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INTRODUCCION

I. INTRODUCCION

(HARHXW‘Z - EL SISTEMA DE OSTEOSINTESIS INTRAMEDULAR DEL HUMERO consta de:

- implantes (clavo intramedular, tornillos de bloqueo, tapén o tornillo de compresién),
- set de instrumental para la realizacion de implantacién y extraccion de implantes después de finalizacion del tratamiento,

- instrucciones de uso del set de instrumental.

El sistema de osteosintesis intramedular del humero ofrece una fijacion estable de las fracturas de la diafisis del humero.

Es recomendable utilizarlo en los siguientes casos:

- fracturas multifragmentarias de la diafisis
- fracturas complejas cerradas o abiertas del grado |
- fracturas patoldgicas, consolidacion viciosa o pseudoartrosis de las fracturas de la diafisis, previamente tratados con otros mé-

todos.

Clavo humeral esta disponible en:
* diametro: 6+14mm (pasos de 1 mm),

* longitud: 180+340mm,
« solido o canulado,

* hecho de aleacion de titanio.

El disefio del clavo permite una implantacion tanto en la extremidad derecha como izquierda. Hay 6 agujeros en la parte proximal
del clavo que permiten reducir los fragmentos fracturados de la cabeza humeral. Los agujeros roscados de bloqueo en la parte proxi-

mal permiten el bloqueo opcional usando:

« tornillo de bloqueo @3,0 o @4,0;

* tornillo de bloqueo @4,5, el cual mediante el anclaje en
el clavo impide los desplazamientos angulares y movimientos
de los fragmentos fracturados (utilizando el agujero roscado
del clavo).

Diametro del clavo intramedular

26y @7 mm

@8 mm y mas largo

Bloqueo estandar

Bloqueo estandar con esta-
bilizacién angular

Bloqueo estandar

Bloqueo estandar con esta-
bilizacién angular

tornillo 4,0 (turquesa)

[ TS

tornillo 4,5 (marrén)

[

tornillo 4,0 (turquesa)

|

tornillo 4,5 (marrén)
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tornillo 4,0 (turquesa)
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tornillo 4,0 (turquesa)

|

Agujero redon-
— do
£
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3 Agujero ovalado
t
[\
n- O
o Agujero redon-
-]
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tornillo 3,0 (rosado)

B

tornillo 4,0 (turquesa)

|

tornillo 4,5 (marrén)

Ifasunreissas:
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INTRODUCCION

El sistema de osteosintesis intramedular de la diafisis del hu-
mero con los clavos [(ILI{/P¥® ofrece Ios siguientes métodos
de estabilizacion intramedular:

Método estatico

La fijacién estatica se utiliza para eliminar o limitar los movimien-
tos en la estructura de hueso-clavo-tornillos.

El disefio del implante permite el bloqueo multidimensional en 4
agujeros distales, 5 agujeros redondos y 1 agujero ovalado en
la parte proximal.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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INTRODUCCION

Método dinamico con compresion

En el método dinamico con compresién (fijacion compresiva)
se utiliza el tornillo de compresién, introducido axialmente den-
tro del agujero interno del eje del clavo intramedular, con el fin
de ejercer presion en el tornillo de bloqueo del clavo. La fija-
cion compresiva elimina los micromovimientos en la etapa inicial
del tratamiento.

Introduccioén distal del clavo

Las fracturas 6seas de humero localizadas en la diafisis, epifisis y la metafisis del himero proximal también pueden fijarse usando
el clavo ChM insertado desde la epifisis distal del humero.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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IMPLANTES

Il. IMPLANTES (HARFIX . 2] T

Implantes hechos

1.1. CLAVOS de aleacion de titanio

3.5161.2xx ' 3.5162.004 3.5161.2xx ' 3.5162.004

[itanium|

.

24,0
3.5169.016-060 N\

3.5169.016-060 A -5169. 7y
(st 15 [Pt oo 5
3.5170.016-060 3.5170.016-060
[Battamasssamn 0.0 [Eattamasissammae 040
3.5169.016-060 . 3.5169.016-060
Bt 020 Bt
3.5169.016-060 3.5160.016-060 - 8
[ e [pamttias. g
3.5170.016-060 3.5170.016-060 2
’ 3
g
¢
2
2
o]
L o Numero L o Numero
[mm] de catalogo [mm] de catalogo
180 3.2956.180 180 3.2958.180
200 . 3.2956.200 200 || o 3.2958.200
220 3.2956.220 220 3.2958.220
240 | o | 3.2956.240 240 | o | 3.2958.240
260 3.2956.260 260 3.2958.260
280 | | 3.2956.280 280 | | 3.2958.280
300 3.2956.300 300 3.2958.300 -
320 3.2956.320 320 3.2958.320
180 3.2957.180 180 3.2959.180
200 || 3.2957.200 200 | 3.2959.200
220 3.2957.220 220 3.2959.220
240 | L | 3.2957.240 240 | g 3.2959.240
260 3.2957.260 260 3.2959.260
280 | | 3.2957.280 280 | | 3.2959.280
300 3.2957.300 300 3.2959.300
320 3.2957.320 320 3.2959.320
o
g
g
o
3
S
g
............. 8
S
24,0
23,0 3.5169.016-060
3.5173.016-060 24,5
3.5170.016-060
RN N Y

canulado @ canulado @

212

colores

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
8 tel. +48 85 713-13-20+25 fax +48 85 713-13-19 e-mail: chm@chm.eu



IMPLANTES

I.2. ELEMENTOS DE BLOQUEO

Tornillo distal 93,0

5] SN | W——C > ——

L Numero
[mm] de catalogo
16 3.5173.016
20 3.5173.020
25 3.5173.025
80 3.5173.030
38 3i5{i81085
40 ) 3.5173.040
45 3.5173.045
250 | 3.5173.050
55 3.5173.055
60 3.5173.060

=

2

Implantes hechos

L. e . [itanium
de aleacién de titanio = —

Tornillo distal @4,0 Tornillo distal @4,5

L Numero L Numero
[mm] de catalogo [mm] de catalogo
16 3.5169.016 16 3.5170.016
20 3.5169.020 [ | 20 | 3.5170.020
25 3.5169.025 25 3.5170.025
30 35169.030 | | 30 3.5170.030
385 3.5169.035 35 3.5170.035
40 o 3.5169.040 | | 40 | 3.5170.040
45 3.5169.045 45 3.5170.045
250 | o 3.5169.050 | | | 50 | 3.5170.050
55 3.5169.055 55 3.5170.055
60 3.5169.060 60 3.5170.060
Tapén humeral Tornillo humeral de compresion
A -
© O —
A Numero Numero
[mm] de catalogo de catalogo
0 3.5161.200 3.5162.004
25 | 3.5161.202
+5,0 3.5161.205
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SET DE INSTRUMENTAL

lll. SET DE INSTRUMENTAL

La fijacion de las fracturas diafisarias de humero, y la extraccion de los implates después de finalizacion del tratamiento, se llevara
a cabo con el set de instrumental [40.5880.600]. Todos los instrumentos se colocan en el soporte con una tapa que permite su al-
macenamiento y el transporte a la sala de operaciones.

