfigurationen

Single Jet-Beatmungsgeridit

5" touchscreen

Single jet-Beatmung (HFJV)
« HF:50-200 /min

Beatmungsmodi:

« 1-lumen Modus

Monitoring:
- Pausendruck

y FiOZJET

Patientensicherheit:
- Laser-Safe-Modus (LSM)

+ Druckbegrenzung

S
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Doppel Jet-Beatmungsgerit

15.6" + 5" touchscreen

Doppel jet-Beatmung (S-HFJV™)
+ HF:50-2000 /min

« NF:1-120/min

Beatmungsmodi:
+ LAR Modus
« BRO Modus
ETT/LMA Modus
+ 1-lumen Modus
2-lumen Modus
+ 3-lumen Modus

« 4-lumen Modus

Monitoring:
+ PIP, PEEP, MP,,, ApHF
* FiO, g, FiO, py, €CO, EtCO,

Patientensicherheit:
- Laser-Safe-Modus (LSM)

+ Druckbegrenzung
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