Obertisch-Streustrahlenschutz
fur femoralen und radialen Zugang

MAVIG




Historie

— q_h\ | 1980

ol -’ o

L p— — Herzkatheter-Interventionen kommen in zunehmendem
| \ 3 Umfang zur Anwendung, da es nun endlich méglich ist,
v B L-'_‘___ - mit dieser Technik nicht nur zu diagnostizieren, sondern
AT ! Patienten auch zu therapieren.
== > Herzkatheterlabore werden immer
”'L haufiger in Kliniken eingerichtet.

1994

MAVIG entwickelt eine erste
Strahlenschutzscheibe
mit Kérperformausschnitt.

Durch die Verwendung dieser neuartigen
Scheibe wird die Strahlenbelastung
des Untersuchers/Operateurs
um den Faktor 3 - 5 gesenkt werden.

nur kurze Zeit spater - 1995

Fiir Réntgeneinrichtungen zur Koronar-Angiographie sowie fiir kardiologische
Interventionen werden ortsfeste Strahlenschutz-Einrichtungen, bestehend
aus Schutzscheibe und Unterkérperschutz mit abnehmbaren Aufsatz,
durch die Bundesrichtlinie* vorgeschrieben.

> Diese Schutzeinrichtungen sind inzwischen
an allen Arbeitspldtzen etabliert.

*Richtlinie fiir die technische Priifung von Réntgeneinrichtungen und genehmigungsbediirftigen Stérstrahlern (SV-RL)




Gegenwart

Neue Erkenntnisse

Die Wahl des Zugangswegs zwischen Arteria femoralis und Arteria radialis differiert derzeit noch
landerabhangig. Tendenziell Idsst sich jedoch eine deutliche Zunahme des radialen Zugangs verzeichnen.

Die Aufgabenstellung, eine funktionale, fir beide Zugangswege geeignete Strahlenschutzlésung
zu finden, fihrte zu fundierten Untersuchungen des heutigen Istzustandes. Mit dem Ergebnis,
dass sich der bisherige Standard deutlich optimieren lasst.

o
> Um den bisherigen Stand der Technik Z 1 e 1 e L
weiterzuentwickeln definierte MAVIG folgende o
I. Eliminierung des Unterstrahlungseffekts Seiten 06 - 11

II. Reduktion der Strahlenbelastung Seiten 12 - 13
des Untersuchers auch bei Zugang (ber die Arteria radialis

III. Optimale Abschirmung Seiten 14 - 15
auch fir Untersucher mit hoher KérpergréBe

IV. VergroBerung von Bewegungsfreiheit & Schutzzone Seiten 14 - 15
flir Untersucher, Co-Untersucher und Assistenz

2014 - Neuentwicklung von MAVIG

Die oben genannten Ziele I. - IV. konnten mit Hilfe von vier MaBnahmen
unter Beachtung aller Anforderungen an die Platzsituation sowie der Ablaufe bei
der Koronar-Angiographie und kardiologischen Interventionen erreicht werden.

Das Resultat der MAVIG Neuentwicklung ist eine neue,
innovative Strahlenschutz-Scheibe mit Lamellenbehang
sowie passenden, ergonomisch geformten Strahlenschutz-Drapes.









Der Unterstrahlungseffekt
bei Verwendung einer heutzutage ublichen
Strahlenschutzscheibe ohne Lamellenbehang
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Mit dieser Monte-Carlo-Simulation wird die auf dem Unterstrahlungseffekt basierende Streustrahlung
visualisiert. Darstellung 1.a beschreibt die Situation flir den Untersucher bei Verwendung einer
Strahlenschutz-Scheibe ohne Lamellenbehang.

A) Untersucher B) Patient C) Nutzstrahlenfeld D) Strahlenschutzscheibe ohne Lamellenbehang

Zusé&tzlich zu den physikalischen Messungen wurde die Situation bei gleichen Parametern mit Hilfe der
Monte-Carlo-Methode simuliert.

Die Messungen wurden an einem C-Bogen "AXIOM Artis” (Siemens Healthcare) unter gepulster Durchleuchtung bei

6 Pulsen/s an einem Alderson-Rando-Phantom durchgefiihrt. Der Pulsstrom war 249 mA, die R6hrenspannung 76 KV.
Die Strahlengeometrie war postero-anterior.