El set de instrumental consta de:

N° Nombre Numero de catalogo Uds.

1 Brazo guia 40.5881.000 1
2 Guia proximal 40.5882.100 1
3 Guia distal 40.5883.100 1
4 m o1 | Tornillo de conexién M6x1spec. L-62 40.5884.000 1
5 ] | Tornillo de compresion 40.5887.000 1
6 ~.—— | Conector M6/M14 40.5888.000 1

7 - — Destornillador T25 40.5575.100 1
8 'i- Trocar 6,5 40.5534.100 1
9 . w Pin de alineacion 9/4,0/3,0 40.5890.100 2
10 L | Guia de proteccion 9/7 40.5510.200 2
1 Guia de la broca 7/3,5 40.5511.200 2
12 Guia de proteccién 18/7,0 40.5035.100 1
13 Plantilla para humero 40.5891.000 1
14 Broca graduada 3,5/150 40.5343.002 1
5y — Broca graduada 2,5/150 40.5344.002 1
16 Broca graduada 3,5/350 40.5339.002 2
17 — Broca graduada 2,5/320 40.5342.002 2

19 Llave S8 40.5304.000 1

18 lﬂ_@_ﬁ Impactor-extractor 40.5308.000 1
[ w— 4
s S e e e e e i [ I0000
—
———

20 - Medidor de tornillos 40.5530.100 1
21 = Varilla guia 2,5/580 40.3673.580 1
22 Mango para varilla guia 40.1351.000 1
23 Guia tubular 7/290 40.3699.000 1
24 Guia de insercion 9,0 40.5065.009 2

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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SET DE INSTRUMENTAL

N° Nombre Numero de catalogo Uds.
25 Punzon curvado 8,0 40.5523.000 1
26 Medidor de clavos 40.5098.000 1
27 Martillo 40.3667.000 1
28 Guia de proteccion corta 40.5871.100 1
29 Guia de la broca corta 40.5872.100 1
30 Guia de la broca corta 7/2,5 40.5892.100 1
31 Trocar corto 7 40.1354.000 1
32 Guia de proteccién 40.5315.100 1
33 Broca canulada 9,5/3,0 40.5885.100 1
34 Guia de proteccién 12,5/4 40.5886.100 1
35 Varilla guia 2,8/385 40.5531.000 4
36 Fresa 7,0 40.5897.000 1
37 Contenedor para el set de instrumental 40.5899.600 1
de los clavos humerales
Adicionalmente, para llevar a cabo la cirugia, se necesitaran otros dispositivos basicos de la sala de operaciones, tales como:

- taladradora quirurgica,
- set de fresas intramedulares flexibles (6,0 + 11,0 mm) con la guia de la broca, un mango y otros.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA 11
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TECNICA QUIRORGICA

IV. TECNICA QUIRURGICA
IV.1. INTRODUCCION

Antes de la cirugia debe realizarse radiografias del hueso humeral fracturado, tanto en la posicién AP como lateral, con el fin de de-
terminar el tipo de fractura de la diafisis humeral y elegir el tamafio de clavo intramedular (su diametro y longitud), el cual debe ser
usado para la implantacion.
A veces es necesario realizar radiografias del humero opuesto - sano.
El procedimiento de implantacion debe realizarse en la mesa de operaciones equipada con un aparato de rayos X y el paciente
colocado (dependiendo del operador) en su lado sano, o en la espalda, en el borde de la mesa con soporte radiotransparente para
el brazo.
El clavo intramedular puede ser insertado en el canal medular de la siguiente manera:

* proximal (del lado de la articulacién del hombro),

« distal (de la parte distal de la diéfisis del hueso).

El abordaje quirurgico proximal del clavo intramedular se debera realizar mediante:
* una incision en la piel de 2-3 cm, a partir de la articulacién acromioclavicular en la direccion anterolateral, paralelamente a las fi-
bras del musculo deltoides,
* una separacion longitudinal de las fibras del musculo deltoides,
* una exposicion de la insercion del musculo supraespinoso y su ligera desfibracion longitudinal.

IV.2. APERTURA DEL CANAL MEDULAR (INTRODUCCION PROXIMAL
DEL CLAVO HUMERAL)

40.5531 |

e

1 Después de preparar el abordaje quirdrgico, con el fin 1
de abrir el canal medular, utilice el accionamiento eléctrico
para insertar la varilla guia [40.5531] un poco medial, hacia el tu-
bérculo mayor en el eje del canal medular.

| El proceso de perforacion debe realizarse bajo el con-
trol de rayos X.

La varilla guia [40.5531] sirve como una guia para el punzén
canulado o una broca.

La varilla guia [40.5531] es un instrumento de un solo
Z : S uso. =

La descripcion anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccion del procedimiento de la operacion.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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TECNICA QUIRURGICA

2a

Inserte la guia de proteccion 12,5 [40.5315.100] con
la guia 12,5/4 [40.5886.100] a través de la varilla guia,
hasta que llegue al hueso cortical.

a través de la varilla guia.

40.5885.100
40.5886.100
Abre el canal medular guiando la broca canulada [40.5885.100]

40.5315.100

2a

2b También es posible abrir el canal medular usando el pun-
z6n curvado [40.5523], guiandolo a través de la varilla
guia para la profundidad de aprox. 7 cm.

40.5523
Retire el punzén y la varilla guia.

i Se recomienda abrir el canal medular con la técnica

descrita en los pasos 1 y 2. La técnica quirurgica ele-
gida depende de la preferencia del cirujano y el equipo

2b

disponible en la sala de operaciones.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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TECNICA QUIRURGICA

IV.3. PREPARACION DEL CANAL MEDULAR

Canal fresado

3 Inserte la varilla guia [40.3673.580] en el canal medular
a la profundidad deseada, reduciendo la fractura al mis-
mo tiempo.
Gradualmente ensanche el canal medular usando las fresas
flexibles con incrementos de 0,5 mm, hasta alcanzar el diametro
que es de 0,5 mm mas ancho que el diametro del clavo humeral,
de una profundidad no inferior a la longitud del clavo.
La parte proximal del canal medular debe ser perforada hasta
el diametro de 11 mm y una profundidad de aprox. 7 cm. (esto
es debido al diametro mas ancho del clavo en su parte proximal).

Retire la fresa flexible.
Deje la varilla guia [40.3673.580] en el canal medular.

4  Monte el medidor de clavos [40.4798.500] sobre la varilla
guia hasta que toque el hueso. El final de la varilla guia
[40.3673.580] indica la longitud del implante.

