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Wsparcie w zakresie opieki zdrowotnej

WIDEODUODENOSKOP TJF-Q190V

Rozwiązania do badań ECPW, które pozwalają skupić się na pacjencie 

–
Endoskopowa cholangiopankreatografi a wsteczna (ECPW) stanowi duże wyzwanie dla wszystkich 
zaangażowanych w nią osób: gastroenterologów, pielęgniarek koordynujących, personelu 
przeprowadzającego dekontaminację i dyrektorów szpitali. Przede wszystkim jednak to badanie wymagające 
dla pacjenta — tak pod względem fi zycznym, jak i psychicznym.

Przed podjęciem przez specjalistę decyzji o skierowaniu na badanie ECPW pacjent i jego bliscy przechodzą 
długą i zawiłą drogę. Ponieważ przyszłość stoi dla nich pod znakiem zapytania, chory i jego rodzina liczą 
na wsparcie personelu medycznego. W takich chwilach myśli pacjenta niekoniecznie skupiają się wokół 
technicznych aspektów badania. Zamiast tego nasuwają się raczej następujące pytania:

Nowa generacja wideoduodenoskopów fi rmy Olympus, w połączeniu z naszymi wyjątkowymi prowadnicami 
i sfi nkterotomami, stanowi kompleksowe rozwiązanie w niemal wszystkich procedurach dostępowych ECPW.

„Czy badanie będzie bolało?”

„Czy dowiem się, co mi dolega?” 

„Czy lekarze będą w stanie mi pomóc?”

„Jakie są moje rokowania?”

Wsparcie dla gastroenterologów w zapewnianiu 
wysokiej jakości opieki

–
Wykonanie badania ECPW wymaga narzędzi 
i rozwiązań technicznych, którym można zaufać. 
Pozwala to w pełni skupić się na opiece nad 
pacjentem. Wideoduodenoskop Olympus 
TJF-Q190V zapewnia łatwość manewrowania 
i szereg możliwości obrazowania, pomagając 
w leczeniu pacjentów i uzyskiwaniu odpowiedzi na 
ich pytania. Sprawdzone rozwiązania do badań ECPW 
to dla lekarzy gwarancja dysponowania kompletnym 
zestawem narzędzi potrzebnych do zapewnienia 
chorym możliwie najlepszej opieki. 

Nasza znakomita technologia obrazowania pozwala 
uzyskiwać wyraźne i czytelne obrazy, które w czasie 
badania można łatwo obserwować i analizować. 

Nowe urządzenie 
TJF-Q190V generuje
obrazy endoskopowe 
o kwadratowym kształcie 
i zapewnia kąt widzenia 
odchylony do tyłu o 15°, 
dzięki czemu oferuje 
rozszerzone pionowe pole 
widzenia poprawiające 
wydajność kaniulacji. 
Nadal można korzystać 
z podwójnego 
systemu blokowania 
prowadnicy na 
końcówce dystalnej, co 
umożliwia blokowanie 
prowadnic 0,035 cala 
i 0,025 cala.
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Bezpieczne i skuteczne narzędzia dla dyrektorów szpitali

–
Wideoduodenoskopy TJF-Q190V marki Olympus wnoszą najnowsze udoskonalenia w technologię badań 
ECPW z myślą o potrzebach lekarzy. Ponadto wyróżnia je konstrukcja, która pozwala na szybką i skuteczną 
dekontaminację, co ułatwia pracę pielęgniarek koordynujących.

Serwis i wsparcie kliniczne fi rmy Olympus gwarantują, że zespół jest należycie przygotowany i dysponuje 
wszystkimi narzędziami niezbędnymi do pomyślnego przeprowadzenia badania.

Czym wyróżnia się nasz najnowszy wideoduodenoskop:

Jednorazowa osłona 
dystalna zapewnia 
lepszą jakość wizualizacji 
na końcówce dystalnej 
endoskopu i łatwiejszy 
dostęp podczas 
dekontaminacji.

Rozszerzone pole 
widzenia dzięki 
kwadratowemu 
obrazowi.
 Rozszerzone pole widzenia 

w modelu TJF-Q190V

 Pole widzenia w modelu 
TJF-Q180V

Funkcja blokowania 
prowadnicy ułatwiająca 
blokowanie krótkich 
prowadnic 0,035 cala 
i 0,025 cala.

Wysokiej klasy 
funkcje obrazowania
do obserwacji i analizy 
obrazów. 

TJF-Q190V

TJF-Q180V

Wsparcie w zakresie opieki zdrowotnej

WIDEODUODENOSKOP TJF-Q190V

Wsparcie dla pielęgniarek 
koordynujących i ich zespołów

–
Pielęgniarki koordynujące odpowiadają 
za nadzór nad skuteczną i staranną 
dekontaminacją wideoduodenoskopów, 
czyli nad zadaniem decydującym 
o bezpieczeństwie pacjentów zarówno 
przed badaniem ECPW, jak i po nim.  

Jednorazowa osłona dystalna
zapewnia lepszą jakość wizualiza-
cji na końcówce dystalnej 
endoskopu i łatwiej-
szy dostęp pod-
czas dekonta-
minacji. 
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Jednorazowa osłona dystalna
Zapewnia lepszą jakość wizualizacji na końcówce dystalnej endoskopu i łatwiejszy dostęp podczas 
dekontaminacji. 

–
Blokada prowadnicy
Ułatwia blokowanie krótkich prowadnic przy użyciu podwójnego systemu na końcówce 
dystalnej.

