
Raccogli risultati,  
non tessuto dei pazienti 1



CHIUSURA 
AFFIDABILE

ECCELLENTE 
MANEGGEVOLEZZA

RISPARMIO 
DI TEMPO

L'innesto Biodesign per la riparazione otologica garantisce un approccio 
veramente mininvasivo alla chirurgia dell'orecchio, senza necessità di sito 
donatore e pertanto nessuna ulteriore cicatrice per il paziente.6

Il materiale Biodesign 

si rimodella nel tessuto 

ospite naturale con 

un tasso di successo 

generale del 91%1-9, 

secondo la letteratura 

pubblicata; nessuna 

differenza statisticamente 

significativa nei risultati 

audiometrici rispetto alla 

fascia temporale.1, 10

Il materiale Biodesign 

è facile da manipolare 

e consente quindi 

di posizionare l'innesto 

con maggior precisione.1

L'innesto Biodesign per 

la riparazione otologica 

riduce la necessità 

di raccogliere tessuto 

autologo, con una notevole 

diminuzione del tempo 

intraoperatorio.1

L'innesto Biodesign per la riparazione 
otologica è concepito per essere usato come 
materiale di innesto per la chiusura della 
perforazione della membrana timpanica.
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10
Tempo medio, in minuti, 

risparmiato con  

Biodesign5

L'innesto Biodesign per la riparazione otologica riduce 
la necessità di raccogliere tessuto dai pazienti, con una 
media di 10 minuti risparmiati per ogni procedura.5

Risparmio di tempo Suggerimenti per 
ottenere i migliori 
risultati possibili:

Posizionare l'innesto asciutto 
oppure idratarlo per non più 

di un minuto prima di posizionarlo.

È comprovato che la tecnica del 
sottostrato ha esito positivo.1

Quando l'innesto è idratato 
è possibile tagliarlo nella 
dimensione desiderata.

Il materiale di Biodesign è facile da manipolare e consente una 
maggiore precisione durante il posizionamento dell'innesto.1 
La confezione e le dimensioni comode contribuiscono a 
semplificare le riparazioni. È dotato di alloggiamento, opzioni 
con dimensioni circolari e membrane quadrate da tagliare 
per ottenere la forma e la dimensione desiderate.

Eccellente maneggevolezza

Misure dei prodotti disponibili
Le dimensioni mostrate sono quelle 
effettive.

9 mm 6 mm 4 mm50 x 50 mm 25 x 25 mm



91% 
Tasso di successo 
nella letteratura 

pubblicata.1-9

Posizionamento  
di un innesto Biodesign

40 giorni dopo l'intervento

CHIUSURA 
AFFIDABILE
L'INNESTO BIODESIGN PER LA 

RIPARAZIONE 
OTOLOGICA CHIUDE LA PERFORAZIONE 
con la neurovascolarizzazione ed evita 
ulteriori comorbilità e cicatrici associate 
alla raccolta di tessuto dal paziente.1

Immagini gentilmente concesse dal Dott. Giuseppe 
Panetti, Ospedale Ascalesi, ASL Napoli, Italia.

60 giorni dopo l'intervento

15 giorni dopo l'intervento

RISULTATI 
AUDIOMETRICI
ABG, PTA, test soglie per via aerea*

*I test audiometrici includono ABG (air-bone gap, differenza tra 
soglia uditiva per via aerea e via ossea), PTA (pure tone averages, 

media soglie uditive con toni puri) e test delle soglie per via aerea. 

NESSUNA DIFFERENZA 
STATISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVA

(p=0,7) SE CONFRONTATO CON

FASCIA TEMPORALE1

Fascia 
temporale

Innesto 
Biodesign
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Consultare le informazioni sui rischi del prodotto nelle Istruzioni per l'uso (IFU) all'indirizzo cookmedical.eu.
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