5 En caso de usar el clavo sélido, retire la varilla guia
[40.3673.580] del canal medular mediante el mango
de la varilla guia [40.1351].

El canal medular esta preparado para la inserciéon del cla-
vo humeral.

40.3673.580

40.4798.500

Lclavo

La descripcién anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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TECNICA QUIRORGICA

IV.4. INTRODUCCION DEL CLAVO DE COMPRESION.
POSICIONAMIENTO DE LA GUIAD

6 Con el uso de la llave S8 [40.5304] y el tornillo de co- 40.5304
nexion [40.5884], coloque el clavo endomedular con el bra- ~a

z0 guia [40.5881].

7 Monte la guia distal [40.5883.100] sobre el brazo guia

[40.5881].
g Utilizando dos (2) pines de alineacion [40.5890.100], po-
sicione el deslizador de la guia con los agujeros de blo-
queo del clavo en su parte distal.
Bloquee el deslizador de la guia con el destornillador

[40.5575.100].

VERIFICAR:
El deslizador bien ajustado y posicionado permita que
los pines de alineacion entren libremente en los aguje-

ros de clavo.

|
40.5884
¥
° l

ry

40.5881

Retire los pines de alineacién del deslizador del la guia. K

40.5883.100

40.5890.100
q W ) EE—
8 m e W
. —_— o -
——

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.

ChM sp. z. 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLONIA
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TECNICA QUIRURGICA

9 Inserte el clavo humeral en el canal medular a la profundidad 40.5308

correcta utilizando el martillo [40.3667] y el Impactor-extrac- ~~

tor [40.5308].

El clavo canulado, se inserta en el canal medular del hu- 9

mero a través de la varilla guia [40.3673.580]. El clavo soli-

do se inserta directamente en el canal medular del himero 40.3667
(sin usar la varilla guia). £

Desmonte el Impactor-extractor del brazo guia.
Retire la varilla guia (sdlo si se utiliza el clavo canulado).

La descripcién anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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TECNICA QUIRURGICA

IV.5. BLOQUEO DISTAL DEL CLAVO

10 Antes de comenzar el bloqueo distal: Verifique con el apa-

rato de rayos Xy las guias de insercion 9,0 [40.5065.009]

la posicion mutua de los agujeros del deslizador de la guia
y los agujeros distales del clavo endomedular.

Los agujeros del clavo y el deslizador tienen que solaparse.

Inserte respectivamente la guia de proteccion [40.5510.200]
y el trocar [40.5534.100] en el agujero proximal y luego distal
del deslizador de la guia D. Marque el punto de entrada para
la insercion de los tornillos de bloqueo en la piel. Luego, haga
una incisién de 1,5 cm de los tejidos blandos.

40.5534.100 7

40.5510.200

11 Inserte la guia de proteccion [40.5510.200] y el trocar

[40.5534.100] en el agujero del deslizador de la guia D.

La guia de proteccion y el trocar deberian insertarse en la inci-

sién preparada hasta que el final de la guia de proteccion alcan-

ce el hueso cortical. Usando el trocar, marque el punto de entra-
da para el tornillo de bloqueo en el hueso.

Retire el trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero del deslizador de la guia.

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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12 Perfore un agujero en el hueso humeral para la inserciéon
del tornillo de bloqueo.

OPCION |

Implantacion del clavo de 8 o de 9 mm de diametro (para blo-
quear el clavo deben utilizarse los tornillos de 4,0/4,5 mm de dia-
metro).

Inserte la guia de la broca de 3,5mm [40.5511.200] en
la guia de proteccion [40.5510.200]. Monte la broca
de 3,5 mm [40.5339.002] a la taladradora quirurgica y avance
tal sistema a través de la guia de broca de 3,5 mm [40.5511.200].

Perfore un agujero en el humero a través de ambas capas corti- 12
cales bajo el control de rayos X.

La escala en la broca indica la longitud del elemento de bloqueo.

OPCION I 40:5342.003
Implantacion del clavo de 6 o de 7 mm de diametro (para

bloguear el clavo deben utilizarse los tornillos de 3,0 mm de dia- 40.5511.200

metro). . e
Inserte la guia de la broca de 2,5 mm [40.5511.200]
en la guia de proteccion [40.5510.200]. Monte la broca
de 2,5 mm [40.5342.002] a la taladradora quirurgica y avance
dicho sistema a través de la guia de la broca [40.5511.200]. Per-
fore un agujero en el hiumero a través de ambas capas corticales
bajo el control de rayos X. La escala en la broca indica la longi-
tud del elemento de bloqueo.

Desconecte la taladradora quirdrgica y la broca. Deje en su lu-
gar el siguiente sistema: guia de proteccién - guia de la broca
- broca.

OPCION | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
OPCION Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

13 Marque el punto de entrada para hacer un canal para
la insercién del segundo tornillo de bloqueo.

- S
Repetir el paso .

14 Haga el punto de entrada en el hueso para la insercion 14

del segundo tornillo de bloqueo.

- S
Repetir el paso .

Retire la broca [40.5339.002] o [40.5342.002] y la guia
de la broca [40.5511.200] justo después de hacer el agujero.

40.5339.002

40.5342.002
40.5511.200

Deje la guia de proteccion en el agujero del deslizador.

La descripcién anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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15 Implantacion del clavo de 8 0 9 mm de diametro (para
bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos
de 4,0/ 4,5 mm de diametro).
En el agujero perforado, introduzca el medidor de tornillos
[40.5530.100] a través de la guia de proteccion [40.5510.200]
hasta que el gancho del medidor llegue a la corteza del otro
lado del hueso. Compruebe la longitud del tornillo de bloqueo
en la escala B-D.

Al medir, el final de la guia de proteccién deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

Retire el medidor de tornillos. Deje la guia de proteccion en
el agujero del deslizador de la guia.

16 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-
beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Después,
avance tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200] e in-
serte el tornillo de bloqueo en el agujero preparado con anterio-
ridad hasta que la cabeza del tornillo alcance el hueso cortical
(la ranura en el eje del destornillador coincida con el borde
de la guia de proteccion).

Retire el destornillador.

17 Retire la broca [40.5339.002] o [40.5342.002] y la guia

de la broca [40.5511.200] del agujero de deslizador

de la guia. Deje la guia de proteccion [40.5510.200] en el aguje-

ro del deslizador. Introduzca el medidor de tornillos [40.5530.100]

a través de la guia de proteccion, hasta que su gancho alcance

la corteza del otro lado del hueso. Compruebe la longitud del tor-
nillo de bloqueo en la escala BD.

Al medir, el final de la guia de proteccién deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

18 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Después, avan-

ce tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200] e inserte

el tornillo de bloqueo en el agujero preparado con anterioridad

hasta que la cabeza del tornillo llegue al hueso cortical (la ranura

en el eje del destornillador coincida con el borde de la guia
de proteccion).

Retire el destornillador y las guias de proteccion.

