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RQ Zak Dando valor ao que realmente importa

Safe Access

CIRURGIA ENDOSCOPICA DE FORMA MAIS SEGURA

Acesso ao canal espinhal com menos chances
de lesGes ligamentares ou nervosas.

n.> ANVISA: 80356130198

Imagens meramente ilustrativas

INDICACOES

O Safe Access foi desenvolvido para realizar de

forma segura o acesso transforaminal percutaneo

em bidpsia e descompressao (com ou sem discografia) de

hérnia de disco intervertebral em diversos niveis, inclusive y
em regides com acesso restrito (por exemplo, L5-S1). ’




Trocater Reto

Permite a insercao e
Utilizado em conjunto com o Trocater remogéo dos instrumentais
Reto, facilita a introducdo do mesmo
guiado pelo Fio Guia de Nitinol Brocado Obturador
P — — — —___ — — — I
Perfura e realiza o acesso Possui a ponta
transforaminal Broca brocada e afiada

Manipulo de Torque

®®

Amplifica o torque aplicado nas brocas

Encaixe para o
Manipulo de Torque

Encaixe para o
Manipulo de Torque

Broca Canulada

Perfura e realiza o
acesso transforaminal

Canulado no seu

T Ponta brocada nas
comprimento

versdes 4 e 5 mm

Canula de Puncao

Realiza perfuracdo
por um trajeto

Marcacoes para que o médico se oriente
guanto a profundidade da puncao

Fio Guia de Nitinol Brocado

Nitinol ultra
deslizante

ESPECIFICACOES TECNICAS

= Esterilizacao: raio gama;
= Validade da esterilizacdo: 3 anos;
= Produto de uso Unico.

Realiza perfuracdo e auxilia na

conducao de instrumentais Ponta brocada

MODELOS

» Safe Access 4 (Codigo: 921220000)
= Safe Access 5 (Codigo: 921220100)



Simulacao de Uso
Acesso Transforaminal Percutaneo

Durante cirurgias endoscépicas transforaminais da coluna, o acesso ao disco muitas vezes representa riscos as
estruturas neurais proximas. Em algumas situacoes, é necessario o debridamento 6sseo do forame para facili-

tar o acesso ao disco.

O kit Safe Access, através de uma insercao sequencial de instrumentais descartaveis com diametros diferen-
tes, permite chegar de forma segura em regides com acesso restrito.

Através de uma abordagem posterolateral ao
forame, a Canula de Puncao é guiada e infiltrada
com anestésico local.

O Fio Guia de Nitinol Brocado ¢ inserido através
da Canula de Puncéo até atingir o disco. Em sequi-
da, a Canula de Puncao é removida.

Com um caminho previamente definido pelo Fio
Guia de Nitinol Brocado, insira o conjunto Troca-
ter Reto + Obturador até atingir a estrutura
6ssea a ser transpassada.



Retire o Obturador e o Fio Guia de Nitinol Broca-
do. Insira a Broca e realize o primeiro alargamento
do acesso transforaminal. Esta acdo pode ser
facilitada com a utilizacdo do Manipulo de
Torque.

Retire a Broca, insira novamente o Fio Guia de
Nitinol Brocado. Com o fio devidamente posicio-
nado no disco, retire o trocater e insira a Broca
Canulada 4 ou 5 mm. Realize o alargamento
final da estrutura éssea. Esta acdo pode ser facili-
tada com a utilizacdo do Manipulo de Torque.
Retire a Broca Canulada e o Fio Guia de Nitinol
Brocado.

A partir do tunel ésseo realizado, diferentes técni-
cas podem ser utilizadas para a realizacdo da
descompressao do disco.

A Razek possui um set de intrumentais permanen-
tes - Instrumentais para Cirurgia Endoscépica
de Coluna - que remove partes do disco lesado,
assim como fragmentos herniados, descompri-
mindo e aliviando a pressdo no nervo e dentro do
disco.



