
Obertisch-Streustrahlenschutz 
für femoralen und radialen Zugang



  1980
Herzkatheter-Interventionen kommen in zunehmendem 
Umfang zur Anwendung, da es nun endlich möglich ist, 
mit dieser Technik nicht nur zu diagnostizieren, sondern 
Patienten auch zu therapieren.

Herzkatheterlabore werden immer  
häufiger in Kliniken eingerichtet.

							       1994
							       MAVIG entwickelt eine erste  
							       Strahlenschutzscheibe  
							       mit Körperformausschnitt.  

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

Historie
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§nur kurze Zeit später - 1995
	 Für Röntgeneinrichtungen zur Koronar-Angiographie sowie für kardiologische  
	 Interventionen werden ortsfeste Strahlenschutz-Einrichtungen, bestehend  
	 aus Schutzscheibe und Unterkörperschutz mit abnehmbaren Aufsatz, 
	 durch die Bundesrichtlinie* vorgeschrieben.

		  Diese Schutzeinrichtungen sind inzwischen  
		  an allen Arbeitsplätzen etabliert.

	 *Richtlinie für die technische Prüfung von Röntgeneinrichtungen und genehmigungsbedürftigen Störstrahlern (SV-RL)



Neue Erkenntnisse
Die Wahl des Zugangswegs zwischen Arteria femoralis und Arteria radialis differiert derzeit noch  
länderabhängig. Tendenziell lässt sich jedoch eine deutliche Zunahme des radialen Zugangs verzeichnen.  

     Die Aufgabenstellung, eine funktionale, für beide Zugangswege geeignete Strahlenschutzlösung  
     zu finden, führte zu fundierten Untersuchungen des heutigen Istzustandes. Mit dem Ergebnis,  
     dass sich der bisherige Standard deutlich optimieren lässt. 

	 Um den bisherigen Stand der Technik  
	 weiterzuentwickeln definierte MAVIG folgende  Ziele:
	 I.	 Eliminierung des Unterstrahlungseffekts 		  Seiten 06 - 11 

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

	 III.	 Optimale Abschirmung 					     Seiten 14 - 15 
		  auch für Untersucher mit hoher Körpergröße

	 IV.	 Vergrößerung von Bewegungsfreiheit & Schutzzone	 Seiten 14 - 15 	
		  für Untersucher, Co-Untersucher und Assistenz				    

2014 - Neuentwicklung von MAVIG
	 Die oben genannten Ziele I. - IV. konnten mit Hilfe von vier Maßnahmen  
	 unter Beachtung aller Anforderungen an die Platzsituation sowie der Abläufe 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.

Gegenwart
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Designed by MAVIG with Safety in Mind.



Designed by MAVIG with Safety in Mind.



Der Unterstrahlungseffekt
bei Verwendung einer heutzutage üblichen  

Strahlenschutzscheibe ohne Lamellenbehang

Aufgabenstellung

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

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

1.a

Zusätzlich 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 durchgeführt. Der Pulsstrom war 249 mA, die Röhrenspannung 76 kV. 
Die Strahlengeometrie war postero-anterior.
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Stark reduzierter Unterstrahlungseffekt
bei optimiertem Strahlenschutz-Konzept von MAVIG:  

Strahlenschutzscheibe mit Lamellenbehang

Lösungsweg

1.b

Darstellung 1.b lässt deutlich erkennen, dass sich aufgrund der Verwendung der neu entwickelten  
Strahlenschutz-Scheibe mit Lamellenbehang die Strahlenexposition für den Untersucher und weiteres  
medizinisches Personal an den Standorten hinter der Abschirmung erheblich reduziert.

A) Untersucher   B) Patient   C) Nutzstrahlenfeld   D) neu konzipierte Strahlenschutzscheibe mit Lamellenbehang

Bei der Monte-Carlo-Methode wird das “Physikalische Schicksal” von Röntgen-Photonen (hier 10 9 = 100 Milliarden) 
einzeln verfolgt, bis die Anfangsenergie schließlich vollständig von Materie aufgezehrt ist. Die Simulationsgraphik 
zeigt die Ergebnisse in einer Schnittebene 160 cm über Boden. Die Farbpixel sind in Dosiseinheiten codiert 
(siehe Farbskala).

