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Indicazioni, Controindicazioni

 � INDICAZIONI

Il chiodo omerale DiPHOS Nail corto è indicato per le 

fratture a 2 e 3 frammenti dell’omero prossimale. 

Il chiodo omerale DiPHOS Nail Long è indicato per fratture 

diafisiarie dell’omero associate o meno a fratture della 

porzione prossimale a 2, 3, 4 frammenti.

L’utilizzo delle viti è previsto in combinazione con il chiodo 

descritto nella presente tecnica.

 � CONTROINDICAZIONI

Questi dispositivi non devono essere utilizzati in caso di:

1. grave mancanza di sostanza ossea che pregiudica la 

riuscita della sintesi;

2. infezioni acute, croniche, locali o sistemiche;

3. gravi patologie muscolari, neurologiche o vascolari 

che interessano l’arto da trattare; 

4. osteoporosi in stato avanzato;

5. malformazioni ossee;

6. manifesta allergia al materiale;

7. pazienti psicologicamente o fisiologicamente

compromessi;

8. pazienti con apparato scheletrico non 

completamente sviluppato.

 � COMBINAZIONI AMMESSE / VIETATE

Per la fissazione del chiodo omerale DiPHOS Nail 

utilizzare solo viti fabbricate da LSM-MED.

Identificare correttamente le viti per i fori prossimali 

e distali e posizionarli come indicato nella presente 

tecnica chirurgica.

Ogni altra configurazione di montaggio delle viti 

deve essere considerata come impropria.

 � FATTORI DI RISCHIO

I seguenti fattori di rischio possono comportare un esito 

insoddisfacente a seguito del trattamento con il chiodo 

omerale DiPHOS Nail:

1. eccessiva attività fisica nell’immediato post operatorio 

(attività sportive, pesanti attività lavorative); 

2. posizionamento scorretto dell’impianto;

3. invalidità mediche che potrebbero portare ad un 

caricamento innaturale dell’articolazione; 

4. insufficienza muscolare; 

5. invalidità articolari multiple; 

6. rifiuto da parte del paziente a modificare l’usuale 

attività fisica dopo l’intervento; 

7. storia clinica del paziente di infezioni o cadute; 

8. patologie sistemiche e disordini metabolici;

9. patologie neoplastiche localizzate o metastasi; 

10. terapie farmacologiche che condizionano la qualità 

ossea, la guarigione o la resistenza alle infezioni; 

11. uso di droghe e alcolismo; 

12. marcata osteoporosi o osteomalacia; 

13. paziente soggetto a patologie debilitanti (AIDS, tumori 

e infezioni);

14. malformazioni severe che portano ad un

danneggiamento della fissazione o ad uno scorretto 

posizionamento degli impianti.

Leggere le istruzioni per l’uso incluse 

nella confezione del prodotto.
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Materiali

 � MATERIALI

Chiodo, viti e tappo di chiusura sono prodotte in lega di 

titanio Ti6Al4V in accordo con la ISO 5832-3. 

L’area prossimale del chiodo è rivestita in PEEK OPTIMA 

LT1CA30. 



DiPHOS Nail TECNICA CHIRURGICA

6  Tecnica Chirurgica DiPHOS Nail

Casi Clinici

 � CASO 1

1. Frattura omerale con distacco completo 

della grande tuberosità.

 � CASO 2

2. Fissazione con DiPHOS Nail secondo 

lo schema di montaggio “A”

1. Frattura omerale con deformazione 

della testa in valgo

2. Fissazione con DiPHOS Nail secondo 

lo schema di montaggio “B” 

Per concessione di Dr. P. Maniscalco, Ospedale Guglielmo da Saliceto, Piacenza.
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DiPHOS Nail TECNICA CHIRURGICA
Caratteristiche Tecniche

 � CARATTERISTICHE TECNICHE

• Viti a stabilità angolare 

• Sistema anti-pull out 

• Sistema anti-fusione galvanica 

• Fissazione multiplanare

• Configurazione multipla del posizionamento delle viti 

 � CONFIGURAZIONE MULTIPLA DEL
     POSIZIONAMENTO DELLE VITI

• Vite dedicata alla stabilizzazione della grande tuberosità (A)

• Supporto del calcar (B) 

• Fissazione del collo chirurgico (C)
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Tecnica Chirurgica Chiodo Corto

 � POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE

Il paziente è posto sul tavolo operatorio in posizione supina o 

semi-reclinata detta “beach chair”. 

