Cela peut intéresser
votre institution...

12% des patients

considerent la chirurgie robotique comme plus stre, plus rapide et offrant de meilleurs
résultats’

¢ terme au patient?

+29% par an

d'activité gréce a la robotique®*

i
() . . .
84% des cardiologues interventionnels
estiment que de meilleures conditions de procédure (confort, sécurité, précision) bénéficieront

Une avancée majeure
en cardiologie interventionnelle

Pr E. Durand

Cardiologue interventionnel, CH.U. de Rouen, France

«|l'y a des avantages tres nets pour l'opérateur en termes de précision qui
beénéficieront indirectement au patient. »

Dr J. Fajadet

Co-directeur du congres EuroPCR et cardiologue interventionnel & la Clinique Pasteur,
Toulouse, France

« La précision dans la manipulation du guide et du cathéter ballon/stent est
vraiment exceptionnelle. »

Pr M. Haude

Directeur du département de cardiologie interventionnelle de la Clinique de Neuss,
Allemagne

« Les bénéfices de R-One sont considérables. Ils vont nettement

améliorer nos conditions de travail, et ce, au bénéfice des patients. »

Pr R. Sabatier

Cardiologue interventionnel, CH.U. de Caen, France

« La prise en main est tres rapide et intuitive. Le fait que le comportement du robot
soit toujours similaire permet de prévenir les risques d'erreur humaine. »

Pr S. Verheye

Cardiologue interventionnel a I'hdpital ZNA Middelheim, a Anvers, Belgique

« J'ai tout de suite été impressionné par la facilité d'utilisation de la plateforme et
par son niveau de précision. Le robot permet de réaliser une pose de stents avec
une précision millimétrique et de travailler dans un environnement plus sécurise. »

Boys and al., Public perceptions on robotic surgery, hospitals with robots, and surgeons that use them, Surg Endosc (2016) 30:1310-1316 ; 2 Sondage Robocath auprés de 38 cardiologues interventionnels, principalement en Europe et aux Etats
Unis, décembre 2018 ;
Danil V and al., The Association Between Diffusion of the Surgical Robot and Radical Prostatectomy Rates, Medical Care, Vol. 49, No. 4 (April 201), pp. 333-339 ; “ Aggarwal A. and all., Effect of patient choice and hospital competition on service

Avertissements
Le systeme doit étre utilisé uniquement par des .___-l-'—-— ’
cardiologues interventionnels et leur équipe ayant recu la
formation spécifique pour l'utilisation du dispositif R-One™. La >
formation dispensée par Robocath se limite a |'utilisation du systeme -
et ne remplace pas l'expertise et la formation médicale nécessaires pour ¥

réaliser des angioplasties coronaires. @ P
La mise en mouvement du guide et/ou du cathéter a ballonnet/stent avec le
systeme ne doit pas étre réalisée sans leur visualisation & 'aide des rayons X. i

La vitesse de navigation du guide et/ou du cathéter & ballonnet/stent doit étre
adaptée aux zones artérielles traversees. Le mode de navigation rapide doit étre utilisé
uniguement lorsque le guide et le cathéter & ballonnet/stent sont dans le cathéter guide.

Précautions d'utilisation
Le systeme R-One™ n'est pas recommandé dans le traitement des Iésions ostiales, tres
calcifiées, et occlusions chroniques totales.
La Plateforme robotique R-One™ est congue pour étre utilisée exclusivement en
combinaison avec I'Ecran mobile de radioprotection et le Kit consommalble R-One™.
Le systeme R-One™ est compatible uniqguement avec les guides 0.014",
cathéters & ballonnet/stent & échange rapide, les raccords Y Super
Ketch™ de Minvasys et Honor® Hemostasis Valve de Merit Medical.
L'utilisation du systeme avec d'autres dispositifs n'a pas été évaluée.
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Pour plus d'information:
www.robocath.com
sales@robocath.com
T: +33 (0)2 321 067 42




Devenez acteur de la transformation du secteur

avec l'assistance robotique !

GESTE AUGMENTE
& PRECISION ROBOTIQUE
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w? » R-Grasp® ‘

- ‘nf technologie anthropomorphique & SECU RITE
+ R-Lock® - l ]
instruments verrouillés // w
'!“'*'5 » Easy-Loop® 5 v
« R-Boost® rotation continue
vitesse acceélérée 4 =
* R-Free® \

un dispositif pour une main

* R-Reverse®
méme niveau de push pour
des mouvements opposes

Ronc P&
ROBOTIC -

ASSISTED PCI -
+ Position assise confortable ¢! g

+ Visualisation optimisée 2
grace a la proximité des ecrans

* Radio-Stop® .
radioprotection totale >

- Contréle intuitif
- Courbe d'apprentissage rapide
- Acceés radial et fémoral (gauche ou droit)

* Plateforme ouverte
compatible avec les principaux stents/ballons, P
guides et systemes d'imagerie du marché

 Easy-Click®

“\ installation rapide et intuitive
~ + Easy-Switch®
conversion manuelle ou robotique
imple et rapide

R PLUG & PLAY
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STATION DE CONTROLE
RADIO-PROTEGEE
(UNITE DE COMMANDE + ECRAN MOBILE

==DE RADIOPROTECTION) )
[ I Ecrans (duplication)

ROBOT UNITE ROBOTIQUE .
Bouton TELEMANIPULEE /--'-\ Joystick cathéter
) ) (ROBOT + BRAS SUPPORT
amp guide ) y
ARTICULE) / 1
Piste guide J -~ I Joystick guide

Bouton Libération
freinage bras

Piste cathéter

Voie Stand-by

Dimensions

Unité de commande 103 cm (H) x 55 cm (1) x 57 cm (P)
Ecran mobile de radioprotection 190 cm (H) x 152 cm (1) x 118 cm (P)
Robot 18 cm (H) x 39 cm (1) x 49 cm (P)
) (

Bras support articulé 82 cm (H) x 770 cm () x 41 cm (P)

Unitée de commande 50 Kg
Ecran mobile de radioprotection 150 Kg
Robot 12 Kg
Bras support articulé 40 Kg
Plage normale de vitesse linéaire du guide et du cathéter & ballonnet/stent 0 & 10mm/s
Plage étendue de vitesse linéaire du guide et du cathéter & ballonnet/stent 0 & 35mm/s
Plage de vitesse de rotation du guide 0 & 360°/s

UNITE DE COMMANDE

Pédale de scopie
(duplication)

Commande de
contraste (injecteur autmatique)

Commandes Table et C-arm
(duplication)