–
Lepsza wydajność kaniulacji
Obrazy endoskopowe o kwadratowym kształcie i kąt widzenia 
odchylony do tyłu o 15° zapewniają rozszerzone pionowe 
pole widzenia.

–
Adapter do płukania końcówki dystalnej
Właściwie ukierunkowuje strumień płuczący podczas 
mycia ręcznego.

–
Wodoszczelne złącze One-Touch
Endoskopy z serii 190 można szybko podłączać do systemu wizyjnego.

–
Technologia efektywnego przenoszenia siły (HFT)
Technologia HFT ułatwia obsługę endoskopu. Opracowano ją z myślą o usprawnieniu responsywności 
i ergonomiki kolonoskopów z serii 190, a teraz zaimplementowano ją w urządzeniu TJF-Q190V.

–
Obrazowanie Narrow Band Imaging (NBI)
Obrazowanie NBI z wykorzystaniem systemu EVIS EXERA III jest znacznie jaśniejsze niż w przypadku systemu 
EVIS EXERA II.

–
Ogólna jakość obrazu
Endoskopy z systemem EVIS EXERA III zapewniają zdecydowanie lepszą jakość obrazu niż endoskopy 
z systemem EVIS EXERA II.

WIDEODUODENOSKOP EVIS EXERA III OLYMPUS TJF-Q190V

Cechy i korzyści

WIDEODUODENOSKOP TJF-Q190V
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Ułatwianie pracy personelu odpowiedzialnego za dekontaminację endoskopów

–
Personel przeprowadzający dekontaminację pełni jedno z najważniejszych zadań — odpowiada za 
dekontaminację wideoduodenoskopów na potrzeby badań ECPW. Każda procedura medyczna, która może 
narażać pacjentów na stres, stanowi dla nich potencjalne ryzyko. Personel ten jest szczególnie zaangażowany 
w działania mające na celu zmniejszenie obaw pacjentów, a także zapobieganie potencjalnym zakażeniom 
towarzyszącym badaniu ECPW.

Urządzenie Olympus TJF-Q190V wyposażono w funkcje stworzone z myślą o pracy personelu 
odpowiedzialnego za dekontaminację endoskopów.

Firma Olympus dąży do podnoszenia bezpieczeństwa pacjentów i przykłada do tego zadania szczególną wagę. 
Nieustannie doskonalimy kolejne generacje naszych produktów, wspieramy w ich bezpiecznym i efektywnym 
użytkowaniu, a także ułatwiamy i usprawniamy dekontaminację endoskopów. 

Naszym celem jest nie tyle leczenie zakażeń związanych z endoskopią, lecz zapobieganie im.

Jednorazowa osłona dystalna
Ułatwia czyszczenie szczotką i płukanie.

–
Adapter do płukania końcówki dystalnej
Właściwie ukierunkowuje strumień przepłukujący 
podczas mycia ręcznego.

Wsparcie w zakresie opieki zdrowotnej

WIDEODUODENOSKOP TJF-Q190V
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Specyfikacja produktu

Układ optyczny

Pole widzenia 100°

Kierunek obserwacji Widok z boku do tyłu 15°

Głębia ostrości od 5 do 60 mm

Sonda endoskopowa

Powiększona końcówka dystalna

1.	 Wylot kanału roboczego

2.	 Dysza wodna/powietrzna

3.	 Soczewka obiektywu

4.	 Soczewka światłowodu

5.	 Elewator koszyczków

6.	 Wycięcie blokujące prowadnicę

Średnica zewnętrzna sondy 
endoskopowej

11,3 mm

Średnica zewnętrzna końcówki 
dystalnej

13,5 mm

Długość robocza 1240 mm

Kanał roboczy

Średnica wewnętrzna kanału 4,2 mm

Minimalna odległość widoczności 10 mm

Kierunek ruchu akcesoriów do endote-
rapii na obrazie endoskopowym

Końcówka ruchoma Zakres kątów odchylenia

120° w górę
90° w dół
110° w prawo
90° w lewo

Całkowita długość 1560 mm

Zgodny system
PROCESOR WIDEO EVIS X1 OLYMPUS CV-1500
PROCESOR WIDEO EVIS EXERA III OLYMPUS CV-190 oraz
KSENONOWE ŹRÓDŁO ŚWIATŁA EVIS EXERA III OLYMPUS CLV-190

TJF-Q190V Uwaga

Informacje dotyczące składania zamówień

Numer artykułu Opis Jednostki Ilość

TJF-Q190V Wideoduodenoskop z serii 190 Szt. 1 szt.

MAJ-2315 Jednorazowa osłona dystalna Opakow. 20 szt.

MAJ-2319 Adapter do płukania końcówki dystalnej Szt. 1 szt.

MAJ-2358 Rurka łącząca do OER-Pro / OER-AW Szt. 1 szt.

MAJ-2330 Rurka łącząca do OER-Elite Szt. 1 szt.

Góra Lewa 
strona

Prawa 
strona

Dół
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ul. Wynalazek 1, 02-677 Warszawa, Polska
Telefon: +48 22 366 00 77, Faks: +48 22 366 00 49
E-mail: biuro.polska@olympus-europa.com 
www.olympus.pl

W związku z ciągłym rozwojem wiedzy medycznej mogą być konieczne modyfikacje techniczne lub zmiany w projekcie lub specyfikacji produktów i akcesoriów oraz w ofercie usług.
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