~ 7 ~

B

C

D

A

µSv/h
5.000

1

1.000

500

100

50

10

5



Das Prinzip: Die durch den sogenannten Compton-Effekt im  
Gewebe abgelenkte Streustrahlung tritt in den körpernahen  
Gewebeschichten unterhalb der Scheibe aus. Die Schutzwirkung 
der Scheibe wird hierdurch um ca. 20% bis 30% herabgesetzt.
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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 beträchtlichen Teil das Körpergewebe 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 Erhöhung der Streustrahlenbelastung am Standort von Untersucher und Assistenz 
kommt es, wenn Scheiben mit starrer Körperformaussparung nicht in direktem Kontakt zum Patienten-
körper verbleiben. Dies ist in der Applikation häufig zu beobachten. Mit Zunahme des Abstandes  
zwischen Schutzscheibe und Körperoberfläche nimmt die Strahlenexposition deutlich zu.

	 Ein flexibler Behang schmiegt sich beim Positionieren der Schutzscheibe tangential an den Körper  
	 des Patienten an und hält einen deutlichen Anteil der aus dem Patientenkörper austretenden  
	 Streustrahlung ab. Gleichzeitig wird der Übergangsbereich zwischen Scheibe und Körperoberfläche  
	 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 ähnlich hoch  
	 ausgeprägt. Die Effizienz der alleinigen Schutzscheibe wird folglich durch den Lamellenbehang  
	 erheblich gesteigert.

	 Idealerweise sollen die Lamellen mit ihrer kompletten Länge - mindestens jedoch zur Hälfte  
	 - streifend auf der Oberfläche des Patienten aufliegen. Ein spezieller Schnitt des Lamellen- 
	 behanges verhindert dabei, dass beim Spreizen der einzelnen Lamellen Lücken entstehen.
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Ein Plus im Strahlenschutz

Abb.2.b	 Schutzscheibe mit Lamellenbehang
	 Der am Patientenkörper anliegende Lamellenbehang 
	 stoppt die aus dem Patienten in Richtung Untersucher 
	 austretende Streustrahlung. Der Unterstrahlungseffekt  
	 in Richtung Untersucher wird weitestgehend vermieden.

Abb.2.a	 Schutzscheibe ohne Lamellenbehang 
	 Streustrahlung, welche im durchstrahlten  
	 Patientenvolumen entsteht, tritt unterhalb der 
	     Schutzscheibe in Richtung Untersucher aus.  
	       



Abb.3.a	 Situation am Untersucher mit neuer Schutzscheibe  
	 ohne Lamellenbehang: Der hellblaue Bereich signalisiert  
	 eine hohe Strahlenbelastung im Oberkörperbereich  
	 infolge der Unterstrahlung der Schutzscheibe.

Simulation zum Nachweis der Effektivität
des Lamellenbehanges

	 Um die Wirksamkeit eines abschirmenden Lamellenbehanges zu überprüfen, 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 Effektivität des Lamellenbehanges wird ohne weiteres deutlich. Ohne die zusätzlichen  
	 Lamellen beträgt die Dosisleistung im Oberkörperbereich des Untersuchers ein Vielfaches  
	 (linke Abbildung) der Dosisleistung mit den Lamellen (rechte Abbildung), die sich auf Grund              	
	 des speziell geformten Körperausschnittes nicht nur auf, sondern auch seitlich vom                  
	 Patientenkörper befinden.

	 Die Schutzwirkung am Oberkörper des Untersuchers beträgt 85% bezogen auf die Scheibe  
	 ohne Lamellenbehang.
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Reduktion der Strahlenexposition am Untersucher- und  
Assistenz-Standort (in 160 cm Höhe) 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%.

