Occlusive Design

Stone Release

145 cm Length

Nitinol Alloy

After reintroduction of the
endoscope through the access
sheath, an intracorporeal
lithotripter may now be utilized
to fragment the stone. Maintain
a safe distance between all
intracorporeal lithotripters

and the NTrap during stone
fragmentation. Care should be
taken when utilizing Holmium
Lasers to avoid firing the laser
directly on the NTrap.

Patented, woven wire design prevents the
migration of fragments as small as 1T mm during
intracorporeal lithotripsy.!

Flexible “umbrella design” readily releases
stones too large for extraction.?

145 cm length allows for expeditious scope
exchange after placement under direct vision.

Resilient memory characteristics retain
preformed shape when deployed.

During intracorporeal
lithotripsy, the NTrap

prevents migration of stones
and stone fragments as
small as 1 mm.’

After successful fragmentation
of the stone, the NTrap is
utilized to entrap remaining
stone fragments for extraction.
The highly flexible nitinol wires
are designed to readily and
safely disengage from any
stone fragment that is too large
for safe extraction.? Again, a
ureteral access sheath may be
used to provide a protected
conduit for instrument and
stone removal.
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NTrap Nitinol Stone Extractor

NTrap is an endoscopic entrapment and extraction device for calculi and

other foreign bodies in the urinary tract, effectively minimizing stone

migration during laser, ultrasonic, electrohydraulic or pneumatic lithotripsy.
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jlidbiall NITINOL STONE EXTRACTOR

NTrap continues the groundbreaking series of nitinol
designs from Cook Medical, the world leader in nitinol

basket technologies.

When deployed in the ureter, the NTrap’s intricately
woven, multi-wire design provides an occlusive
umbrella, preventing retrograde stone migration

during intracorporeal lithotripsy.

1 2

At deployment, the NTrap Leaving the NTrap deployed
should be positioned under above the stone, the

direct vision through the endoscope may now be
endoscope. Once the NTrap easily removed to free up the

working channel and optimize
irrigant flow. Utilization of a
previously placed ureteral
access sheath* will ease this
process and protect the ureter
during instrument exchanges.

is safely beyond the ureteral
stone, it is deployed to
occlude the ureter.

* Flexor® Ureteral Access Sheath, Cook Medical

References:
1. Holley PG, Sharma SK, Perry KT, et al. Assessment of novel ureteral occlusion device and comparison with stone cone in prevention of
stone migration during lithotripsy. J Endourol. 2005;19(2):200-3.

2.Sharma SK, Ouwenga M, Holley P, et al. Load-release points of two novel ureteral stone-trapping devices. J Endourol.
2005;19(7):894-7.



NTrap continue la série de pointe des conceptions
en nitinol de Cook Medical, leader mondial des
technologies de panier en nitinol.

Lorsqu'il est déployé dans uretére, la conception
multi-fils méticuleusement tressée du NTrap procure
un « parapluie » occlusif qui empéche la migration
rétrograde des calculs au cours d'une lithotripsie
intracorporelle.

Conception occlusive

La conception brevetée a fils tressés empéche la migration

des fragments aussi petits que 1 mm pendant une lithotripsie
intracorporelle.’

Libération des calculs

La conception « parapluie » souple libére rapidement les calculs
trop grands pour étre extraits.?

Longueur de 145 cm

La longueur de 145 cm permet un échange d'endoscope rapide
aprés la mise en place sous visualisation directe.

Alliage de nitinol

Les propriétés de mémoire élastique retiennent la forme préétablie
lors du déploiement.

NTrap mantiene all'avanguardia la serie di dispositivi
in nitinolo della Cook Medical, I'azienda leader
mondiale in fatto di tecnologie basate su cestelli in
nitinolo.

Quando azionata all’interno dell’uretere, la struttura
multifilamento fittamente tessuta dell’NTrap funge
da “ombrello” occlusivo, evitando la migrazione
retrograda dei calcoli durante la litotripsia
intracorporea.

Struttura occlusiva

La struttura brevettata in filo tessuto evita la migrazione di
frammenti nell'ordine del millimetro durante la litotripsia
intracorporea.’

Rilascio dei calcoli

La flessibile struttura a ombrello rilascia prontamente i calcoli
troppo grossi per l'estrazione.?

Lunghezza di 145 cm

La lunghezza di 145 cm consente la rapida sostituzione degli
endoscopi dopo il posizionamento in visualizzazione diretta.
Lega al nitinolo

Caratteristiche di memoria elastica mantengono la forma
predeterminata all'azionamento.