Desmonte la guia distal [40.5883.100] del brazo guia [40.5881].

15

{20 of ]

40.5530.100 7

16

40.5575.100 /

St ot
40.5530.100 / -.-=

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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IV.6. BLOQUEO DISTAL DEL CLAVO CON LA TECNICA DE MANOS LIBRES

Con esta técnica, para identificar los puntos de entrada para la broca y controlar el proceso de perforacion debe utilizarse un aparato
de rayos X. Se recomienda el uso de la pieza angular para la taladradora quirtrgica durante la perforacion de los agujeros, de modo
que las manos del cirujano no estén directamente expuestos a los rayos X. Después de marcar los puntos de entrada en la piel,
haga incisiones de 1,5 cm en los lugares marcados a través de los tejidos blandos.

19 Utilizando un aparato de rayos X, establezca la posicion

de la guia de proteccion corta [40.5871.100] en relacién con

el agujero del clavo. Los agujeros de la guia y del clavo deben so-

laparse. Los dientes de la guia deben ser "hundidos™ en la corteza

del hueso. Introduzca el trécar corto [40.1354] en el agujero

de la guia de proteccién corta, y avance tal sistema hasta que lle-
gue a la corteza y marque el punto de entrada para la broca.

Retire el trocar. 40.5871.100 /1

Deje la guia D en su lugar.

401354

20 Perfore un agujero en el hueso para la insercion del torni-
llo de bloqueo.

OPCION |

Implantacion del clavo de 8 o de 9 mm de diametro (para
bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos de 4,0/4,5 mm de 20
diametro).

Introduzca la guia de la broca de 3,5 mm [40.5872.100] en

la guia de proteccion corta [40.5871.100]. Avance la broca 40.5872.100
de 3,5 [40.5339.002] en la guia de la broca y perfore un agujero 40.5892.100
en el humero a través de ambas capas corticales.

OPCION Il

Implantacion del clavo de 6 o de 7 mm de diametro (para
bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos de 3,0 mm de dia-
metro).

Introduzca la guia de la broca de 2,5 mm [40.5892.100] en
la guia de proteccion corta [40.5871.100]. Avance la broca
de 2,5 [40.5342.002] en la guia de la broca, perfore un agujero
en el humero a través de ambas capas corticales.

40.5339.002
40.5342.002

Retire la broca y la guia de la broca.

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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21 Implantacion del clavo de 8 o de 9 mm de diametro (para
bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos de 4,0/4,5 mm
de diametro).
Introduzca el medidor de tornillos [40.5530.100] a través del agu-
jero de la guia de proteccioén corta [40.5871.100] en el agujero per-
forado hasta que el gancho del medidor alcance la corteza del otro
lado del hueso. Compruebe la longitud del tornillo de bloqueo en
la escala D del medidor.

Retire el medidor de tornillos. O wial
M) 5 ] o st T . i
Deje la guia D en su lugar. LN ol o ]

40.5530.100 /1

] i ]

22 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Después avan-

ce tal sistema en la guia de proteccién corta [40.5871.100] € in-

serte el tornillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que
la cabeza del tornillo alcance el hueso cortical.

Retire el destornillador y la guia D.

40.5575.100 /

El proceso de bloqueo del clavo en el segundo agujero
distal debera llevarse a cabo utilizando la descripcion
del capitulo IV.6 BLOQUEO DISTAL DEL CLAVO CON
LA TECNICA DE MANOS LIBRES, pagina 20.

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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IV.7. BLOQUEO PROXIMAL DEL CLAVO

IV.7.1. Fijacion compresiva

23 Monte la guia proximal [40.5882.100] en el brazo guia
[40.5881].

En la fijacién compresiva, deberian utilizarse el agujero
grande-central de la guia proximal y la guia de protec-

cién 18/7,0 [40.5035.100].

40.5881 1

40.5882.100

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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24 Inserte la guia de proteccion [40.5035.100] con el trocar
[40.5534.100] en el agujero de la guia proximal
[40.5882.100]. Marque en la piel el punto de entrada para el tor-
nillo de bloqueo utilizando el trocar y haga una incisién adecua-
da de 4 cm a través de los tejidos blandos. Avance la guia
de proteccion y el trocar en la incision realizada hasta que la pun-
ta de la guia llegue al hueso cortical. Utilizando el trocar marque
el punto de entrada para la broca.

Retire la trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

25 Introduzca la guia de la broca 3,5 [40.5511.200] en la guia
de proteccion [40.5035.100]. Monte la broca 3,5
[40.5339.002] en la taladradora quirurgica y avance tal sistema
a través de la guia de la broca. Perfore un agujero para el tornillo
de bloqueo bajo el control de rayos X. Compruebe la longitud
del tornillo de bloqueo en la escala de la broca.

Al medir, el final de la guia de proteccion deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

Retire la broca y la guia de la broca.
Deje la guia de proteccion [40.5035.100] en el agujero de la guia
[40.5881].

26 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Después, avan-

ce tal sistema en la guia de proteccion [40.5535]. Inserte el tor-

nillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que la cabeza

del tornillo llegue al hueso cortical (la ranura en el eje del destor-
nillador coincida con el borde de la guia de proteccion).

Retire el destornillador y la guia de proteccion.

40.5534.100 /

40.5035.100

25

40.5339.002

/ 40.5511.200

26

40.5575.100

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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40.5887

40.5884
27 Inserte el tornillo de compresién [40.5887] en el tornillo

de conexion [40.5884] y realice la compresion de los frag-
mentos 6seos.

28 Para preservar la compresion realizada, inserte al menos
un tornillo de bloqueo en el agujero para el bloqueo esta-
tico.

Retire el tornillo de compresion [40.5887].

La descripcién anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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IV.7.2. Fijacion estatica

Monte la guia proximal [40.5882.100] en el brazo guia [40.5881].

En la fijaciéon estatica, en la parte proximal, utilice
los agujeros en el brazo guia y un agujero oblicuo.

40.5881 1

40.5882.100

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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29 Inserte la guia de proteccion [40.5510.200] con el trocar
[40.5534.100] en el seleccionado agujero distal de la guia
B [40.5882.100].
Después de marcar el punto de entrada para el tornillo de blo-
queo en la piel, haga una incisiéon de 1,5 cm a través de los teji-
dos blandos. Avance la guia de proteccién con el trocar en la in-
cisiéon preparada hasta que llegue al hueso cortical. Utilizando
el trocar marque el punto de entrada para la broca.

Retire el trocar. Deje la guia de proteccion en el agujero
de la guia.

Z;a Opcional

Inserte la fresa 7,0 [40.5897] en la guia de proteccion
[40.5510.200] dejada antes. Girando manualmente, prepare
el hueso para la insercion de la broca.

Retire la fresa 7,0
Deje la guia de proteccion en su lugar.

