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Raccogli risultati,  
non tessuto dei pazienti 1

Eccellente maneggevolezza

Il materiale Biodesign è facile 
da manipolare e consente quindi 
di posizionare l'innesto con  
maggior precisione.1

Chiusura affidabile

Il materiale Biodesign si rimodella 
nel tessuto ospite naturale con 
un tasso di successo generale 
del 91%, secondo la letteratura 
pubblicata1-9; nessuna differenza 
statisticamente significativa nei 
risultati audiometrici rispetto alla 
fascia temporale.1, 10

Risparmio di tempo

L'innesto Biodesign per la 
riparazione otologica riduce 
la necessità di raccogliere 
tessuto autologo, con una 
notevole diminuzione del tempo 
intraoperatorio.1
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Suggerimenti per ottenere i migliori 
risultati possibili:

•	 Assicurare un adeguato ritorno del sangue.

•	 Tagliare l'innesto in modo che i bordi si 
sovrappongano al tessuto esistente.

•	 Posizionare l'innesto asciutto o idratare per 
meno di un minuto prima del posizionamento.

Per ulteriori informazioni, visitare il sito Web 
cookmedical.eu/otology.
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Codice di 
ordinazione

Codice  
prodotto

Dimensioni 
cm

Spessore 
nominale 

mm

Innesto Biodesign per la riparazione otologica

G58271 ENT-OTO-0.4-0.6-2 0,4; 0,6 0,25

G58272 ENT-OTO-0.6-0.9-2 0,6; 0,9 0,25

G58273 ENT-OTO-2.5X2.5-2 2,5 x 2,5 0,25

G58274 ENT-OTO-5X5-2 5 x 5 0,25

Alcuni prodotti o codici prodotto potrebbero non essere disponibili in tutti i 
mercati. Per maggiori informazioni, rivolgersi al rappresentante Cook di zona 
o al team Customer Support & Distribution.

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

Misure dei prodotti 
disponibili

Le dimensioni mostrate 
sono quelle effettive.

2,5 cm x 2,5 cm5 cm x 5 cm 0,4 cm0,6 cm0,9 cm
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