
GEBÄRMUTTERTAMPONADE ZUR BLUTSTILLUNG

PPH

SCHNELLE WIRKUNG
Die einzigartige Wirkungsweise reduziert die Notwendigkeit einer weiteren 
chirurgischen Therapie.1

• Erreicht eine Vielzahl von Indikationen der postpartalen Uterusblutungen1,2,4,5,6

• Schnelle Blutstillung unabhängig vom eigenen Gerinnungsstatus des Patienten7

• Sehr effektive Blutungskontrolle bei beeinträchtigten Patienten unter Antikoagulanzientherapie 
oder traumainduzierter Koagulopathie8
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SICHER & KLINISCH WIRKSAM
10 Jahre klinische Wirksamkeit im Vergleich zum Behandlungsstandard 
• 100 % Hämostase bei Blutungen Grad 1 und 2 (bis zu 2500 ml), bei allen Entbindungen1,4 

• 95,6 % Hämostase9 bei Blutungen Grad 1 bis 3 (bis zu 8000 ml), bei vaginalen Entbindungen1,4

• 77,8 % weniger Hysterektomien im Vergleich zum derzeitigen Behandlungsstandard1,4

• Sicher und klinisch wirksam, unterstützt durch veröffentlichte klinische Studien mit Peer-Review1,2,4,5,6 

VIELSEITIG UND EINFACH IN DER 
ANWENDUNG
Ermöglichung den globalen Einsatz der Technologie in allen Ländern. 
• Leichtgewichtiges Produkt, das einfach und schnell einzubringen und zu entfernen ist.4,5,9 

• Geringer Schulungsbedarf aufgrund der Einfachheit des Produkts und der Anpassung der 
standardmäßigen Verpackungstechnik.

• Robustes Produktdesign mit 5 Jahren Haltbarkeit. Keine besonderen Lageranforderungen 
(breiter Temperaturbereich) und keine zusätzlichen Schritte oder Bedarf an zusätzlichen 
Materialien bzw. Energie in der Vorbereitung. 

Für weitere Informationen: www.celoxpph.com
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