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LUMBAR
PUNCTURE

SPROTTE® Lumbal

Der Pionier flir die atraumatische
Lumbalpunktion

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

Das Geheimnis ihres Erfolges liegt in ihrer einzigartigen Spitzen-Geometrie. Dieses, speziell fur die Anforderungen in der Lumbalpunkiion,

entwickelte Design erméglicht eine atraumatische Punktion der ligamentdren Strukturen und optimiert den Liquorfluss bei gleichzeitiger

Reduktion der Héufigkeit von postpunktionellen Kopfschmerzen (PPKS).

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

KLINISCHER VERGLEICH DER SPROTTE UND QUINCKE?*
Sprotte: Evidenzklasse 1, Empfehlungsgrad A>678

Sprotte — Traumatisch (Quincke)

atraumatische Kanile

@ Araumatisch (Sprotte)

Fihrende Technologie
zur Reduzierung des Risikos

von postpunktioniellen
Kopgchnl?erzenj PPKS I /00 %
Q79%
Bedarf eines M 1,00%
Blood Patchs 2,43%

Quincke -

schneidende Kaniile )
Bedarf an intravendser g\ ¢,

Flussigkeit oder 5
. . 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 *#

v v

Liefern verldssliche Ergebnisse ©
P Steigerung der Effizienz®

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

Héchste Verarbeitungsqualitdt

— Kanile aus hochwertigem Edelstahl
fur erhhte Stabilitat

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

— Konstantes Gefhl und zuverl@ssige Leistung
Lupenansatz
(nur bei NRFit®)

lupenansatz 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
Kanilendurchmesser

Introducer mit Facettenschliff

S — 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 Kanulensortiment mit unterschiedlichen
Durchmessern und Léngen

— Sperzielles Porffolio fur die Padiatrie und
adipsse Patfienten

***

1. Davis, A; Dobson, R.; Kaninia, S.; Giovannoni, G.; Schmierer, K. (2016): Araumatic needles for lumbar punciure: why haven't neurologists changed? In Praciical neurology 16 (1), pp. 1822. DOI: 101136 /pracineurol-2014-001055.

2. Engedal, Thorbigrn S.; @rding, Helle; Vilholm, Ole Jakob (2015): Changing the needle for lumbar punctures: resuls from o prospective study. In Clinical nevrology and neurosurgery 130, pp. 7479. DOI 10.1016//j clineuro. 2014.12.020,

3 Tung, C. E; Yuen, T. S.; Lansberg, M. G. (2012): Cost comparison between the atraumatic and cutiing lumbar puncture needles. In Neurology 78, pp. 109113

4. Arevalo-Rodriguez, Ingrid; Mufioz, Luis; Godoy-Casasbuenas, Natalia; Ciapponi, Agustin; Arevalo, Jimmy J.; Boogaard, Sabine; Roqué | Figuls, Marta (2017): Needle gauge and fip designs for preventing post-dural puncture headache (PDPH)
In The Cochrane database of systematic reviews 4, CDOI0807. DOI: 10.1002,/14651858.CD0O10807.pub2.

5. Mclaughlin, Colleen A ; Hockenberry, Marilyn J.; Kurtzberg, Joanne; Hueckel, Rémi; Martin, Paul L; Docherty, Sharron L. (2014): Standardizafion of health care provider competencies for infrathecal access procedures
InJournal of pediatric ancology nursing: official journal of the Association of Pediatric Oncology Nurses 31 (6), pp. 304316. DOI: 101177/ 1043454214543019.

6. Nath, Siddharth; Koziarz, Alex; Badhiwala, Jetan H.; Alhazzani, Waleed; Jaeschke, Roman; Sharma, Sunjay et al. (2018): Atraumatic versus conventional lumbar puncture needles: a systematic review and meta-analysis.
In The Lancet 391 (10126), pp. 11971204. DOI: 10.1016,/50140-6736(17)32451-0.

***

Highest
Processing

***

Laterales Auge
Verrundete Kanten, seitliche Offnung gratfrei
— Optimierte Gleiteigenschaften

— Minimales Verschleppen von

Gewebepartikeln in den
Subarachnoidalraum™©

Atraumatisches Spitzendesign

Die ogivenférmige Kanilenspitze reduziert den postpunktionellen
Kopfschmerz (PPKS) erheblich und die abgerundete, seitliche Offnung
reduziert das Trauma der Dura Mater.

— Minimierung von postpunktionellen Kopfschmerzen (PPKS) "
— Sehr gute taktile Wahmehmung

2,4,56,7.8

— Leichtere Erkennung von Liquorriickfluss®

Optimale GréBe und Platzierung

des seitlichen Auges

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

Prézisionsgeschliffenes
Metallstilett

— laterales Auge schlieBt punkigenau zur
Minimierung der Gewebeverschleppung®

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

(&)

Auch in NRFit erhdltlich  Fit
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