Mit NTrap setzt Cook Medical, der weltweit fiihrende
Anbieter von Nitinolkdrbchen, die Serie seiner
revolutionéren Nitinolkonstruktionen fort.

Nach der Entfaltung im Ureter bildet NTrap

mit seinem vielfach geflochtenen Multidraht-

Design einen Fangschirm, der eine retrograde
Steinmigration bei der intrakorporalen Lithotripsie
verhindert.

Auffangdesign

Das patentierte, geflochtene Drahtdesign verhindert die Migration
von Fragmenten ab 1 mm Durchmesser bei der intrakorporalen
Lithotripsie.

Steinfreigabe

Der flexibel ausgefiihrte Schirm gibt Steine, die fur die Extraktion zu
groB sind, muihelos frei.?

Lange 145 cm

Die Ladnge von 145 cm lasst einen raschen Endoskopwechsel nach
der Platzierung unter direkter Sicht zu.

Nitinollegierung

Durch das Formgedachtnis der Legierung kehrt das Kérbchen bei
der Entfaltung in seine vorbestimmte Form zurlck.

NTrap continta la innovadora serie de disefios

de nitinol de Cook Medical, el lider mundial en
tecnologias de cestas de nitinol.

Cuando se despliega en el uréter, el disefio
multialambrico intricadamente entretejido del NTrap
ofrece un paraguas oclusivo que evita la migracién
retrégrada de los calculos durante la litotricia
intracorpoérea.

Disefio oclusivo

El disefio de alambre entretejido patentado impide la migracion
de fragmentos tan pequefios como de 1T mm durante la litotricia
intracorpdrea.’

Liberacion de los calculos

El disefio de paraguas flexible libera facilmente los célculos
demasiado grandes para su extraccién.?

Longitud de 145 cm

La longitud de 145 cm agiliza el intercambio de endoscopios
después de la colocacion bajo visidn directa.

Aleacion de nitinol

Las caracteristicas de memoria eléstica retienen la forma
preconfigurada cuando el dispositivo esté desplegado.

B yctponctee NTrap ncnonb3oBaHbl HoBewLMe cepumn
HUTMHONOBBIX KOHCTPYKLMI KomnaHum Cook Medical,
BCEMVPHOIO NIiepa TEXHONOTM HUTUHONOBBIX KOP3NHOK.
Mocne focTaBKM B MOYETOUHUK CIIOXKHO CrfleTeHHas
MHoOronpoBoJioyHasa KOHCTpyKuua NTrap o6pasyet
30HTUK, NepeKpbIBalOLWI MPOCBET MOYETOUHMNKA 1
NpenATCTBYIOWNIA peTPOrpagHoOMy CMELLeHMIO KaMHen
Npv NHTPaKOPMNOpaibHON NUTOTPUNCUN.

nep6KprBal'Oll.Iaﬂ KOHCTPYKUUNA

3anaTeHToBaHHas KOHCTPYKLS U3 CMIETEHHbIX MPOBOJIOK He JoMNyCcKaeT
cmelleHua GparMeHToB € ManbiM (1 MM) JUaMeTPOM BO Bpems
MHTpaKoprnopasbHoi nuToTpuncun.'

BbicBOGOXAEHNE KaMHA
[nbkas KOHCTPYKLUMA 30HTVKa JIErKO BbICBO60)K,E|,aeT KaMHW, CNNWKOM
KpynHble anAa 3KCTpaKLI,I/IVI.2

OnnHa 145 cm
[nviHa 145 cm no3BonseT 6bICTPO CMEHATb SHAOCKOMbI MOC/e YCTaHOBKM
YCTPOIACTBA NPU HEMOCPEACTBEHHOM HabnogeHUN.

HutnHonoBbIN cnias
XapaKTepuCTUKN NaMATA 31aCTUUYHON AedOopMaLMN COXPAHSAIOT 3apaHee
npvaaHHyo Gopmy nocse yCTaHOBKU.



1. Au moment du déploiement, le NTrap doit étre positionné par
I'endoscope, sous visualisation directe. Lorsque le NTrap est bien
en aval du calcul urétéral, il est déployé pour occlure I'uretére.

2. Avec le NTrap déployé au-dessus du calcul, I'endoscope peut
étre facilement retiré pour libérer le canal opérateur et optimiser
I'écoulement du liquide d'irrigation. L'utilisation d'une gaine d'accés
urétéral* placée précédemment facilite cette procédure et proteége
I'uretére pendant les échanges d'instruments.