I. Eliminierung des Unterstrahlungseffektes

Als gravierendstes Problem in der bisherigen Applikation hat sich die sogenannte Unterstrahlung erwiesen.

Dieser Effekt resultiert aus der im durchstrahlten Patientenvolumen entstehenden Streustrahlung, welche zu
einem betrachtlichen Teil das Kérpergewebe des Patienten durchdringt. Der Untersucher befindet sich im Feld
der Austrittsrichtung der Streustrahlung, da diese die Schutzscheibe unterstrahlt. Diese Unterstrahlung kann
auch dann nicht vermieden werden, wenn die Scheibe hautnah zum Patienten positioniert wird.

Zu einer weiteren Erhéhung der Streustrahlenbelastung am Standort von Untersucher und Assistenz
kommt es, wenn Scheiben mit starrer Kérperformaussparung nicht in direktem Kontakt zum Patienten-
korper verbleiben. Dies ist in der Applikation haufig zu beobachten. Mit Zunahme des Abstandes
zwischen Schutzscheibe und Koérperoberflache nimmt die Strahlenexposition deutlich zu.

AUFGABENSTELLUNG

Abb.2.a Schutzscheibe ohne Lamellenbehang Abb.2.b Schutzscheibe mit Lamellenbehang
Streustrahlung, welche im durchstrahlten Der am Patientenkérper anliegende Lamellenbehang
Patientenvolumen entsteht, tritt unterhalb der stoppt die aus dem Patienten in Richtung Untersucher

Schutzscheibe in Richtung Untersucher aus. austretende Streustrahlung. Der Unterstrahlungseffekt

in Richtung Untersucher wird weitestgehend vermieden.

Ein flexibler Behang schmiegt sich beim Positionieren der Schutzscheibe tangential an den Kdérper
des Patienten an und halt einen deutlichen Anteil der aus dem Patientenkdrper austretenden
Streustrahlung ab. Gleichzeitig wird der Ubergangsbereich zwischen Scheibe und Kérperoberflache
geschlossen. (Abb. 2.b).

Messungen und Simulationen haben ergeben, dass sich dadurch die Dosisleistung am Standort
des Untersuchers um bis zu 85% reduziert. Am Standort der Assistenz ist der Effekt ahnlich hoch

ausgepragt. Die Effizienz der alleinigen Schutzscheibe wird folglich durch den Lamellenbehang
erheblich gesteigert.

LOSUNGSWEG

Idealerweise sollen die Lamellen mit ihrer kompletten Lénge - mindestens jedoch zur Halfte
- streifend auf der Oberflache des Patienten aufliegen. Ein spezieller Schnitt des Lamellen-
behanges verhindert dabei, dass beim Spreizen der einzelnen Lamellen Liicken entstehen.




Simulation zum Nachweis der Effektivitat
des Lamellenbehanges

Um die Wirksamkeit eines abschirmenden Lamellenbehanges zu Uberprifen, wurde
die Streustrahlenverteilung bei Verwendung der neuen Strahlenschutz-Scheibe jeweils
mit und ohne Behang mit dem Monte-Carlo-Verfahren simuliert, siehe Abb. 1.a und
1.b auf den Seiten 6 und 7.

Die Ergebnisse beschreiben auch die nachfolgenden Illustrationen 3.a und 3.b.

Die Effektivitat des Lamellenbehanges wird ohne weiteres deutlich. Ohne die zusatzlichen

Lamellen betragt die Dosisleistung im Oberkérperbereich des Untersuchers ein Vielfaches HSv/h
(linke Abbildung) der Dosisleistung mit den Lamellen (rechte Abbildung), die sich auf Grund 5.000
des speziell geformten Koérperausschnittes nicht nur auf, sondern auch seitlich vom

Patientenkdrper befinden.
1.000

> Die Schutzwirkung am Oberkoérper des Untersuchers betréagt 85% bezogen auf die Scheibe 500
ohne Lamellenbehang.

Abb.3.a Situation am Untersucher mit neuer Schutzscheibe Abb.3.b  Situation am Untersucher mit neuer Schutzscheibe

100

(0]

fure

ohne Lamellenbehang: Der hellblaue Bereich signalisiert mit Lamellenbehang: Der lila Bereich signalisiert
eine hohe Strahlenbelastung im Oberkérperbereich eine deutlich geringere Streustrahlenbelastung im
infolge der Unterstrahlung der Schutzscheibe. Oberkérperbereich.