Fazit:

Abb.3.b	 Situation am Untersucher mit neuer Schutzscheibe  
	 mit Lamellenbehang: Der lila Bereich signalisiert 
	 eine deutlich geringere Streustrahlenbelastung im 
	 Oberkörperbereich.
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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 große 
	 wirtschaftliche und ökonomische Vorteile gegenüber Einweg-Strahlenschutz-Produkten.
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	 Die Form der Drapes ist dabei jeweils speziell auf den entsprechenden Verwendungszweck  
	 ausgelegt: mit Ausschnitt für femorale Punktion und ohne separaten Ausschnitt für eine 
	 radiale Punktion.

	 Gleichzeitig vermeidet der spezielle Schnitt der Drapes, dass diese beim Angulieren in den  
	 bildwirksamen Bereich kommen. Die optimal definierte Größe der Drapes gewährleistet  
	 bei gleichbleibendem Schutz für den Untersucher maximalen Komfort für den Patienten sowie  
	 eine schnelle und problemlose Entfernung der Drapes in einer Notfallsituation. Dies wird ebenfalls  
	 durch die sterilen Einweghüllen, die eine Platzierung der Drapes oberhalb der sterilen  
	 Patientenabdeckung ermöglichen, unterstützt.

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

Weitere Dosisreduktion dank der  
Strahlenschutz-Drapes um ein Drittel

	 •	 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 Patientenkörpers austretenden 
		  Streustrahlung abgeschirmt und so die Schutzwirkung des Lamellenbehanges nochmals 
		  gesteigert.

	 •	 Die Schutzzone wird deutlich größer. Hierdurch werden nicht nur der Untersucher, sondern 
		  auch Co-Untersucher und Assistenz im Raum besser geschützt. Die Strahlenexposition wird um 
 		  weitere 30 - 40%   im Vergleich zu der Anwendung der Scheibe lediglich 
		    				            mit Lamellenbehang reduziert.

	 Die bestmögliche 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  
	 speziell für die femorale  
	 Punktion

Abb.4.b	 Strahlenschutz-Drape  
	 angepasst für die radiale 
	 Punktion
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II.	 Reduktion der Strahlenbelastung
	 bei Zugang über die Arteria radialis

	 Neben dem Zugang über die Arteria femoralis wird immer häufiger der Zugang über die  
	 Arteria radialis gewählt. 

	 Bisher bekannte Strahlenschutzscheiben müssen bei radialem Zugang seitlich versetzt  
	 werden, wodurch es zu großen Lücken in der Schutzzone kommt. Aus diesen Lücken  
	 trifft die Streustrahlung ungehindert auf Untersucher und Assistenz.

	 Die neue Strahlenschutz-Scheibe verfügt über zwei bogenförmige Ausschnitte (Abb. 5.a):
 
	 Ein großer Ausschnitt folgt der Körperkontur des Patienten, der kleine Ausschnitt dient zur  
	 Durchführung des Patientenarmes.

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

	 Bei Punktion der Arteria radialis spreizen sich die Lamellen, sodass die Punktionsstelle freigelegt  
	 ist, der Lamellenbehang jedoch keine Lücken aufweist, durch welche die Streustrahlung auf den  
	 Untersucher treffen könnte.
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großer Ausschnitt  
für die Patienten-Körperkontur

kleiner Ausschnitt  
für den Patienten-Arm

   Lamellenbehang für den lückenlosen  
   Strahlenschutz

Abb. 5.a Abb. 5.b

Flexibilität

Die neue Strahlenschutzlösung gewährleistet  
gleichbleibende Leistung des Strahlenschutzmittels  
bei Zugang über die Arteria femoralis und Arteria radialis.
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	 Abgerundete Ecken und Kanten und die hohe Bruchsicherheit minimieren die Verletzungsgefahr  
	 für Personal und Patienten.

		  •	 Flächige Schutzzone ohne Lücken

		  •	 Optimale Anpassung von Scheibe und Lamellenbehang an die Anatomie des Patienten

		  •	 Minimierung der Verletzungsgefahr für Personal und Patienten durch abgerundete Ecken  
			   und Kanten der Schutzscheibe und hohe Bruchsicherheit 



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



III. Optimale Abschirmung

	 Nicht alle Menschen sind gleich. Unterschiede bestehen beispielsweise in der Körperhöhe.

