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IL TRATTAMENTO DELLE 
FRATTURE DELLE OSSA LUNGHE 

(OMERO, FEMORE, TIBIA) 
MEDIANTE SINTESI CON CHIODO 

ENDOMIDOLLARE BLOCCATO 
PREVEDE UN TEMPO CHIRURGICO 

DECISAMENTE OSTICO:



L’APPLICAZIONE 
DELLE VITI DI 

BLOCCAGGIO DISTALE



LA PROLUNGATA ESPOSIZIONE 
DELL’OPERATORE 
E DEL PAZIENTE 

ALLE RADIAZIONI



LA DILATAZIONE DELLA
DURATA DELL’INTERVENTO



SONO INCONVENIENTI 
INELUDIBILI

ANCHE SE CONDIZIONATI 
DALLA ESPERIENZA E 

DALL’”OCCHIO” 
DELL’OPERATORE



SICCOME LA NECESSITA’ 
AGUZZA L’INGEGNO, 

ABBIAMO REALIZZATO UN

SISTEMA PUNTATORE 

PERFORATORE



IL SISTEMA SI COMPONE DI
4 ELEMENTI



PUNTATORE 

PERFORATORE:
(chiodo tipo Steinmann) 

di varia sezione e lunghezza con 
punta tagliente triflagiata lunga cm 

1,5 che presenta, a circa cm 5 
dall’estremità opposta a quella della 
punta, un foro traverso passante in 

cui viene inserito e bloccato un filo di 
acciaio della lunghezza di cm 2





MANIPOLO
parallelepipedo di materiale vario 
(alluminio, ergal, fibre di carbonio, 
plexiglas) utile al bloccaggio ed alla 

guida del Puntatore Perforatore.





MASCHERINA
parallelepipedo di materiale vario che 
presenta sulla faccia superiore due 

asole utili ad ospitare i due Puntatori 
Perforatori favorendone il centraggio





MANIGLIA
parallelepipedo di materiale vario 

solidarizzato ad un asta metallica di 
circa 10 cm. presentante 

un’estremità libera a punta conica 
filettata da assemblare alla 

mascherina



















SISTEMA SEMPLICE, VERSATILE, 
APPLICABILE A TUTTI I TIPI DI 
CHIODO CHE PREVEDONO IL 

BLOCCAGGIO DISTALE



LA FACILITA’ E LA SEMPLICITA’ DEL 
SISTEMA PERMETTONO DI 

CENTRARE IL PRIMO FORO DEL 
CHIODO ENDOMIDOLLARE CON IL 
PUNTATORE PERFORATORE CON 
SICUREZZA ED IN POCO TEMPO 

(CON NETTA RIDUZIONE 
DELL’ESPOSIZIONE ALLE 
RADIAZIONI DA PARTE 

DELL’OPERATORE E DEL PAZIENTE)



L’APPLICAZIONE DELLA 
MASCHERINA RENDE AUTOMATICO 

E SICURO IL CENTRAGGIO DEL 
SECONDO FORO CON IL SECONDO 

PUNTATORE PERFORATORE





LA ROTTURA DELLE VITI DI 
BLOCCAGGIO DI CHIODI 
ENDOMIDOLLARI E’ UN 

INCONVENIENTE FORTUNATAMENTE 
NON FREQUENTE CHE PERO’ PUO’ 
CREARE ENORMI DIFFICOLTA’ AL 
MOMENTO DELLA RIMOZIONE DEI 

MEZZI DI  SINTESI



RITENIAMO, PERTANTO, 
UTILE PROPORRE UN

SUGGERIMENTO 
PER LA RIMOZIONE DI 

SEGMENTI DI VITI





UTILIZZIAMO CANNULE CAROTATRICI DI 
VARIO CALIBRO PER OGNI TIPO DI VITE 

(3,9-4,5-5,0-6,0)





AGGREDIAMO IL SEGMENTO DI 
VITE DALLA PARTE OPPOSTA

RISPETTO ALLA SEDE DI 
INTRODUZIONE, PERFORANDO LA 
CORTICALE CON IL CAROTATORE





IL SEGMENTO DI VITE SI 
IMPEGNA NELLA CANNULA 

CAROTATRICE CHE VIENE FATTA
GIRARE IN SENSO ANTIORARIO



FINO ALLA SUA COMPLETA RIMOZIONE









grazie