30 Perfore un agujero en el hueso humeral para la insercion
del tornillo de bloqueo.

Inserte la guia de la broca de 3,5 mm [40.5511.200] en la guia
de proteccion [40.5510.200]. Utilizando una taladradora quirurgi-
ca, y guiando la broca de 3,5 [40.5339.002] en la guia de la bro-
ca, perfore un agujero para el tornillo de bloqueo. El proceso
debe realizarse bajo el control de rayos X. La escala en la broca
indica la longitud del elemento de bloqueo.

Retire la broca y la guia de la broca.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

29

40.5534.100 /
40.5510.200

40.5897

30

40.5339.002

]

40.5511.200

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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31 Introduzca el medidor de tornillos [40.5530.100] a través

de la guia de proteccion [40.5510.200] en el agujero per-

forado hasta que la punta del medidor llegue al final del agujero.
Compruebe la longitud del tornillo de bloqueo en la escala BD.

Al medir, el final de la guia de proteccion deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

Retire el medidor de tornillos.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

32 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-
beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Después,
avance tal sistema en la guia de proteccién [40.5510.200] e in-
serte el tornillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que
la cabeza del tornillo alcance el hueso cortical (la ranura en el eje
del destornillador coincida con el borde de la la guia de protec-
cion).
Retire el destornillador y la guia de protec-
cion.
Desatornille la guia proximal.

Si el cirujano decide bloquear el clavo en la parte proxi-
mal con tornillos de bloqueo adicionales, entonces
el bloqueo del clavo debe realizarse como se describe
. en el capitulo IV.7.2. Fijacion estatica, pagina 25, selec-
cionando el agujero siguiente en el brazo guia B.

e W O

40.5530.100 /

32

40.5575.100

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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IV.7.3. Bloqueo oblicuo del clavo

El disefio de la guia B [40.5881] permite la insercion oblicua
de tornillo de bloqueo en la parte proximal del clavo y la compre-
sion utilizando el tornillo de compresion a través de los agujeros
de la guia.

Monte la guia proximal [40.5882.100] al brazo guia [40.5881].

40.5881 1

40.5882.100

Antes de bloqueo oblicuo del clavo, verifique con el disposi-
tivo de rayos X la posicién mutua de los agujeros en la guia
y los agujeros en la parte proximal del clavo intramedular.

En el bloqueo proximal oblicuo del clavo, se utilizara
uno de los dos agujeros oblicuos de la guia proximal

[40.5882.100].

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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Inserte la guia de proteccion [40.5510.200] con el trocar
[40.5534.100] en el agujero oblicuo seleccionado
de la guia B [40.5882.100].

A

Después de marcar en la piel el punto de entrada para el tor-
nillo de bloqueo, haga una incisién adecuada de 1,5 cm a tra-
vés de los tejidos blandos. Luego avance la guia de proteccion
con el trocar en la incision preparada hasta que la guia alcance
el hueso cortical.

33

En el bloqueo oblicuo el tornillo de bloqueo pasa por
el agujero ovalado del clavo, por esta razén se puede
insertarlo sélo en una direccién.

Utilizando el trocar marque el punto de entrada para la broca.

Retire el trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

34 Perfore un agujero en el hueso humeral para la insercion
del tornillo de bloqueo.

Inserte la guia de la broca de 3,5 mm [40.5511.200] en la guia
de proteccion [40.5510.200]. Utilizando una taladradora quirdr-
gica, guiando la broca de 3,5 [40.5339.002] en la guia de la bro-
ca, perfore un agujero para el tornillo de bloqueo. El proceso
debe realizarse bajo el control de rayos X. La escala en la broca
indica la longitud del elemento de bloqueo.

Retire la broca y la guia de la broca.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

Inserte el medidor de tornillos [40.5530.100], a través
de la guia de proteccion [40.5510.200] en el agujero per-
forado hasta que la punta del medidor alcance el extremo
del agujero. Compruebe la longitud del tornillo de bloqueo en
la escala BD.

35

Retire el medidor de tornillos.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

40.5534.100

40.5339.002

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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36 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-
beza del tornillo de bloqueo seleccionado.

En el bloqueo oblicuo, deberian utilizarse los tornillos
de bloqueo 4,0.

Luego avance tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200]
e inserte el tornillo de blogueo en el agujero preparado (la ranu-
ra en el gje del destornillador coincide con el borde de la guia
de proteccion).

Retire el destornillador y la guia de proteccion.

IV.8. INSERCION DISTAL DEL CLAVO HUMERAL
IV.8.1. Colocacion del paciente

Coloque el paciente en posicion supina.
Se recomienda retraer el brazo y dirigir el antebrazo hacia abajo.

La descripcién anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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IV.8.2. Preparacion para apertura del canal medular

Al realizar el enclavado distal, el abordaje quirurgico se realiza
a través de una incision longitudinal de 40 mm en la piel cerca
del olécranon en la direccion de la parte proximal del clavo. No
abra la articulacién del codo.

Después de determinar el punto de apertura para la insercién
del clavo, utilice una taladradora eléctrica y la broca de 3,5
[40.5343.002] para perforar tres agujeros en forma de triangulo.

El proceso debera controlarse mediante el aparato
de rayos X.

1V.8.3. Apertura del canal medular

Se recomienda abrir el canal medular con la técnica descrita
en los pasos 1y 2. La técnica quirargica seleccionada de-
pende de la preferencia del cirujano y el equipamiento dis-
ponible en la sala de operaciones.

Apertura del canal medular se realizara con el uso de Punzoén
curvado canulado [40.5523] para la profundidad de alrededor
de 5cm.

El proceso debera controlarse mediante el aparato
de rayos X.

IV.8.4. Preparacion del canal
Canal fresado

37 Inserte la varilla guia [40.3673.580] en el canal medular
hasta la profundidad adecuada, reduciendo la fractura, al

mismo tiempo.
Gradualmente ensanche el canal medular usando las fresas
flexibles con incrementos de 0,5 mm, hasta alcanzar el diametro
que es de 0,5 mm mas ancho que el diametro del clavo humeral,
para la profundidad no inferior a la longitud del clavo.
La parte proximal del canal medular deberia ser perforada al
diametro de 11 mm y una profundidad de aprox. 7 cm. (esto es
debido al diametro mas ancho del clavo en su parte proximal).

Retire la fresa flexible.
Deje la varilla guia [40.3673.580] en el canal medular.

38 Monte el medidor de clavos [40.4798.500] en la varilla
guia hasta que toque el hueso. El final de la varilla guia
[40.3673.580] indica la longitud del implante.

~2cm
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39 En el caso de usar clavo sdlido, retire la varilla guia
[40.3673.580] del canal medular utilizando el mango
de la varilla guia [40.1351].

El canal medular esta preparado para la inserciéon del cla-
vo humeral.

IV.8.5. Colocacion del clavo de compresion.
Posicionamiento de la guia. Insercion del clavo.

