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Una soluzione
innovativa per 
il trattamento delle
infezioni ossee.
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AWAYR® è prodotto da Bioteck Spa CE 0373 RDM 7144

PerOssal® è prodotto da OSARTIS GmbH CE 0123 RDM 395774
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AWAYR® è il più avanzato dispositivo 
di perfusione sottovuoto.

AWAYR® è un dispositivo medico, brevettato, ideato per 
perfondere in modo uniforme ed omogeneo varie tipologie di 
sostituti tissutali porosi (ad es. ossei, cartilaginei, 
osteo-cartilaginei, tendinei, legamentosi, ecc.) con fluidi biologici 
(ad es. midollo osseo, concentrato midollare, sangue periferico, 
plasma, plasma ricco di piastrine) o soluzioni fisiologiche prive di 
componenti cellulari (ad es. soluzioni saline, soluzioni antibiotate, 
ecc.), per applicazioni in ortopedia, neuro-chirurgia, chirurgia 
generale, plastica e oro-maxillofacciale.

Le procedure di perfusione eseguite con AWAYR® non alterano le 
proprietà chimico-fisiche dei biomateriali, né la natura dei 
fluidi biologici e soluzioni
fisiologiche impiegati. 

PerOssal® è un sostituto osseo sintetico
riassorbibile destinato al riempimento
e ricostruzione dei difetti ossei.

PerOssal® viene ottenuto da idrossiapatite 
nanocristallina e solfato di calcio. Non contiene 
conservanti addizionali o altri additivi. 

Idrossiapatite 51,5% Solfato di calcio 48,5%.

PerOssal® consiste in perle da 6 mm x 6 mm con  
un’estremità sferica e una piana. 

Attualmente, l’imbibizione rappresenta la 
procedura comunemente utilizzata nelle 
sale operatorie per combinare un 
biomateriale poroso con antibiotici, 
tramite semplice immersione per 5-10 
minuti. In queste condizioni, il fluido 
penetra all’interno dello scaffold per 
capillarità, idrofilia e gravità. 
L’imbibizione permette solo 
un’impregnazione parziale e non 
uniforme delle zone esterne del 
biomateriale, con conseguente 
penetrazione limitata dell’antibiotico 
nella porosità interna.

AWAYR®

favorisce la pefusione degli
antibiotici nei biomateriali

Composizione e forma farmaceutica 
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o la ricostruzione di difetti ossei.

In caso di ossa infette o contaminate,
PerOssal® è indicato, in seguito a
preliminare sbrigliamento chirurgico,
a somministrazione locale di antibiotici.

PerOssal® può essere usato anche per
aumentare la spongiosa autologa.

PerOssal® può essere perfuso per la 
sua applicazione in infezione osse con :
Vancomicina, Gentamicina,
Rifampicina, Tobramicina.
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La perfusione sottovuoto rappresenta la 
procedura di miscelazione con antibiotici più 
innovativa ed efficace, in grado di forzare la 
fuoriuscita delle bolle d’aria dai pori dei 
biomateriali e di promuovere la penetrazione 
degli antibiotici anche nelle zone più interne. 
La perfusione garantisce un’impregnazione 
completa, uniforme e omogenea del 
biomateriale, definita saturazione. 
La saturazione del biomateriale 
con soluzione antibiotate 
migliora il processo di 
eluizione.


