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MINDER RISICO
MINDER KOSTEN

CORTRAK" is FDA-goedgekeurd

en onderzoek heeft aangetoond

dat CORTRAK" het mogelijk maakt
om sondeplaatsing aan het bed te
controleren zonder rontgenopnames'

VROEGTIJDIGE ENTERALE VOEDING IS ESSENTIEEL OM
DE GEVOLGEN VAN ONDERVOEDING TE VOORKOMEN
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CORTRAK:
BIEDT OPLOSSINGEN
VOOR UITDAGINGEN

ZORGT VOOR ADEQUATE VOEDING

Kortere duur tussen het besluit voor
het plaatsen van een sonde en de
start van de voeding'

Gemiddelde duur voor het
plaatsen van postpylorische sondes
15.5 met CORTRAK" versus 42 minuten
MINUTEN bij blinde plaatsing?

Vertraagde maagontlediging treedt
bij 60-70% van de IC-patiénten op
en kan adequate enterale voeding
verhinderen®*

5)

60-70%

MET CORTRAK" KUNNEN ZELFS PATIENTEN
MET VERTRAAGDE MAAGONTLEDIGING
EFFECTIEVER WORDEN GEVOED DAN MET
ALLEEN PROKINETICA®
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2-4%

Onderzoek wijst uit dat bij 2-4% van
de blinde plaatsingen? onbedoelde
plaatsing in de long optreedt

e Dit komt overeen met 5.000-
110.000 verkeerd geplaatste
sondes per jaar in het VK, met het
risico op significante morbiditeit en
mortaliteit?

CORTRAK" maakt visualisatie aan
het bed en directe identificatie van
verkeerd geplaatste sondes mogelijk
zodat het risico op complicaties -
zoals plaatsing in de long - wordt
geminimaliseerd"®

N

CORTRAK’ sluit het risico op een
verkeerd geplaatste sonde nagenoeg
uit (0% versus 1,77% verkeerd
geplaatste sondes met conventionele
methoden)'?

e Het kan echter gebeuren dat
sondes verkeerd worden geplaatst
als zorgverleners niet goed zijn
opgeleid’
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CORTRAK" bespaart kosten doordat
er minder vaak rontgencontrole en
parenterale voeding nodig is '3
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GBP 19,6 MILJARD

GESCHATTE JAARLIJKSE
KOSTEN VAN ONDERVOEDING
IN ENGELAND *

In een retrospectief onderzoek naar 39 sonde-
plaatsingen bij 38 patiénten dat 14 maanden
duurde, kon CORTRAK" in verband worden
gebracht met!

Minder kosten voor
rontgenopnames

- GBP 1.920

Minder kosten voor
endoscopie

- GBP 20.000

Minder kosten in
verband met
parenterale voeding

- GBP 6.000

Totale besparing | € 2] 2 774 S0

NICE-advies voor CORTRAK™ meldt kosten-
besparing van GBP 41 tot 143 per plaatsing
(gebaseerd op 2 congressamenvattingen en
4 gepubliceerde onderzoeken)
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ALLES-IN-EEN-MONITOR MET GEINTEGREERD BEELDSCHERM,
TOUCHSCREEN EN INGEBOUWD COMPUTERSYSTEEM

CORTRAK’ enteraal voedingssysteem kan worden
gecorreleerd met rontgenbeelden

Voorbeeld: plaatsing van jejunale sonde

Extra vertrouwen door het gebruik
van drie invalshoeken!



CORTRAK " 2 Enteral Access System (EAS)

PRODUCTCODE BESCHRUVING VERPAKKING
Smart Receiver Unit Inbegrepen
Stroomtoevoer Inbegrepen
Netsnoer Inbegrepen
Verbindingskabel Inbegrepen
Handboek met servicehandleiding Inbegrepen
Beknopte handleiding Inbegrepen

CORFLO " voedingssondes voor CORTRAK 2 enteraal voedingssysteem, niet verzwaard, bolus ter

voorkoming van verstopping van de sondes

ENFIT" CODE

40-9368TRAK2
40-9362TRAK2
40-9361TRAK2
40-9438TRAK2
40-9431TRAK2
40-9558TRAK2
40-9551TRAK2

BESCHRUVING

8 Frx36” (91 cm)
10 Frx 36" (91 cm)
8 Frx 43" (109 cm)
12 Frx43” (109 cm)
10 Frx 43" (109 cm)
8 Frx 55" (140 cm)
10 Frx 55” (140 cm)

VERPAKKING

10 sondes per doos
10 sondes per doos
10 sondes per doos
10 sondes per doos
10 sondes per doos
10 sondes per doos

10 sondes per doos

Reserveonderdelen & accessoires vanCORTRAK ™ 2 enteraal voedingssysteem

PRODUCTCODE BESCHRUVING VERPAKKING

20-0952 Smart Receiver Unit 1 per doos

20-0966 Herbruikbare kabel 1 per doos

20-0953 Li-ionaccuset 1 per doos

20-0928 Printer 1 per doos

20-0929 Printerlader 1 per doos

20-0911 Etiketrollen printer 3 per doos (125 per rol)
20-0926 Reserveaccu printer 1 per doos

20-0920 Standaard (inclusief houder van de SRU-afdekking) 1 per doos

20-0930 Plastic afdekking (hoezen) voor SRU 4 per doos (25 per rol)
20-0954 Railklem met schroef 1 per doos

20-0951 Accessoireset 1 per doos
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