
Innovation in der Gynäkologie

Transvaginale Röhre ohne Uterusmanipulation bei 
totaler laparoskopischer Hysterektomie

Kolpotomie-Röhre
LiNA McCartney Tube™



	 Sicherheit. 	� Verbesserte Visualisierung für ein sichereres Verfahren.1;6

		�  Sie identifiziert, wo die Gebärmuttergefäße sicher verschlossen und geteilt 
werden können.1,2;6;8

		�  Klare Vorlage für Blasendissektion und Kolpotomie.1;3;5;6 

		�  Die Vorrichtung schützt die Harnleiter vor Traumata während der Operation. 
Sie hilft dabei, die Harnleiter im Blickfeld und außerhalb des Operationsfeldes 
zu halten.5;1

	Einfach in der 
  Anwendung.	

�	 Bequemer Kanal für Nadel, Nahtmaterial und Präparat.
		�  Der Silikonschlauch tamponiert das Scheidengewölbe und gewährleistet 

die Aufrechterhaltung des Pneumoperitoneums.2,4;6 

		�  Er bietet einen einfachen Ausgang für die Probe.2,4;6;7 

		�  Er bietet die Möglichkeit der laparoskopischen Naht des Vaginalgewölbes. 
Er ermöglicht einen bequemen Ein- und Ausgang für Nadel und Naht 
und präsentiert die Vaginalränder für den laparoskopischen Verschluss.6;7;1

	 Vielseitigkeit.	� Anpassung an Ihre chirurgischen Bedürfnisse.
		�  Deckel mit 5 mm und 10 mm Ventilen. Er verhindert den Verlust 

des Pneumoperitoneums und ermöglicht das Einführen von Instrumenten.2,4;6;7

		�  Weiches Krümmungsdesign, erhältlich in zwei Größen für atraumatisches 
Einsetzen und anatomische Passform.

	� Einwegdesign, steril und gebrauchsfertig. 
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Kolpotomie-Röhre
LiNA McCartney Tube™

HERSTELLER: The OR Company Pty Ltd 1/32 Silwood Rise Carrum Downs VIC 3201 Australien 
EC REP  OBELIS S.A., BD GENERAL WAHIS 53, B-1030 BRÜSSEL, BELGIEN, MAIL@OBELIS.NET
 Exklusiver Vertriebspartner für bestimmte Länder: LiNA Medical International Operations AG, Platz 3, 6038 Root D4, Schweiz.
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Bestellinformationen:
 Produktcode Beschreibung UOM

35-TV LiNA McCartney Tube™ – 35 mm Durchmesser, steril, Einmalgebrauch 5er-Packung

45-TV LiNA McCartney Tube™ – 45 mm Durchmesser, steril, Einmalgebrauch 5er-Packung
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