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DI AVELLINO 

    

N° 3 fiale da 3 ml di agente volumizzante biocompatibile per il trattamento endoscopico del reflusso 

vescico-uretrale.   

CND P900403.   

 

Quale fabbisogno annuo.   

 

Il Dispositivo Medico richiesto ha indicazioni d’uso per il trattamento dell’incontinenza urinaria dovuto 

a reflusso vescico-uretrale. Trovano indicazione d’uso diagnostico e terapeutico per patologia del basso 

tratto urinario.  

 Il Dispositivo Medico viene richiesto con le seguenti caratteristiche:   

• Non riassorbibile;   

• Formato da particelle (agente volumizzante) immerse in un veicolante biocompatibile non 

metabolizzabile;   

• Diametro medio delle particelle circa 300 μ;   

• In grado di garantire la non migrazione né locale né regionale né distale;   

• Non deve necessitare di dispositivi ausiliari per permetterne l’estrusione;   

• In grado di garantire una crescita minima di tessuto fibrotico attorno l’impianto.   


