
OPTIMIERTES 
DESIGN

•  Extragroßes Greifvolumen und hohe Greifkraft

•  Universell einsetzbar zur Entfernung von Gewebe 

oder Fremdkörpern

•  Freibleibender Arbeitskanal für simultane Nutzung 

weiterer Instrumente

Eine neue Dimension des endoskopischen Greifens

OTSG Xcavator®
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 Pankreasnekrosektomie

Anwendungen

Einführung Öffnen des OTSG Xcavator®. Greifen des Gewebes und Rück-
zug durch den Stent.

Entfernung des Gewebes 
mithilfe von Spülung.

Quelle: PD Dr. Christoph Schlag, Klinikum rechts der Isar, Technische Universität München, Deutschland.

Hier scannen 
und Anwen-
dungsvideo 
anschauen!

Die großvolumige Lösung für die Entfernung von schwer 

greifbarem Gewebe und Fremdkörpern

Details und Lieferbestandteile

OTSG Xcavator®

Kompatibler Endoskop-
durchmesser Ø
[mm]

Schaftlänge
[cm]

Vollständig geöffnete
Maulteile Ø
[mm]

Öffnungs-
winkel 
[°]

Verpackungseinheit
[Stk.]

Art.Nr.

OTSG Xcavator® 9,5 – 10,5 165 23,4 145 2 200.15

Der maximale Außendurchmesser des montierten Instruments ist abhängig vom tatsächlichen Außendurchmesser des Endoskops. 
Der OTSG Xcavator® vergrößert den Gesamt-Außendurchmesser um ca. 4–5 mm auf ca. 14,3–15,5 mm
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Die extragroße Fassungskapazität und die hohe Greifkraft des OTSG Xcavator®

ermöglichen eine einfache und effektive Entfernung von nekrotischem Gewebe, 
Blutkoagula, Nahrungsboli und Fremdkörpern. Das gesunde Gewebe wird durch 
die stumpfen Schaufeln beim Greifen geschont.

Durch die außenliegende Ansteuerung des Greifers bleibt der Arbeitskanal frei für 
zusätzliche Saug-/ Spülkapazität und erlaubt die Kombination mit weiteren 
Instrumenten (z. B. Schlingen, Greifer, etc.).

Das konische Design ermöglicht eine mühelose endoskopische Einführung sowie 
die Anwendung durch einen vorgelegten Stent (Ø min. 15 mm) hindurch. Bei Bedarf 
kann zusätzlich ein Führungsdraht (Ø max. 1 mm / 0.038 in) verwendet werden.