	 Bei momentan verwendeten Strahlenschutz-Scheiben ist es insbesondere bei großen  
	 Untersuchern möglich, dass diese über eine Scheibe hinausragen, sodass der obere  
	 Schädelbereich ungeschützt ist (Abb. 6, rote Scheibe). Aber gerade diese Region des  
	 Körpers, insbesondere die Augen, sind aufgrund Ihrer hohen Strahlensensibilität 
	 gegenüber Röntgenstrahlung besonders schützenswert.

		  Bedeutend ist dies vor allem, seit die ICRP in ihrer Empfehlung  
		  die maximale Augenlinsendosis auf 20 mSv/a reduziert hat.
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IV. Vergrößerung von Bewegungsfreiheit und Schutzzone

	 Während einer komplexen Intervention bleibt man nicht immer hinter dem dafür notwendigen  
	 Strahlenschutz stehen. Der Untersucher dreht sich und verändert seine Position oder Haltung  
	 je nach Eingriff.

	 Dabei kann es vorkommen, dass sich der Anwender nicht immer in Idealposition genau hinter  
	 der Schutzscheibe befindet. Teile seines Körpers, insbesondere die, die nicht durch persönliche  
	 Schutzausrüstung bedeckt sind (z. Bsp. Schultergelenke, Arme, Hände), werden dann einer  
	 beträchtlichen Strahlung ausgesetzt. 

	 Halten sich mehrere Ärzte und Assistenzpersonen am Patienten auf, sind diese durch  
	 herkömmliche Schutzscheiben aufgrund des geringen Strahlenschattens oft ungeschützt.

Die neue Strahlenschutzscheibe von MAVIG bietet für jede dieser Aufgaben  
eine einfache, aber äußerst effektive Lösung:

	 •	Durch eine verlängerte Schutzfläche (Abb. 6, grüne Scheibe) sind nun auch Untersucher bis zu  
		  195 cm Körperhöhe sehr gut geschützt. Durch die größere Breite und dem daraus resultierenden  
		  erhöhten Strahlenschatten wirken sich außerdem Änderungen der Untersucherposition nicht 	
		  Dosis-erhöhend aus.

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

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



MAVIG – für Sicherheit und Innovation



MAVIG – für Sicherheit und Innovation
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Fazit

Zusammenfassung

Strahlenreduktion
Dargestellt ist die Strahlenbelastung des Untersuchers bei Anwendung verschiedener 
Strahlenschutzmaßnahmen bezogen auf die Strahlenbelastung des Untersuchers 
ohne Strahlenschutzmaßnahme.

Strahlung am Untersucherstandort in %

Jahr100%
vor 1995 
Kein Schutz

1995 
Stand der Technik

(Abb. 7.a)

2014 
Neue Scheibe mit  
Lamellenbehang 

und Drape
(Abb. 7.b)

1%

2%

3%

4%

5%

10%

25%

50%

75%

Strahlenreduktion um 75 %

Strahlenreduktion um weitere 90 %

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



Zusammenfassung

	 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 Schädelbereichs (Augenlinse!) auch bei großen Untersuchern

	 Gewährleistung von mehr Bewegungsfreiheit innerhalb sicherer Schutzzonen  
	 sowohl für den Untersucher wie auch für die Assistenz

	 Einfache Integration des Strahlenschutzkonzeptes in die Raumplanung  
	 bzw. in bestehende Räume durch Kompatibilität der Schutzlösung zu  
	 Portegra2-Deckeneinrichtungen 

	 Optimal abgestimmt auf Einsatz sowohl bei femoralem als auch 
	 radialem Zugang
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Das neue Obertisch-Streustrahlenschutz-Konzept
für radialen und femoralen Zugang führt gegenüber der jetzigen Situation 
sowohl für den Anwender als auch für das Assistenzpersonal zu einer 
bedeutenden Verbesserung des Strahlenschutzes um Faktor 10. 



