
Acrobat-i Off-Pump-System
Verbesserte Sicht und Kontrolle bei  
Operationen am schlagenden Herzen
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Die Koronararterien-Bypass-Operation ohne Herz-Lungen-Maschine (Off-Pump Coronary Artery Bypass, OPCAB)  
bietet verschiedene Vorteile, beispielsweise ein geringeres Schlaganfallrisiko bei Hochrisikopatienten1, reduzierte  
Blutungen bei Diabetikern2 und weniger Todesfälle im Krankenhaus bei Patienten mit niedrigen Auswurffraktionen3.  

Schlanke Bauweise  
und hervorragende Funktion
Verbesserung der Behandlungsergebnisse

Optimierter Arbeitsbereich durch  
eine flache Halterung.
•	 Die Halterung des Stabilisators besitzt ein konstant 

flaches Profil, auch bei extremen Armpositionen.

•	 Der Sperrhebel hat ein besonders schlankes  
Design und behindert die Arbeit nicht.

Die Flexlink-Armtechnologie garantiert  
bewährte Stärke und Zuverlässigkeit.
•	 Der Stabilisator ermöglicht das vertikale  

Absenken des Flexlink-Arms in die Brusthöhle.

•	 Bietet die bewährte Getinge Acrobat-Stärke und -Flexibilität.

Das Schlauchführungssystem sorgt  
für Ordnung im Arbeitsbereich.
•	 Integrierte Führungen sichern den Schlauch  

gegen Bewegungen.

•	 Sorgt für Ordnung im Arbeitsbereich.

•	 Verbesserte Flexibilität der Vakuumschläuche.

180°
Revolutionäres Getinge Acrobat-i Drehgelenk
•	 Die patentierte Technologie ermöglicht eine seitliche  

Drehung des Arms um 180º.

•	 Außergewöhnliche Beweglichkeit des Arms sowohl  
für den Stabilisator als auch für den Positionierer.

•	 Verbessert die Sicht und den Zugang zum Operationsfeld.
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Das Acrobat-i Off-Pump-System von Getinge verwendet praxiserprobte Funktionen aus den Produktfa-
milien Acrobat und Xpose. Die OPCAB-Chirurgie kann die kognitiven und neurologischen Auswirkungen 
reduzieren und kürzere Krankenhausaufenthalte und weniger Wundkomplikationen ermöglichen.4

Getinge Acrobat-i Stabilisator
•	 Die Saugnäpfe bieten eine ideale Stabilisierung  

und eine hervorragende Gefäßdarstellung.

•	 Der verstellbare Fuß ermöglicht eine optimale 
Positionierung am Herzen.

Getinge Acrobat-i Tri-Slot Gelenkkonstruktion
•	 Flexibler Zugang zu schwer erreichbaren Gefäßen mit 

„Toes-up“- und „Toes-down“-Positionierung.

Getinge Acrobat-i Positionierer
•	 Die patentierte aktive Aufhängungstechnologie 

ermöglicht normale Herzbewegungen und erhält  
eine stabile Hämodynamik aufrecht.

•	 Der Saugnapf passt sich an das Gewebe an und nutzt  
ein leichtes Vakuum, um das Herz sicher anzuheben  
und zu fixieren.

•	 Entwickelt für die apikale oder non-apikale Positionierung.

*Inklusive Accessrail-Plattform (Standardblätter).

Bessere Behandlungsergebnisse
Garantiert zuverlässige Leistung

Beschreibung Code

Acrobat-i Vakuum-Stabilisator-System* OM-10000

Acrobat-i Vakuum-Positionierer-System XP-5000
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