Fazit: Reduktion der Strahlenexposition am Untersucher- und
Assistenz-Standort (in 160 cm Héhe) durch Anwendung
der neuen Scheiben-Konzeption mit Lamellenbehang
um Faktor 6 im Vergleich zu der Anwendung ohne Lamellen-
behang. Dies bedeutet eine Dosisreduktion um 85%.




Bei diesem Konzept landet nach der Anwendung lediglich die sterile
Einwegabdeckung und nicht das Strahlenschutzmittel im Abfall.

MAVIG Strahlenschutz-Drapes sind mehrfach verwendbar und bieten daher groB3e
wirtschaftliche und 6konomische Vorteile gegenliber Einweg-Strahlenschutz-Produkten.




Weitere Dosisreduktion dank der
Strahlenschutz-Drapes um ein Drittel

e Strahlenschutz-Abdeckungen (,,Drapes"), welche auf dem Patienten positioniert werden,
erweitern den Effekt des Lamellenbehanges. Durch die Verwendung der Drapes wird
erheblich mehr der aus dem durchstrahlten Volumen des Patientenkdrpers austretenden
Streustrahlung abgeschirmt und so die Schutzwirkung des Lamellenbehanges nochmals
gesteigert.

Die Schutzzone wird deutlich gréBer. Hierdurch werden nicht nur der Untersucher, sondern
auch Co-Untersucher und Assistenz im Raum besser geschiitzt. Die Strahlenexposition wird um

a im Vergleich zu der Anwendung der Scheibe lediglich
- (o)
weitere 30 40% mit Lamellenbehang reduziert.

LOSUNGSWEG

Die bestmdégliche Reduktion der Strahlenexposition von Untersucher und Assistenz wird durch
die Kombination der Scheibe mit Lamellenbehang und einem der Strahlenschutz-Drapes erzielt.

- |

Abb.4.a Strahlenschutz-Drape Abb.4.b  Strahlenschutz-Drape
speziell fir die femorale angepasst fir die radiale
Punktion Punktion

Die Form der Drapes ist dabei jeweils speziell auf den entsprechenden Verwendungszweck
ausgelegt: mit Ausschnitt fir femorale Punktion und ohne separaten Ausschnitt fir eine
radiale Punktion.

Gleichzeitig vermeidet der spezielle Schnitt der Drapes, dass diese beim Angulieren in den
bildwirksamen Bereich kommen. Die optimal definierte GroBe der Drapes gewahrleistet

bei gleichbleibendem Schutz fir den Untersucher maximalen Komfort fiir den Patienten sowie
eine schnelle und problemlose Entfernung der Drapes in einer Notfallsituation. Dies wird ebenfalls
durch die sterilen Einweghtillen, die eine Platzierung der Drapes oberhalb der sterilen
Patientenabdeckung ermdglichen, unterstiitzt.

Durch die Zweifarbigkeit der Drapes (mandarin fiir die Untersucherseite, titan flir die Patienten-
seite) kann eine falsche Platzierung und somit ein eventuelles Stéren im Durchstrahlungsbereich
vermieden werden.

~11 ~



AUFGABENSTELLUNG

LOSUNGSWEG

I1.

Reduktion der Strahlenbelastung
bei Zugang uber die Arteria radialis

Neben dem Zugang Uber die Arteria femoralis wird immer haufiger der Zugang uber die
Arteria radialis gewahlt.

Bisher bekannte Strahlenschutzscheiben muissen bei radialem Zugang seitlich versetzt

werden, wodurch es zu groBen Licken in der Schutzzone kommt. Aus diesen Liicken
trifft die Streustrahlung ungehindert auf Untersucher und Assistenz.

& &

groBer Ausschnitt

fiir die Patienten-Koérperkontur ~
Abb. 5.a kleiner Ausschnitt Abb. 5.b Lamellenbehang fiir den Ilickenlosen
fir den Patienten-Arm Strahlenschutz

Die neue Strahlenschutzlosung gewahrleistet
gleichbleibende Leistung des Strahlenschutzmittels
bei Zugang liber die Arteria femoralis und Arteria radialis.

Die neue Strahlenschutz-Scheibe verfligt iber zwei bogenformige Ausschnitte (Abb. 5.a):

Ein groBer Ausschnitt folgt der Korperkontur des Patienten, der kleine Ausschnitt dient zur
Durchfihrung des Patientenarmes.

