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CPS Direct™ Universal & CPS aim™ Universal

Novo Sistema de Entrega para Seio Coronario

St. Jude Medical
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ST. JUDE MEDICAL IS NOW ABBOTT.

Em breve estara disponivel no mercado brasileiro o novo
sistema de entrega de eletrodo de seio coronario formado
por dois cateteres (bainhas), um externo chamado CPS Di-
rect™ Universal e um interno chamado CPS Aim™ Univer-
sal. Estes cateteres juntos formam um sistema telescopico
para canulacao do seio coronério e subselecdo de veias.

O CPS Direct™ Universal ird substituir o CPS Direct™
SL II. Este cateter possui didmetro externo de 10 F e didme-
trointernode 8 F, 1 French a mais do que o CPS Direct™ SLII.
Este diametro permite a passagem do cateter interno CPS
Aim™ Universal.

Além do diametro, o CPS Direct™ Universal possui um
novo desenho do hub proximal do cateter com um canal de
PEBAX™ fino para reduzir a forca necesséria para o corte.
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O CPS Aim™ Universal ¢ utilizado dentro do CPS Di-
rect™ Universal para auxiliar na canulagdo do seio corona-
rio ou na subselecdo de veias e entrega direta do eletrodo
Quartet™.
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CURVATURAS

O CPS Direct™ Universal possui 6 curvas para diferentes
anatomias dos pacientes.

Straight 115 135 Wide X-Wide Right Side

DS2Co18 DS2Co19 DS2Co20 DSZCo21 DS2Co22 D52Co23
O CPS AIM™ Universal possui 5 curvas, sendo 3 para a

subselecdo de veias e 2 para a canulagdo do seio coronério.

Subssletor Canulador
Acute 80r Obtuse
CsL AL2
DS2No26-59 D52No27-59 D52No28-59 D52No29-65 D52No30-65
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PROCEDIMENTO DE CORTE

O CPS Direct™ Universal e o CPS Aim™ Universal sdo
compativeis com a ferramenta de corte CPS™ Universal Slitter
(DS2A003) e o procedimento de corte dos cateteres é o mes-
mo das séries anteriores.

® Assegurar que a ranhura do cortador estd alinhada ao
corpo do cateter

® Realizar o corte com um Unico movimento, suave e continuo

e Manter o alinhamento do corpo do cateter durante o corte
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