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INDICAZIONI CLINICHE

e Osteoartrosi

e Artrite reumatoide

e Superfici articolari distrutte in seguito a eventi traumatici

e Articolazioni anchilosate o con mobilita limitata

e Articolazione non funzionale a causa di un allineamento osseo inadeguato

GUIDA ALLA TECNICA CHIRURGICA

Il presente documento illustra in dettaglio la tecnica chirurgica raccomandata
per il sistema PIP DIGITALIS, specificamente progettato per la correzione delle
deformita dell’articolazione della mano.

Esso funge da risorsa formativa a supporto dei chirurghi qualificati al fine di
garantire un’applicazione sicura ed efficace del sistema. Le seguenti linee guida
sono fornite esclusivamente a scopo di riferimento.

Rimane di esclusiva responsabilita del chirurgo operante determinare
'adeguatezza di ciascuna procedura sulla base del proprio giudizio clinico
professionale e della propria esperienza.

Per informazioni complete relative a indicazioni, controindicazioni, avvertenze e
precauzioni, si prega di consultare le Istruzioni per l'uso (IFU) ufficiali fornite
con il dispositivo.
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Box di sterilizzazione strumentario Digitalis (vuoto)
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DDGI201003 Prova multitaglia Digitalis MCP

DDGI201004 Prova multitaglia Digitalis PIP
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DDGI201001 Alesatore Digitalis MCP

DDGI201002 Alesatore Digitalis PIP

DDGI202001 Raspa Digitalis MCP

DDGI202002 Raspa Digitalis PIP

DDGI201013 Prova Digitalis MCP taglia 1in silicone
DDGI201023 Prova Digitalis MCP taglia 2 in silicone
DDGI201033 Prova Digitalis MCP taglia 3 in silicone
DDGI201043 Prova Digitalis MCP taglia 4 in silicone
DDGI201053 Prova Digitalis MCP taglia 5 in silicone
DDGI201014 Prova Digitalis PIP taglia 1 in silicone
DDGI201024 Prova Digitalis PIP taglia 2 in silicone
DDGI201034 Prova Digitalis PIP taglia 3 in silicone
DDGI201044 Prova Digitalis PIP taglia 4 in silicone
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ESPOSIZIONE DELL’ARTICOLAZIONE

Praticare un'incisione  dorsale curva
graduale sopra l'articolazione interfalangea
(PIP). Trasportare la dissezione fino al
fascio del tendine estensore. Si
raccomanda un approccio con incisione
dorsale del tendine estensore, I'elevazione
del tendine estensore e dalla sua parte
centrale. Rimuovere tutti gli osteofiti
periarticolari. Le inserzioni dei legamenti
collaterali possono essere conservate o
meno, a seconda del grado di contrattura
presente.

RESEZIONE SUPERFICI ARTICOLARI

Proteggendo il tendine e in generale i
tessuti molli mediante dei divaricatori,
utilizzare una sega micro-oscillante per
resecare la testa della falange prossimale e
la base di quella mediale. Rimuovere
eventuali osteofiti o speroni affilati
dall’articolazione.



SCELTA DELLA TAGLIA

Partendo dalla taglia piu piccola, inserire la
prova multi-taglia situata all’'interno dello
strumentario fornito insieme al dispositivo,
testarlo e scegliere quello che meglio si
adatta anatomicamente all’interno
dell’articolazione

PREPARAZIONE DEI CANALI MIDOLLARI

Individuare manualmente i canali midollari
della falange prossimale e di quella
mediale, attraverso l'utilizzo di un puntale.
Una volta individuato il canale, introdurre
I'alesatore @ montato sull’apposito manico.
Procedere nel canale midollare fino a
raggiungere la profondita corrispondente
alla taglia scelta e/o identificata al punto
precedente, chiaramente indicata
sull'alesatore. Utilizzare quindi la raspa

per completare la preparazione dei canali
midollari (indifferente che si inizi prima da
quello falangeo prossimale o mediale)
facendo attenzione a mantenere paralleli il
bordo superiore e quelli laterale e mediale
della raspa con i corrispondenti bordi delle
relative porzioni ossee. Per evitare la
rotazione durante la brocciatura, utilizzare
un metodo di raschiatura in avanzamento-
retrazione. Avanzare fino a raggiungere la
profondita corrispondente alla taglia scelta,
chiaramente indicata sulla raspa.

NOTA: E possibile utilizzare la chiave
presente sulla Prova multi-taglia PIP per
stringere e/0 allentare I'alesatore e la raspa
sul manico.




VERIFICA TAGLIA E IMPIANTO FINALE

Inserire lo spaziatore di prova
corrispondente alla taglia scelta e
verificare la perfetta aderenza dello

spaziatore alla superficie dei piani ossei
resecati, controllando la mobilita,
I'allineamento e la stabilita dell’impianto.

Inserire l'impianto finale.

SUTURA FINALE

Chiudere il blocco estensore con una sutura
assorbibile 4.0 e procedere con un’accurata
sutura del tessuto cutaneo.

ATTENZIONE: Per ottenere un’esposizione
sufficiente dell’articolazione in casi difficili,
potrebbe essere necessario che il legamento
collaterale debba essere reciso su un lato della
falange prossimale. In questo caso, riparare il
legamento collaterale usando suture
monofilamento n.4.0 non assorbibili. Se
necessario, posizionare un drenaggio e chiudere
la pelle con wuna medicazione conforme,
mantenendo  larticolazione PIP in  una
leggerissima flessione di 10-20 gradi.

Cure post-operatorie: Fasciare il dito e mantenerlo in posizione di riposo per 3-4
settimane prima di iniziare il trattamento riabilitativo.

Rimozione: In caso di necessita di rimozione dell'impianto, praticare un’incisione
dorsale curva graduale sopra l'articolazione interessata (procedendo medialmente al
tendine estensore) ed eseguire una capsulotomia a tutto spessore. Rimuovere il
componente siliconico, mediante l'aiuto di un portaaghi, ed eseguire una revisione
delllimpianto o un intervento di artrodesi a seconda dell’indicazione clinica piu
appropriata al caso. Suturare nuovamente capsula e cute del paziente.
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