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Laser Wolf TruBlue

P AVANTAGES

= Meilleure coagulation
pour une chirurgie sans
saignement

= Section des tissus sans
contact, réduisant la zone
de nécrose

= Fibre extrémement souple
permettant d’atteindre
toutes les zones a traiter

= Une large gamme
d’application dans
un dispositif de la taille
d’une «boite a chaussures»
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Le plus petit laser de type « CO2 + KTP » pour la coagulation, la vaporisation et un champ
opératoire sans saignement : tous les avantages d’un bistouri extrémement tranchant dans

une fibre ultra-flexible. Découvrez la technologie TruBlue.

TruBlue — Bien plus qu’un laser CO2

=0

Flexible

Silencie

Polyvalent

La polyvalence au service de l'efficacité

Réellement convaincant :

Le Wolf TruBlue vous offre une polyvalence d’appli-
cation inégalée. Vous pouvez opter pour une applica-
tion avec ou sans contact, en fonction des spécificités
opératoires et de vos préférences en :

Phono-chirurgie

Laryngologie

Otologie

TruBlue présente la méme efficacité

de coupe qu’un laser CO2 et la puissance de coagulation d’un laser
KTP —grace a son pic d'absorption de I'hémoglobine et a sa perméa-

Le laser WOLF, résistant aux chocs et portable, allie
de maniere inédite design, petit format et fonction.
Il est compatible avec une large gamme de fibres
(300, 400 ou 600 microns), pour une plus grande
flexibilité d’utilisation. Les avancées des fibres
optiques les rendent idéales pour I'endoscopie :
elles permettent d’accéder a des sites que la main
ou le bistouri n‘ont jamais pu atteindre.

Avantages
Polyvalent et propriétés de sa longueur d’'onde

bilite a 'eau. convaincantes
Absorption de ) . .
10¢ I'hémoglobine Permet le traitement en ambulatoire, en tous lieux
10 fois supérieure . . X ,
- _\/‘ ﬂ Accessoires et maintenance moins onéreux
TruBlue
Hémoglobine (
102
KTP
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5 \| Qualité et Sécurité

< 10 3 = y S _

ol B[ g Pour nous, la qualité et la sécurité sont des priorités.
~ 1M .
e al 5||° - Nous nous y engageons en vous offrant une garantie
Eau \ EE| & compléete pendant 2 ans.
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LASER..INNOVATION

MADE IN GERMANY

TruBlue® est une marque déposée. Dispositif médical de classe Ilb portant,

a ce titre de la réglementation sur les DM, le marquage CE.
Pour plus d’'informations, consulter la notice d’utilisation.
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RENI’J®E VOICE

POUR LA MEDIALISATION DU PLI VOCAL A LONG TERME PAR INJECTION
INTRA-CORDALE D’HYDROXYAPATITE DE CALCIUM (CaHA)

E Quantité optimisée de 1,5 cc
u 7

= | entement résorbable

| ’ . oy 7

= Durée d’efficacité > 1 an en moyenne

- . . 7 ’ .7 . . - 3

= Viscosite etudiée pour affiner l'injection
| P ,h . I .

= Préhension plus ergonomique

= Meilleur contréle du volume injecté

] , .
- = Durée de conservation de 2 ans
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REN[’J®E VOICE

INJECTION INTRA-CORDALE D’HYDROXYAPATITE DE CALCIUM

P Renui® Voice est constitué d’un hydrogel résorbable comportant des microsphéres
d’hydroxyapatite de Calcium (CaHA) synthétique de 25 a 45 microns de diamétre.

P Renu® Voice peut étre injecté dans le pli vocal par voie percutanée ou par voie trans-orale
avec une aiguille malléable fournie séparément.

P Renu® Voice est indiqué pour la prise en charge de I'insuffisance ou de la paralysie laryngée
qui peuvent étre améliorées par I'injection d’une substance fine et volumisatrice du pli vocal.

P Renui® Voice permet de réhabiliter la voix par 'augmentation de la taille et du volume du pli
vocal déplacé ou déformé, de maniére a rétablir le contact avec le pli vocal controlatéral sain
au niveau de la ligne médiane.

» Renti® Voice permet d’obtenir une augmentation du volume du pli vocal de plus de 12 mois.

i : Préhension plus ergonomique
= Sécurité de fixation a aiguille
Embout Luer

—

¢ =Plusdevolume:1,5cc = Mesure du volume injecté

Aiguille d’injection trans-orale Rent® Voice

-

—

= Diamétre 1,70 mm (16GA) = Longueur 25 cm = Pointe 0,60 mm (24GA) biseautée
Meilleure fluence Malléable Deux marqueurs de profondeur | <

10mm 5mm

» INFORMATIONS POUR LA COMMANDE

Désignation Conditionnement Contact Clients
08-015-04-VOl  Renu® Voice Hydroxyapatite de Calcium 1,55 cc 1 seringue 1,5 cc - Stérile Tél.: 0149 08 08 88

Fax : 01 49 08 08 89

12-000-00-ND1 Renu® Voice Aiguille malléable Longueur : 25 cm 1 aiguille - Stérile o . .
= = = E-mail : info@collinmedical.fr




REN[’J®E VOICE

TECHNIQUES D’INJECTION

D Au cabinet de consultation

P Injection percutanée

= Anesthésie locale topique.

= Guidage endoscopique par voie nasale.

» Aiguille munie d’une pointe de Huber
(calibre > 27G et longueur > 3,2 cm).

= Bien noter le volume initial et final
pour en déduire la quantité injectée.

P Injection trans-orale

= Anesthésie locale topique.

= Guidage endoscopique par voie nasale.

=« Fixation de I'aiguille malléable 25 cm.

= Amorcage du piston pour purger
la seringue (environ 0,18 cc).

» Bien noter le volume initial et final
pour en déduire la quantité injectée.

A travers le cartilage thyroide.

Avant

Apres

Injection intra-laryngée trans-orale.

D Au bloc opératoire

P Injection trans-orale

« Anesthésie générale.

« Laryngoscopie sous controle visuel
(microscope ou optique).

« Fixation de I'aiguille malléable 25 cm.

= Amorgage du piston pour purger
la seringue (environ 0,18 cc).

= Sur-correction de 10 a 15 % environ.

=« Bien noter le volume initial et final
pour en déduire la quantité injectée.

(,
\

Injection intra-laryngée trans-orale avec laryngoscopie directe.

= Les injections sont pratiquées au niveau
de I'apophyse vocale dans les 2/3 postérieurs
du pli vocal.

« Il n"y a pas de volume d’injection prédéfini.

= Le volume injecté se fait sous strict controle
clinique et direct.

» Latéralement au muscle thyro-aryténoidien.

« La profondeur d’injection doit étre
de 5a 7 mm environ.

= Il est recommandé une sur-correction
de 10 3 15 % environ.

= COLLIN



REN[’]®E VOICE
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p Site Web : p Vidéo :
WWww.renu-voice.com Meédialisation cordale Exercices vocaux
post-injection

MENTIONS LEGALES

Renu® Voice Hydroxyapatite de Calcium pour la médialisation du pli vocal est un dispositif de santé réglementé
qui porte a ce titre le marquage n° 0086 - Classe lll.

Ce document ne remplace pas la notice d’utilisation. Des précautions et contre-indications existent.

Lire attentivement la notice d’utilisation du fabricant.
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