40 Utilizando la llave S8 [40.5304] y el tornillo de conexion
[40.5884], monte el clavo intramedular al brazo guia
[40.5881].

41 Monte la guia distal [40.5883.100] en el brazo guia
[40.5881].

42 Utilizando dos pines de alineacién [40.5890.100], ajuste

el deslizador de la guia con los agujeros de bloqueo del clavo
intramedular en su parte distal.

Bloquee el deslizador de la guia utilizando el destornillador
[40.5575.100].

VERIFICAR:
El deslizador bien ajustado y posicionado permita que
los pines de alineacion entren libremente en los aguje-

ros de clavo.

Retire los pines de alineacion del deslizador de la guia.

40.5575.100

o

40.5304

et

T

|
40.5884
P e
40 1

40.5881

41

40.5883.100

| —

40.5890.100

—_—
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43 Inserte el clavo humeral en el canal medular a la profundi-
dad adecuada utilizando el martillo [40.3667] y Impactor-
extractor [40.5308].

El clavo canulado, deberia insertarse en el canal medu-
lar a través de la varilla guia [40.3673.580].

El clavo solido, deberia insertarse directamente en
el canal medular (sin usar la varilla guia).

Desmonte el Impactor-extractor del brazo guia.
Retire la varilla guia (sélo si se utilizé el clavo canulado).

1V.8.6. Bloqueo proximal del clavo

44 Antes de iniciar el bloqueo distal verifique con un disposi-

tivo de rayos X y las guias de insercion [40.5065.009]

la posicion mutua de los agujeros del deslizador de la guia
y los agujeros distales del clavo intramedular.

Los agujeros en el clavo y el deslizador tienen que solaparse.
Inserte respectivamente en el agujero proximal y distal del desli-
zador de la guia D - la guia de proteccion [40.5510.200] y el tro-
car [40.5534.100]. Después de marcar en la piel el punto de en-
trada para el tornillo de bloqueo, haga una incisién de 1,5 cm
a través de los tejidos blandos.

45 Inserte la guia de proteccion [40.5510.200] y el trocar
[40.5534.100] en el agujero del deslizador de la guia D.
La guia de proteccion y el trocar, deberian insertarse en la inci-
sién preparada hasta que el final de la guia de proteccion alcan-
ce el hueso cortical.
Utilizando el trocar marque el punto de entrada para el tornillo
de bloqueo.

Retire el trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero del deslizador.

40.5510.200

NS

40.3667 "‘ 1
P

40.5308

G

\ 40.5534.100

g

45
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46 Perfore un agujero en el hueso humeral para la insercion
del tornillo de bloqueo.

OPCION |

Implantacion del clavo de 8 o de 9 mm de diametro (para blo-
quear el clavo deben utilizarse los tornillos de 4,0/4,5 mm de dia-
metro).

Inserte la guia de la broca [40.5511.200] en la guia de proteccién
[40.5510.200]. Monte la broca de 3,5 mm [40.5339.002] a |a ta-
ladradora quirurgica y avance tal sistema a través de la guia
de la broca de 3,5 mm [40.5511.200]. Perfore un agujero en
el humero a través de ambas capas corticales bajo el control
de rayos X. La escala en la broca indica la longitud del elemento
de bloqueo.

OPCION I

Implantacion del clavo de 6 o de 7 mm de diametro (para
bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos de 3,0mm de dia-
metro).

Inserte la guia de la broca de 2,5 mm [40.5511.200]
en la guia de proteccion [40.5510.200]. Monte la broca
de 2,5 mm [40.5342.002] a la taladradora quirurgica y avance
tal sistema a través de la guia de la broca [40.5511.200]. Perfo-
re un agujero en el humero a través de ambas capas corticales
bajo el control de rayos X. La escala en la broca indica la longi-
tud del elemento de bloqueo.

Desconecte la taladradora quirurgica y la broca. Deje en su lu-
gar el siguiente sistema: guia de proteccion - guia de la broca
- broca

OPCION | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
OPCION Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

47 Marque el punto con el fin de hacer un canal para la inser-
cion del segundo tornillo de bloqueo.

Repetir los pasos 44 |y 45

40.5339.002
40.5342.002

40.5511.200

46

40.5510.200

40.5534.100

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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48 Perfore un agujero en el hueso para insertar el segundo
tornillo de bloqueo.
40.5339.002

Repetir el paso 46
/" 40.5342.002

Retire la broca [40.5339.002] o [40.5342.002] y la guia “‘“‘“"’ﬁ
de la broca [40.5511.200] justo después de hacer el agujero. ..:n.-mad’r*r{r
Deje la guia de proteccion en el agujero de deslizador.

49 Implantacién del clavo de 8 o de 9 mm de diametro
(para bloquear el clavo deben utilizarse los tornillos
de 4,0/4,5 mm de diametro).
Introduzca el medidor de tornillos [40.5530.100] a través
de la guia de proteccioén [40.5510.200] hasta que el gancho
del medidor llegue a la corteza del otro lado de hueso. Com-
pruebe la longitud de tornillo de bloqueo en la escala BD.

Al medir, el final de la guia de proteccién deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

Retire el medidor de tornillos. Deje la guia de proteccion en
el agujero del deslizador de la guia.
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50 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza del tornillo de bloqueo seleccionado. Luego avance

tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200] e inserte el tor-

nillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que la cabeza

del tornillo alcance el hueso cortical (la ranura en el gje del des-
tornillador coincide con el borde de la guia de proteccion).

Retire el destornillador.

51 Retire la broca [40.5339.002] o [40.5342.002] y la guia
de la broca [40.5511.200] del agujero de deslizador

de la guia. Deje la guia de proteccion [40.5510.200] en el aguje-
ro del deslizador.
Introduzca el medidor de tornillos [40.5530.100] a través
de la guia de proteccion, hasta que su gancho alcance la corte-
za del otro lado de hueso.
Compruebe la longitud de tornillo de bloqueo en la escala BD.

Al medir, el final de la guia de proteccién deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

52 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza de tornillo de bloqueo seleccionado. Luego avance

tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200] e inserte el tor-

nillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que la cabeza

del tornillo llegue al hueso cortical (la ranura en el gje del destor-
nillador coincide con el borde de la guia de proteccion).

Retire el destornillador y las guias de proteccion.

Desmonte la guia distal [40.5883.100] del brazo guia [40.5881].

40.5575.100

H

—
{4l ] mf mf ] ] o -
40.5530.100

L=

51
e
=
40.5575.100 <
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1V.8.7. Bloqueo distal del clavo
IV.8.7.A. Fijacién compresiva

53 Monte la guia proximal [40.5882.100] al brazo guia
[40.5881].

En la fijacién compresiva deberian utilizarse el agujero
grande-central de la guia proximal y la guia de protec-

cién 18/7,0 [40.5035.100]. 53

40.5882.100

54 Inserte la guia de proteccion [40.5035.100] con el trocar
[40.5534.100] en el agujero de la guia proximal [40.5881].
Utilizando el trocar marque en la piel el punto de entrada para
el tornillo de bloqueo y haga una incision adecuada de 4 cm
a través de los tejidos blandos. Avance la guia de proteccion
y el trocar en la incisién preparada hasta que la punta de la guia
llegue al hueso cortical. Utilizando el trocar, marque el punto
de entrada para la broca.