Damit die Scheibe auch wahrend einer Punktion der Arteria femoralis den bestmdglichen Schutz
bietet, bleibt der in diesem Anwendungsfall nicht bendtigte Armausschnitt komplett durch den
Lamellenbehang geschlossen.

Bei Punktion der Arteria radialis spreizen sich die Lamellen, sodass die Punktionsstelle freigelegt
ist, der Lamellenbehang jedoch keine Liicken aufweist, durch welche die Streustrahlung auf den
Untersucher treffen kénnte.

~12 ~



Abgerundete Ecken und Kanten und die hohe Bruchsicherheit minimieren die Verletzungsgefahr
fur Personal und Patienten.

¢ Flachige Schutzzone ohne Licken
e Optimale Anpassung von Scheibe und Lamellenbehang an die Anatomie des Patienten

e Minimierung der Verletzungsgefahr fur Personal und Patienten durch abgerundete Ecken
und Kanten der Schutzscheibe und hohe Bruchsicherheit




Abb. 6: Auswirkungen der Scheibenhéhe auf den Untersucher
(rote Scheibe: aktuell verwendete Strahlenschutz-Scheiben; griine Scheibe: neue MAVIG Strahlenschutz-Scheibe)

~14 ~



III. Optimale Abschirmung

Nicht alle Menschen sind gleich. Unterschiede bestehen beispielsweise in der Kérperhodhe. (ZD
Bei momentan verwendeten Strahlenschutz-Scheiben ist es insbesondere bei groBen 3
Untersuchern mdéglich, dass diese Uber eine Scheibe hinausragen, sodass der obere d
Schadelbereich ungeschutzt ist (Abb. 6, rote Scheibe). Aber gerade diese Region des =
Korpers, insbesondere die Augen, sind aufgrund Ihrer hohen Strahlensensibilitat ()]
gegenlUber Rontgenstrahlung besonders schiitzenswert. E
22

<

Bedeutend ist dies vor allem, seit die ICRP in ihrer Empfehlung O

die maximale Augenlinsendosis auf 20 mSv/a reduziert hat. g

<

IV. VergroBBerung von Bewegungsfreiheit und Schutzzone

O

Wahrend einer komplexen Intervention bleibt man nicht immer hinter dem daftir notwendigen §
Strahlenschutz stehen. Der Untersucher dreht sich und verandert seine Position oder Haltung -]
je nach Eingriff. d
=

Dabei kann es vorkommen, dass sich der Anwender nicht immer in Idealposition genau hinter ()]
der Schutzscheibe befindet. Teile seines Korpers, insbesondere die, die nicht durch persénliche E
Schutzausristung bedeckt sind (z. Bsp. Schultergelenke, Arme, Héande), werden dann einer )
betrachtlichen Strahlung ausgesetzt. <
)

Halten sich mehrere Arzte und Assistenzpersonen am Patienten auf, sind diese durch g
herkdmmliche Schutzscheiben aufgrund des geringen Strahlenschattens oft ungeschutzt. P

Die neue Strahlenschutzscheibe von MAVIG bietet fiir jede dieser Aufgaben
eine einfache, aber dauBerst effektive Losung:

e Durch eine verlangerte Schutzflache (Abb. 6, griine Scheibe) sind nun auch Untersucher bis zu
195 cm Korperhohe sehr gut geschiitzt. Durch die groBere Breite und dem daraus resultierenden
erhdhten Strahlenschatten wirken sich auBerdem Anderungen der Untersucherposition nicht
Dosis-erhéhend aus.

e Die neu dimensionierte Strahlenschutzscheibe gibt somit dem Anwender mehr Bewegungs-
spielraum, ohne dabei durch die zusatzliche GréBe unhandlich zu werden. Auch sonstiges
medizinisches Personal am Standort neben dem Untersucher wird nun besser geschitzt.

LOSUNGSWEG

e Durch die Befestigung mittels Kugelgelenk ist die Scheibe weiterhin ohne groBen Aufwand
dreh- und kippbar und kann in jeder Situation optimal an den Patienten und die Applikation
angepasst werden.

~15~









Zusammenfassung

Strahlenreduktion

Dargestellt ist die Strahlenbelastung des Untersuchers bei Anwendung verschiedener
StrahlenschutzmaBnahmen bezogen auf die Strahlenbelastung des Untersuchers
ohne StrahlenschutzmaBnahme.