3. Apreés la réintroduction de I'endoscope par la gaine d'acces,

un lithotripteur intracorporel peut étre utilisé pour fragmenter le
calcul. Maintenir une distance sire entre tous les lithotripteurs
intracorporels et le NTrap au cours de la fragmentation. Lors de
I'utilisation de lasers holmium, prendre soin a éviter de déclencher
le laser directement sur le NTrap.

4. Au cours d'une lithotripsie intracorporelle, le NTrap empéche
la migration de calculs et de fragments de calculs aussi petits que
1T mm.’

5. Aprés une fragmentation réussie du calcul, le NTrap est utilisé
pour capturer les fragments de calcul qui restent pour les extraire.
Les fils en nitinol extrémement souples sont congus pour se
désengager rapidement et sans danger des fragments de calculs
trop grands pour étre extraits sans danger.? Une fois de plus, une
gaine d'acces urétéral peut étre utilisée afin de fournir une voie
protégée pour le retrait des instruments et des calculs.

1. All'azionamento, I'NTrap deve essere posizionato in
visualizzazione diretta attraverso I'endoscopio. Una volta
posizionato I'NTrap in sicurezza oltre il calcolo ureterale, azionarlo
per occludere |'uretere.

2. Lasciando azionato I'NTrap oltre il calcolo, & ora possibile
rimuovere con facilita I'endoscopio per liberare il canale operativo
e ottimizzare il flusso della soluzione diirrigazione. L'utilizzo di

una guaina per accesso ureterale* precedentemente posizionata
agevola questo processo e protegge |'uretere durante le
sostituzioni degli strumenti.

3. Dopo il reinserimento dell’endoscopio attraverso la guaina

di accesso, & possibile utilizzare un litotritore intracorporeo

per effettuare la frammentazione del calcolo. Durante la
frammentazione del calcolo, mantenere una distanza di sicurezza

tra tutti i litotritori intracorporei e I'NTrap. Durante l'uso dei laser a
olmio & necessario agire con cautela per evitare di azionare il laser
direttamente sull'NTrap.

4. Durante la litotripsia intracorporea, I'NTrap evita la migrazione di
calcoli e di frammenti di calcolo con dimensioni minime di
1T mm.!

5. Aframmentazione del calcolo avvenuta, I'NTrap viene utilizzato
per catturare i frammenti di calcolo restanti per estrarli. | fili in
nitinolo altamente flessibili sono progettati per disinnestarsi
prontamente e in sicurezza da qualsiasi frammento di calcolo
troppo grande per un‘estrazione sicura.? Anche in questo caso

& possibile usare una guaina per accesso ureterale come canale
protetto per la rimozione degli strumenti e dei calcoli.

1. Die Entfaltung des NTrap ist unter direkter Endoskopsicht
durchzufiihren. Sobald der NTrap mit Sicherheit jenseits des Steins
liegt, wird er entfaltet und legt sich quer in den Ureter.

2. Der NTrap wird in der entfalteten Stellung oberhalb des Steins
belassen. Das Endoskop kann nun mihelos entfernt werden,
wodurch der Arbeitskanal frei wird und die Irrigationsflussigkeit
optimal zirkulieren kann. Die Verwendung einer zuvor platzierten
Ureterzugangsschleuse* erleichtert diesen Vorgang und schiitzt
den Ureter wahrend der Instrumentenwechsel.

3. Das Endoskop wird wieder durch die Zugangsschleuse
eingefihrt. AnschlieBend kann ein intrakorporaler Lithotriptor

zur Zertrimmerung des Steins eingesetzt werden. Bei der
Steinzertrimmerung immer einen sicheren Abstand zwischen dem
intrakorporalen Lithotriptor und dem NTrap einhalten. Wenn ein

Holmium-Laser verwendet wird, muss darauf geachtet werden, ihn
nicht direkt auf den NTrap abzufeuern.

4. Bei einer intrakorporalen Lithotripsie verhindert der NTrap
die Migration von Steinen und Steinfragmenten ab 1 mm
Durchmesser."

5. Nach der erfolgreichen Zertriimmerung des Steins wird der
NTrap zum Einsammeln der verbleibenden Steinfragmente zur
Extraktion verwendet. Die hochflexiblen Nitinoldréhte sind darauf
ausgelegt, Steinfragmente, die fiir eine sichere Extraktion zu grof3
sind, leicht und sicher freizugeben.? Wie bereits erwahnt, kann eine
Ureterzugangsschleuse verwendet werden, um eine geschitzte
Passage fur die Entfernung von Instrumenten und Steinen zu
schaffen.