40.5534.100

40.5035.100

Retire el trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.
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55 Inserte la guia de la broca de 3,5 [40.5511.200] en la guia
de proteccion [40.5035.100]. Monte la broca de 3,5
[40.5339.002] en la taladradora quirurgica y avance tal sistema 55
a través de la guia de la broca. Bajo el control de rayos X, perfo- 40.5339.002

re un agujero para el tornillo de bloqueo. /

. . . L. . A e
ﬁ Al medir, el final de la guia de proteccion deberia apo- &

yarse sobre el hueso cortical.

40.5511.200

Retire la broca y la guia de la broca.
Deje la guia de proteccion [40.5035.100] en el agujero de la guia
[40.5881].

56

40.5575.100

56 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza de tornillo de bloqueo seleccionado. Luego avance

tal sistema en la guia de proteccion [40.5035.100]. Inserte el tor-

nillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que la cabeza

del tornillo llegue al hueso cortical (la ranura en el eje del destor-
nillador coincide con el borde de la guia de proteccion).

Retire el destornillador y la guia de proteccion.

57 Inserte el tornillo de compresion [40.5887] en el tornillo
de conexion [40.5884] y realice la compresion de los frag-
mentos 0seos.

40.5887
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58 Para preservar la compresion realizada, inserte al menos
un tornillo de bloqueo en el agujero para el bloqueo esta-
tico.

Retire el tornillo de compresion [40.5887].

IV.8.7.B. Fijacion estatica

Monte la guia proximal [40.5882.100] en el brazo guia [40.5881].

En la fijacion estatica, en la parte proximal, utilice
los agujeros en los brazos de la guia y un agujero obli-
cuo.

La descripcién anterior no es una instruccién detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccién del procedimiento de la operacion.
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59 Inserte la guia de proteccion [40.5510.200] con el trocar
[40.5534.100] en el agujero distal seleccionado de la guia
B [40.5881].
Después de marcar el punto de entrada para el tornillo de blo-
queo en la piel, haga una incisiéon de 1,5 cm a través de los teji- 40.5510.200
dos blandos. Avance la guia de proteccién con el trocar en la in-
cisién preparada hasta que su punta llegue al hueso cortical.
Utilizando el trocar, marque el punto de entrada para la broca.

40.5534.100

Retire el trocar.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

593 Opcional

40.5897
Inserte la fresa 7,0 [40.5897] en la guia de proteccion
[40.5510.200] dejada antes. Girando manualmente, prepare

el hueso para la insercion de la broca.

Retire la fresa 7,0.

Deje la guia de proteccion en su lugar.

60 Perfore un agujero en el hueso humeral para la insercion
del tornillo de bloqueo.

Inserte la guia de la broca de 3,5 mm [40.5511.200] en la guia /
de proteccién [40.5510.200]. Utilizando una taladradora quirdr- 40.5339.002
gica y guiando la broca de 3,5 [40.5339.002] en la guia de la bro-

ca, perfore un agujero para el tornillo de bloqueo. El proceso 40.511.200
debe realizarse bajo el control de rayos X.
La escala en la broca indica la longitud del elemento de bloqueo.

Retire la broca y la guia de la broca.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.
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61 Inserte el medidor de tornillos [40.5530.100] a través
de la guia de proteccion [40.5510.200] en el agujero per-
forado hasta que la punta del medidor alcance el extremo
del agujero. Compruebe la longitud de tornillo de bloqueo en
la escala BD.

Al medir, el final de la guia de proteccion deberia apo-
yarse sobre el hueso cortical.

Retire el medidor de tornillos.
Deje la guia de proteccion en el agujero de la guia.

62 Inserte la punta del destornillador [40.5575.100] en la ca-

beza de tornillo de bloqueo seleccionado. Luego avance

tal sistema en la guia de proteccion [40.5510.200] e inserte el tor-

nillo de bloqueo en el agujero preparado hasta que la cabeza

del tornillo alcance el hueso cortical (la ranura en el gje del des-
tornillador coincide con el borde de la guia de proteccion).

Retire el destornillador y la guia de proteccion.
Desatornille la guia proximal.

Si el cirujano decide bloquear el clavo en la parte proxi-
mal con tornillos de bloqueo adicionales, entonces
el bloqueo del clavo debe realizarse como se describe
en el capitulo IV.7.2. FIJACION ESTATICA, pagina 25,
seleccionando el agujero siguiente del brazo guia B.

La descripcion anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccion del procedimiento de la operacion.
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IV.9. DESMONTAJE DEL CLAVO HUMERAL DE LA GUIA

63 Destornille el tornillo de conexion [40.5884] utilizando la llave
S8 [40.5304] y desmonte el brazo guia [40.5881] del cla-
vo intramedular.

40.5304 /

63

40.5884 /
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IV.10. INSERCCION DEL TORNILLO DE COMPRESSION O EL TAPON

Insercién del tapon: se aplica a fijaciéon dinamica y es-

64 Insercion del tornillo de compresién: se aplica a fija- 65
cién compresiva. tatica.
Atornille el tornillo de compresion [3.5162.004] (implante) en  Atornille el tapdn [3.5161.20x] en el eje del clavo roscado usan-
el eje del clavo roscado, con el destornillador [40.5575.100]. do el destornillador [40.5575.100] para proteger la rosca interior
del clavo contra el sobrecrecimiento del tejido éseo.

40.5575.100

64 65

3.5161.20x

.1.}‘

3.5162.004

Y,
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AN 00, e,
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IV.11. EXTRACCION DEL CLAVO
T sossrsann
66 Desatornille el tapon o el tornillo de compresion del eje
de clavo intramedular utilizando el destornillador
[40.5575.100].
66

3.5162.004

«
3.5161.20x _»

67 Desatornille todos los tornillos de bloqueo utilizando
el destornillador T25 [40.5575.100].

1

- =

\. 40.3667

40.5308 /

68 Atornille el conector [40.5888] en el eje del agujero rosca-
do del clavo endomedular. Monte el impactor-extractor
[40.5308] al conector y retire el clavo del canal medular utilizan-

do el martillo [40.3667]. 68

40.5888 /
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La descripcion anterior no es una instruccion detallada de conducta. El cirujano decide sobre la eleccion del procedimiento de la operacion.
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INSTRUCCIONES DE USO

INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS REUTILIZABLES

A (1 t

Los instrumentos fabricados por ChM sp. z 0.0. estan hechos de acero, aleaciones
de aluminio y plasticos, utilizados en medicina de acuerdo con las normas vigentes.
(ada instrumento médico se expone a la aparicion de corrosion, manchas y daios si no
se trata con un cuidado especial y las recomendaciones proporcionadas a continuacion.
MATERIALES

Los dispositivos son fabricados de acero resistente a la corrosion. Debido al alto con-
tenido en cromo del acero, se forma una capa protectora sobre la superficie (capa pasi-
va) que protege contra la corrosion.