Strahlung am Untersucherstandort in %

A
1%
2% Strahlenreduktion um weitere 90 %
3%
4%
5%
10%
Strahlenreduktion um 75 %
25%
50%
75%
100% p Jahr
vor 1995 1995 2014
Kein Schutz Stand der Technik Neue Scheibe mit
(Abb. 7.a) Lamellenbehang
und Drape
(Abb. 7.b)

Abb. 7.a Stand der Technik seit 1995 Abb. 7.b Neues Strahlenschutzkonzept bestehend aus
Strahlenschutz-Scheibe mit Lamellenbehang und Drape

~18 ~



Zusammenfassung

P> Minimierung der Streustrahlenexposition des Untersuchers sowie der
Assistenz durch Lamellenbehang und Drapes

> Entlastung des Personals durch leichtere Schutzkleidung bei doppeltem
Schutz vor Streustrahlenexposition (Lamellenbehang, Drape)

Schutz des Schadelbereichs (Augenlinse!) auch bei groBen Untersuchern

Gewahrleistung von mehr Bewegungsfreiheit innerhalb sicherer Schutzzonen
sowohl flir den Untersucher wie auch flr die Assistenz

} Einfache Integration des Strahlenschutzkonzeptes in die Raumplanung
bzw. in bestehende Raume durch Kompatibilitat der Schutzlésung zu
Portegra2-Deckeneinrichtungen

} Optimal abgestimmt auf Einsatz sowohl bei femoralem als auch
radialem Zugang

Das neue Obertisch-Streustrahlenschutz-Konzept

fur radialen und femoralen Zugang fihrt gegenltber der jetzigen Situation
sowohl fir den Anwender als auch flr das Assistenzpersonal zu einer
bedeutenden Verbesserung des Strahlenschutzes um Faktor 10.

~19 ~
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Abb. 8.a Frontansicht Abb. 8.b Seitensicht

Perfekte Integration dank Kompatibilitat zu den Portegra2-Systemen
Das Gesamtgewicht liegt im Rahmen des Gewichtlimits der Portegra2-Geratetragersysteme.
Somit sind die neuen Schutzeinrichtungen problemlos in die Raumplanung zu integrieren.

Auch eine Nachristung bei bereits bestehenden Installationen ist ohne weiteres mdoglich.

Der von MAVIG patentierte Tragarm sorgt fir branchenweit bekannte Sicherheitseigenschaften
und Flexibilitat.

~20~



Technische Daten

Strahlenschutzscheibe fiir femoralen und radialen Zugang
bei Koronar-Angiographien und Interventionen

0T54001

Bleiacryl-Scheibe zentrisch gefiihrt mit Verbindungselement und Portegra2-Tragarm
(Lange des Auslegerarms 75 cm, Lange des Federarms 91 cm), Scheibe mit Patienten-
Formausschnitt fur die Verwendung bei radialem und femoralem Zugang mit flexiblem
Strahlenschutz-Lamellenbehang, inkl. 1 Box steriler Einwegabdeckungen STEA-OT4.

0794001
Wie OT54001, jedoch mit Iangerem Auslegerarm (95 cm).

MaBe Abmessungen Scheibe 78 x 90 cm (B x H)
Lange Auslegerarm 75 cm (OT54001)
Lange Auslegerarm 95 cm (0OT94001) I
Ldnge Federarm 91 cm //W
Gewicht Scheibe mit Behang 1500kg ™ O 4
Bleigleichwert Scheibe Pb 0,50 mm
Lamellenbehang Pb 0,50 mm
Zubehor STEA-OT4

Box mit 50 sterilen Einwegabdeckungen
fir OT54001 und OT94001

Abb. 9  Sterile Einwegab-
deckung STEA-OT4

> Die hohe Qualitdt der Strahlenschutzscheibe aus Blei-Acryl ermdglicht eine optimale
Transmission und dadurch eine bessere Durchsicht. Abgerundete Ecken und Kanten der
Blei-Acrylglas-Scheibe und die hohe Bruchsicherheit minimieren die Verletzungsgefahr
flr Personal und Patienten.

> Der Behang wird aus einem hochflexiblen Strahlenschutzmaterial mit entsprechend geeigneter,
textiler AuBenhtille gefertigt. Durch die Anbringung mittels Druckknépfen ist er problemlos
abnehmbar und wie normale Strahlenschutzkleidung zu reinigen.