1. En el momento del despliegue, el NTrap debe estar colocado
bajo visién directa a través del endoscopio. Una vez colocado de
manera segura mas alla del célculo ureteral, el NTrap se despliega
para ocluir el uréter.

2. Con el NTrap desplegado por encima del célculo, el endoscopio
puede extraerse facilmente para liberar el canal de trabajo y
optimizar el flujo de liquido de irrigacién. El uso de una vaina de
acceso ureteral* colocada previamente facilitara este proceso y
protegeré el uréter durante los intercambios de instrumentos.

3. Una vez reintroducido el endoscopio a través de la vaina

de acceso, puede utilizarse un litotriptor intracorpéreo para
fragmentar el célculo. Durante la fragmentacién de célculos,
mantenga una distancia de seguridad entre todos los litotriptores
intracorpoéreos y el NTrap. Cuando se utilicen laseres de holmio

debera tenerse cuidado de evitar disparar el laser directamente
sobre el NTrap.

4. Durante la litotricia intracorpdrea, el NTrap impide la migracion
de célculos y fragmentos de célculos tan pequefios como de
1T mm.!

5. Tras la fragmentacién satisfactoria del célculo, el NTrap se utiliza
para atrapar los restantes fragmentos del célculo y proceder a

su extraccion. Los alambres de nitinol son muy flexibles y estan
disefiados para que puedan desprenderse de forma facil y segura
de cualquier fragmento de célculo que sea demasiado grande para
extraerlo de manera segura.? De nuevo puede utilizarse una vaina
de acceso ureteral para obtener un conducto protegido para la
extraccién de instrumentos y célculos.

1. YctanoBky NTrap cniepyeT BbINOAHATL Yepes SHAOCKON Mog,
BU3yasbHbIM KOHTposieMm. Mocne HagexxHoro pa3melleHuna NTrap Bbilue
KaMHA MOYETOYHIKa OH PacKpbIBAETCA AJ1A NMEePEKPbITUA MOYETOUHNMKA.

2. OctaBuB NTrap B packpbITOM MOJIOXEHNUMN Hafi KAMHEM, MOXHO JIETKO
n3BJsieYb SHAOCKON M 0CBOGOANTL pabounii KaHan Ana onTMMm3aLmm
NoTOKa opoLuaioLLeli X1aKocTy. NprmeHeHne 3apaHee YCTaHOBIEHHOTO
KOXyxa* Ansa JOCTyna B MOYETOUHMK 06IerynT 3TOT NPoLecc 1 3alnTuT
MOYETOYHMK NPY MHOTOKPATHOW CMeHe MHCTPYMEHTOB.

3. lMocne NoBTOPHOTO BBEAEHMA SHAOCKOMA Yepes KOXYX,
npeaHa3HayYeHHbIN 418 AOCTYNa, MOXHO Pa3pyLmUTb KAMEHb
VNHTPAKOPMopasbHbIM ANTOTpUITEPOM. [MpK paspyieHnn

KamHs cobniofaiite 6e30nacHoe paccToAHVE MEXAY BCEMU
MHTpaKopnopasbHbiMu auToTpuntepamn u NTrap. Creayet cobniogatb

OCTOPOXHOCTb B CJTy4ae NpUMEHeHMA rofibMUEeBOrO Nlasepa, YTobbl ero
nyy He nonan HenocpeacTeeHHo Ha NTrap.

4. Bo Bpems MHTpakopnopanbHon nutotpuncum NTrap npegotepalyaeT
CMeLLeHne KaMHel 1 1X pparmeHToB ¢ MasbiM (1 Mm) AnameTpom.'

5. Mocne ycnelwHoro pa3pyLlueHnsa kamHa NTrap ncnonb3ytot ana
3axBaTa OCTaBLIMXCA GpparMeHTOB KaMHel C Liefiblo NX SKCTPaKLMU.
HuTMHONOBbIE NPOBONOKN C BbICOKOW MTMOKOCTbIO MO3BONAIOT NIETKO 1
6e30nacHO 0cBO6OAUTD NII060I GParMeHT KaMHS, CIINLLKOM KPYTHbIiA
AnA 6e3onacHoOm SKCTPaKLMmn.2 3aech TakKe MOXKHO UCMONb30BaTh KOXKYX
A9 AOCTYNa B MOYETOUHUK, 0becrneunBatolnii 3alULLEHHbIV KaHan ans
npoBefeHVs UHCTPYMEHTOB 1 KaMHs.




