Wesentliche Verbesserung der post-
operativen Bildgebung mit dem
innovationen C-Bogen FDR CROSS.

Das Hopital Saint Joseph Saint Luc im
Zentrum von Lyon, Frankreich, ist die
wichtigste Einrichtung der Region fUr
Notfallmedizin.

Das 400-Betten Krankenhaus verflugt Uber
12 Operationssdle, die mit modernsten
Geraten ausgestattet ist und nutzt mobile
chirurgische C-Bdgen zur Durchfuhrung von
1.000 Operationen pro Jahr.

FUr diese Case Study haben wir einen Arzt
des Krankenhauses befragt, der das FDR
CROSS verwendet, warum es eingeflhrt
wurde und wie es sich im Alltag schlagt.
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Case Study: FDR CROSS

Wie viele chirurgische C-Bégen haben Sie und
welche welche Anwendungen gibt es?

Das Krankenhaus besitzt vier mobile C-Bogen,
von denen einer der FDR CROSS ist. Die Gerate
werden fur vaskulare, urologische und andere
chirurgische Eingriffe angewendet. Der FDR
CROSS wird hauptsachlich fur orthopadische
Eingriffe an den oberen und unteren
GliedmaBen verwendet.

Dabei fuhrt ein Arzt die Durchleuchtung und
Rontgenaufnahme durch und das
Pflegepersonal bedient das System.

Warum haben Sie sich fiir das FDR CROSS
entschieden?

Wir haben den FDR CROSS eingeflihrt, da er als
Hybridsystem sowohl flr die Fluoroskopie als
auch fur die Radiographie eingesetzt werden
kann. Wir hatten die Erwartung, dass er den
Arbeitsablauf in der postporativen Bildgebung
verbessert, welche fir wuns ein Problem
darstellte.

Bis wir das FDR CROSS im Einsatz hatten, haben
wir  die  postoperative  Bildgebung im
Aufwachraum durchgefihrt. Haufig waren die
Rontgenassistenten  jedoch  nicht  sofort
verflgbar, und es dauerte meist 30 Minuten bis
1 Stunde fur eine erste Aufnahme.

Die Patienten, die in den Aufwachraum gebracht
wurden, wachten wahrend des Wartens auf den
Radiologen auf; aufgrund von Schmerzen
bewegten die Patienten sich wahrend der
Bildgebung, so dass die  Aufnahmen
Bewegungsartefakte aufwiesen. Auch die
Zentrierung war schwierig und es kam haufig zu
Wiederholungsaufnahmen, um entsprechend
qualitativ. hochwertige Bilder zu erhalten.
AuBBerdem befanden sich oft 10 bis 15 Patienten
im Aufwachraum und wir mussten
entsprechende StrahlenschutzmaBnahmen
vorhalten. Bei herkdmmlichen mobilen C-Bogen
ist die Verwendung der Funktion ,Last Image

Hold" wahrend der Fluoroskopie eine
Moglichkeit die erwahnten Probleme zu
umgehen. Das war jedoch nicht sehr

zufriedenstellend, da die Bildqualitat im
Vergleich zu Rontgenaufnahmen stark abnimmt.

Anderungen im Arbeitsablauf vor und nach der Einfiihrung von FDR CROSS
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Vergleich der Wartezeit bis zur Fertigstellung der
Rontgenaufnahmen (links) und der Rate des Auftretens von
Bewegungsartefakten (rechts) vor und nach der Einfiihrung
von FDR CROSS.

Das FDR CROSS ist fur uns sehr attraktiv, da er
die Moglichkeit bietet, Durchleuchtung und
radiologische Aufnahmen in einem System
durchzufihren. Dadurch kdonnen wir
hochwertige Bilder direkt im Operationssaal
aufnehmen, ohne im Aufwachraum auf einen
Rontgenassistenten warten zu mussen und der
Chirurg kann den Patienten zudem in eine
optimale Position fur die Aufnahme lagern.

Wie hat sich das FDR CROSS auf den
Arbeitsablauf ausgewirkt?

Durch den nahtlosen Wechsel zwischen
Durchleuchtungs- und Rdontgenmodus per
Knopfdruck kénnen wir wahrend Operationen
und fur die postoperative Bildgebung schnell
qualitativ hochwertige Rontgenbilder erstellen,
wodurch Bewegungsartefakte vermieden
werden, da die Aufnahmen erfolgen, wahrend
der Patient noch unter Anasthesie liegt.

Da keine Bewegungsartefakte mehr auftreten,
konnten wir mit dem FDR CROSS eine viel
héhere Bildqualitat erzielen als bei der
Bildgebung im Aufwachraum. Nehmen Sie zum
Beispiel eine Hiuftgelenkersatzoperation.

Die deutlich hoher aufgeldsten Rontgenbilder
ermoglichen dem Orthopaden, fundiertere
Entscheidungen zu treffen, beispielsweise
hinsichtlich der Mobilisierung des Patienten.
Dies fuhrt zu einer sichereren und qualitativ
hochwertigeren medizinischen Versorgung.

Wie ist die Bildqualitat des FDR CROSS?

Die sehr gute Bildqualitat, sowohl fur die
Fluoroskopie als auch fir die Radiographie, hat
viele unserer Arzte dazu veranlasst, das FDR
CROSS zu verwenden. Die Bildqualitat zeigt
selbst die feinen Strukturen der Gliedmaf3en
sehr detailliert.

Wie benutzerfreundlich ist die Bedienung des
FDR CROSS?

Die Rader, mit denen sich das System in jede
Richtung bewegen lasst, sowie der kabellose
Betrieb  machen die  Bedienung  sehr
nutzerfreundlich. In unserem Krankenhaus
bedient groBtenteils weibliches Pflegepersonal
die Systeme, daher ist es wichtig, dass die
Systeme moglichst anwenderfreundlich sind.
Das FDR CROSS ist leicht und kompakt sowie
mit elektromagnetischen Verriegelungen
ausgestattet, mit denen der Arm auf Knopfdruck
ver- und entriegelt werden kann. Dies sind
Eigenschaften, welche sehr geschatzt werden.

Wir bedanken uns fir das Interview!
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