~ 20 ~

Perfekte Integration dank Kompatibilität zu den Portegra2-Systemen
	
	 Das Gesamtgewicht liegt im Rahmen des Gewichtlimits der Portegra2-Geräteträgersysteme. 
	 Somit sind die neuen Schutzeinrichtungen problemlos in die Raumplanung zu integrieren. 
	 Auch eine Nachrüstung bei bereits bestehenden Installationen ist ohne weiteres möglich. 
	
	 Der von MAVIG patentierte Tragarm sorgt für branchenweit bekannte Sicherheitseigenschaften 
	 und Flexibilität.
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Abb. 8.a	 Frontansicht Abb. 8.b	 Seitensicht
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Technische Daten

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

	 OT54001		
	 Bleiacryl-Scheibe zentrisch geführt mit Verbindungselement und Portegra2-Tragarm  
	 (Länge des Auslegerarms 75 cm, Länge des Federarms 91 cm), Scheibe mit Patienten-
	 Formausschnitt für die Verwendung bei radialem und femoralem Zugang mit flexiblem  
	 Strahlenschutz-Lamellenbehang, inkl. 1 Box steriler Einwegabdeckungen STEA-OT4.

	 OT94001		
	 Wie OT54001, jedoch mit längerem Auslegerarm (95 cm).

Maße	 Abmessungen Scheibe 	 78 x 90 cm (B x H)
	 Länge Auslegerarm	 75 cm (OT54001)
	 Länge Auslegerarm	 95 cm (OT94001)
	 Länge Federarm	 91 cm 

Gewicht 	 Scheibe mit Behang	 15,00 kg

Bleigleichwert	 Scheibe	 Pb 0,50 mm
	 Lamellenbehang	 Pb 0,50 mm

Zubehör 	 STEA-OT4	
	 Box mit 50 sterilen Einwegabdeckungen 
	 für OT54001 und  OT94001

	 Die hohe Qualität der Strahlenschutzscheibe aus Blei-Acryl ermöglicht eine optimale 
	 Transmission und dadurch eine bessere Durchsicht. Abgerundete Ecken und Kanten der 
	 Blei-Acrylglas-Scheibe und die hohe Bruchsicherheit minimieren die Verletzungsgefahr 
	 für Personal und Patienten. 

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

	 Für den Einsatz der Scheibe mit Lamellenbehang unter sterilen Bedingungen stehen spezial-
	 geformte, transparente Einwegabdeckungen zur Verfügung. Herkömmliche Einwegabdeckungen 
	 sind nicht geeignet, da die erforderliche Bewegungsfreiheit für die Schutzlamellen i.d.R.  
	 beeinträchtigt wird.

Abb. 9	 Sterile Einwegab- 
	 deckung STEA-OT4
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Strahlenschutzabdeckung

Die Abdeckungen sind aus einem hochflexiblen Strahlenschutzmaterial mit entsprechend geeigneter, 
textiler Außenhülle gefertigt und können wie eine konventionelle Strahlenschutzschürze gereinigt werden. 
Durch Verwendung der Drapes kann auch in Kombination mit anderen Scheiben, wenngleich in einem 
geringeren Maße, 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

Zubehör 		 STEA-FSAM 	 STEA-RZAM
		  Box mit 50 sterilen, 	 Box mit 50 sterilen,
		  semitransparenten	 semitransparenten 
		  Einwegabdeckungen	 Einwegabdeckungen
		  für ST-FS5AMM	 für ST-RZ5AMM 

Abb. 10.a	Sterile Einwegabdeckung STEA-FSAM 
	 Abdeckung für femorale Drapes. 
	 Geeignet für ST-FS5AMM.

Abb. 10.b	Sterile Einwegabdeckung STEA-RZAM 
	 Abdeckung für radiale Drapes. 
	 Geeignet für ST-RZ5AMM.
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Für alle vorgestellten Komponenten aus dem neuen Strahlenschutz-Konzept für femoralen 
und radialen Zugang stehen eigens entwickelte und auf die speziellen Anforderungen 
abgestimmte sterile Einwegabdeckungen zur Verfügung.  

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

Beste Performance in 
     Strahlenschutz & Hygiene
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