Los dispositivos que se producen hechos de aluminio son principalmente conte-
nedores, paletas, cubetas y algunas partes de instrumentos tales como los mangos
de los destornilladores, punzones o llaves, etc. La capa protectora de dxido, la cual pue-
de estar tefiida o en su color natural (gris plateado), se forma en el aluminio como un
efecto del tratamiento electroquimico sobre su superficie.

Los dispositivos hechos de aluminio con una capa de procesado tienen una muy bue-
na resistencia a la corrosion. Debe evitarse el contacto con fuertes agentes alcalinos
de limpieza, agentes de desinfeccidn, soluciones que contienen yodo y algunas sales
de metales debido a la interferencia quimica sobre las capas de procesado del aluminio.

Los dispositivos son fabricados principalmente de los siguientes plasticos: POM-
C (Copolimero de polioximetileno), PEEK (Polieteretercetona) y Teflon (PTFE). Los mate-
riales mencionados anteriormente pueden ser procesados (lavados, limpiados y este-
rilizados) a temperaturas no mds altas de 140°C, son estables en soluciones acuosas
de agentes de lavado-desinfeccion con valores de pH de 42 9,5.

« Silos materiales de los dispositivos no pueden ser especificados, por favor, contacte con

el representante de la compaiia ChM sp. z 0.0.

DESINFECCION Y LIMPIEZA

Una limpieza efectiva es un proc ) complicado dey do de los siguien-
tes factores: la calidad del agua, el tipo y la calidad del detergente utilizado, la técnica
delimpieza (manual 0 a mdquina), un aclarado y secado correcto, la preparacion correc-
ta del instrumento, el tiempo, la temperatura. Se deberdn cumplir los procedimientos
internos de las salas de esterilizacion, recomendaciones de limpieza y agentes de des-
infeccion, asi como las recomendaciones para la limpieza y esterilizacién en las maqui-
nas automaticas.

i i

« Leayy siga las instrucciones y restricciones especificadas por el fabricante de los agentes
utilizados para la desinfeccidn y los procedimientos de limpieza.

. Antes del primer uso, el producto tiene que lavarse a fondo en agua caliente con un
detergente de lavado-desinfeccion. Es importante sequir las instrucciones y restric-
ciones especificadas por los productores de esos detergentes. Se recomienda usar so-
luciones de agua con agentes de limpieza-desinfeccion con un pH neutro.

. Después de su utilizacién, por lo menos durante 10 minutos, el producto tiene que
ponerse en remojo inmediatamente en una solucién acuosa desinfectante de deter-
gente enzimatico con un pH neutro (con propiedades desinfectantes) nor
utilizado para dispositivos médicos reutilizables (recuerde evitar que se sequen los res-
tos orgdnicos sobre la superficie del producto). Siga todas las instrucciones especifica-
das por el fabricante de estos detergentes enzimaticos.

3. Cuidadosamente frieque/limpie la superficie y huecos del producto utilizando un
pafio suave sin hilos, o cepillos hechos de plastico, los cepillos de nylon son recomen-
dables. No use cepillos hechos de metal, cerdas u otros materiales perjudiciales ya
que pueden causar corrosion fisica o quimica.

4. Después, aclare a fondo el instrumento bajo un chorro de agua caliente, prestando
particular atencion en aclarar cuidadosamente los huecos. Utilice cepillos de nylon
haciendo miltiples movimientos de ida y vuelta en la superficie del producto. Se
recomienda utilizar agua desmineralizada para el aclarado, con el fin de evitar
las manchas de agua y la corrosion causadas por los cloruros que se encuentran en
el agua corriente y para evitar que se formen manchas sobre la superficie. Durante
el aclarado, retire manualmente los restos adheridos.

. Inspeccione visualmente superficie entera del producto para garantizar que toda
la contaminacién ha sido eliminada.

~
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« Sien la superficie queda algin tipo de residuo de tejido humano o algiin otro tipo
de contaminacidn, repita todas las etapas del proceso de limpieza.

6. Luego el instrumento tiene que someterse a un proceso de maquina, lavandolo en

la lavadora-desinfectadora (es recomendable utilizar los agentes de lavado-desinfec-

cidn para in: y dispositivos médicos reutilizables).

« El procedimiento de lavado con la lavadora-desinfectadora se deberd llevar a cabo
de acuerdo con los procedimientos internos del hospital, recomendaciones del fabrican-
te dela lavadora y las instrucciones de uso preparadas por el fabricante de los agentes
de la lavadora-desinfectadora.

NOTA: E fabricante no recomienda el uso de conservantes para los productos quirir-
gicos y ortopédicos.

ESTERILIZACION

Antes de cada esterilizacion y su utilizacion, el dispositivo tiene que ser contro-
lado. El dispositivo tiene que ser eficiente, sin componentes téxicos como residuos des-
pués de los procesos de desinfeccion y esterilizacion, sin dafios de la estructura (grietas,
fracturas, recodos, cortezas). Recuerde que la esterilizacion no es un sustituto del pro-
ceso de limpieza!

« Los dispositivos fabricados de pldstico (PEEK, PTFE, POM-C) pueden ser esterilizados por
cualquier otro método de esterilizacidn disponible validado en el centro, pero la tempe-
ratura de esterilizacidn no puede ser superior a los 140°C.

La esterilizacion de los instrumentos quirtirgicos se deberd llevar a cabo utilizando
un equipamiento apropiado y bajo condiciones que se ajusten a las normas aplicables.
Se recomienda |a esterilizacion en esterilizadores de vapor donde el agente de esterili-
zacion es el vapor de agua. Parametros recomendados para la esterilizacion por vapor:

-temperatura: 134°C,

- presién: 2atm de presion superior a la atmosférica (sobrepresion),
-tiempo minimo de exposicion: 7 min,

-tiempo minimo de secado: 20 min.

Los métodos de esterilizacion validados estan permitidos. La durabilidad y la fuer-
za de los instrumentos dependen en un grado ble de como son utilizados.
Una utilizacion cuidadosa con el uso previsto del producto protege de dafios y prolon-
ga su vida dtil.

o

Silas instrucciones no aparecen claras, por favor contacte con el fabricante, quien pro-
porcionard toda explicacion necesaria.

Las INSTRUCCIONES DE USO actualizadas estdn disponibles en la siguiente pdgina
web: www.chm.eu
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