> Flr den Einsatz der Scheibe mit Lamellenbehang unter sterilen Bedingungen stehen spezial-
geformte, transparente Einwegabdeckungen zur Verfligung. Herkdmmliche Einwegabdeckungen
sind nicht geeignet, da die erforderliche Bewegungsfreiheit fiir die Schutzlamellen i.d.R.
beeintrachtigt wird.
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Strahlenschutzabdeckung

Die Abdeckungen sind aus einem hochflexiblen Strahlenschutzmaterial mit entsprechend geeigneter,
textiler AuBenhlille gefertigt und kénnen wie eine konventionelle Strahlenschutzschiirze gereinigt werden.
Durch Verwendung der Drapes kann auch in Kombination mit anderen Scheiben, wenngleich in einem
geringeren Maf3e, die Exposition des Untersuchers verringert werden.

ST-FS5AMM ST-RZ5AMM

Femorales Drape, mit Ausschnitt Radiales Drape, ohne Ausschnitt

Bleigleichwert Pb 0,50 mm Pb 0,50 mm

Breite 75 cm 75 cm

Zubehor STEA-FSAM STEA-RZAM
Box mit 50 sterilen, Box mit 50 sterilen,
semitransparenten semitransparenten
Einwegabdeckungen Einwegabdeckungen
fir ST-FS5AMM fir ST-RZ5AMM

ﬂ

Abb. 10.a Sterile Einwegabdeckung STEA-FSAM Abb. 10.b Sterile Einwegabdeckung STEA-RZAM
Abdeckung fiir femorale Drapes. Abdeckung fiir radiale Drapes.
Geeignet fiir ST-FS5AMM. Geeignet fiir ST-RZ5AMM.
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Seste Performance i1
Strahlenschutz &3Hygiene
__ L -

Fur alle vorgestellten Komponenten aus dem neuen Strahlenschutz-Konzept fir femoralen
und radialen Zugang stehen eigens entwickelte und auf die speziellen Anforderungen
abgestimmte sterile Einwegabdeckungen zur Verfligung.

Durch deren Einsatz stellen Sie sicher, dass die relevanten Parameter in der Applikation
der Produkte nicht beeintrachtigt werden.

w-




MAVIG GmbH

Firmensitz

Postfach 82 03 62
81803 Miinchen
Deutschland

Stahlgruberring 5
81829 Miinchen
Deutschland

Tel.: +49 (0) 89 420 96 0
Fax: +49 (0) 89 420 96 200
e-Mail: info@mavig.com

)
O O
)
WEITERE MAVIG STANDORTE WELWEIT
Nordische & baltische Lander China

MAVIG Nordic

Stockholm Liang Ma Qiao Road 42

Schweden Chaoyang District, Beijing 100027
China

Tel.: +46 (0) 722 25 25 68

e-Mail:  larsson@mavig.com Tel.: +86 - 10 - 84 41 86 52

Fax: +86 - 10 - 84 41 86 52
Mobil: ~ +86 - 13 70 122 85 86

Benelux, GB, Irland e-Mail: zhang@mavig.com

MAVIG B.V.

Dunne Bierkade 28
2512 BD Den Haag
Niederlande

Tel.: +31 (0) 70 345 99 85
Mobil:  +31 (0) 61 595 43 48
e-Mail: simmonds@mavig.nl

Frankreich
MAVIG France SAS

66, Ave. des Champs Elysées
F-75008 Paris

Frankreich

Tel.: +33 (0)1 30 59 46 23
Fax: +33 (0)1 30 59 46 23
e-Mail:  info@mavig.fr

MAVIG Healthcare Beijing Co., Ltd.

AUSLANDSVERTRETUNGEN

USA & Kanada
Ti-Ba Enterprises, Inc.

25 Hytec Circle
Rochester, NY 14606
USA

Tel.: +1 (1) 585 247 1212
Fax: +1 (1) 585 247 1395
(international)
1 800 836 8422
(in den USA)
e-Mail:  mavig@ti-ba.com

Naher Osten & Nordafrika
Mena Medical Development

Ashrafieh - Adlieh Square - Alfaras St.
- Alboustany Building, 5th floor

Beirut

Libanon

Tel.: +961 14 23 499
Fax: +961 14 26 499

e-Mail: mavig@mena-md.com

www.mavig.com