Assicurarsi che la posizione del paziente garantisca 

l’acquisizione delle immagini e l’accesso al punto di ingresso 

evitando un’eccessiva manipolazione dell’estremità fratturata. 

 � PUNTO D’INGRESSO

DiPHOS Nail è progettato per essere inserito attraverso 

un punto d’entrata mediale (A) o laterale (B). 

A B
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 � ACCESSO

Utilizzare l’iniziatore cannulato (B30) per predisporre l’ingresso 

ed inserire il filo guida 9087.30.003 (Figg. 1, 2).

Figura 1 Figura 2
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Figura 4

 � ALESATURA

Inserire la raspa (D30) o la fresa iniziale (A30) sul filo guida e 

procedere con l’alesatura prossimale (Figg. 3, 4). 

Se è stata usata la fresa iniziale alesare il canale midollare. 

È raccomandato l’utilizzo del protettore per tessuti molli (J30)

durante l’utilizzo della fresa iniziale (Fig. 4).

Figura 3
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Figura 5

Figura 5a

Figura 6

ATTENZIONE

 � INSERIMENTO DEL CHIODO CORTO

Assemblare il chiodo corto con il portachiodo utilizzando il 

bullone di serraggio (B31). Completare il bloccaggio usando 

la chiave (E31) (Fig. 5).

ATTENZIONE    

Durante i l serraggio non applicare controcoppia 

tramite i l por tachiodo (Fig. 5a).

Utilizzando il filo guida, inserire il chiodo nel canale midollare 

(Fig. 6). Estrarre il filo guida.
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 � CONTROLLO DELL’AFFONDAMENTO

Il chiodo deve essere affondato almeno fino alla prima 

scanalatura circonferenziale del portachiodo, ma non oltre la 

seconda. In alternativa è possibile inserire una punta graduata 

attraverso l’apposito foro sul portachiodo utilizzandolo 

come indicatore del corretto affondamento nella verifica 

fluoroscopica (Fig. 7).

Figura 7
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 � CONTROLLO DELL’ALLINEAMENTO

Inserire una punta graduata (E30) nell’appropriato foro (destro 

e sinistro) del portachiodo ed allinearlo con l’avambraccio. 

L’inclinazione della punta graduata indica la retroversione 

anatomica di 30° della testa omerale (Fig. 8).

Figura 8
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Figura 10 Figura 11

 � STABILIZZAZIONE PROSSIMALE

Preparare la sede della vite cominciando dal foro più distale. 

Assemblare la cannula interna per punta (D31) con il manicotto 

esterno a punta obliqua (J31) ed inserirli nell’appropriato foro 

del portachiodo. Procedere forando con la punta graduata 

(E30) (Figg. 9, 10, 11). 

Figura 9
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 � COMPLETAMENTO DELLA PROCEDURA
    DI FORATURA

Procedere con le altre punte graduate (Fig. 12) in accordo 

con gli schemi illustrati a seguire (Figg. 13, 14, 15).  

Per i fori più distali utilzzare i manicotti esterni (J31) a punta 

obliqua mentre per i più prossimali utilizzare i manicotti a 

punta retta (C31).

Figura 12
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 � ASSEMBLAGGIO “A” (ES. CHIODO
    SINISTRO) CON STABILIZZAZIONE
    DELLA GRANDE TUBEROSITÀ

L’inserimento delle viti secondo il presente schema, consente 

il fissaggio prossimale del chiodo con la stabilizzazione della 

grande tuberosità (Figg. 13a, 13b, 13c).

30° 40°

Figura 13a Figura 13b

Figura 13c
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 � ASSEMBLAGGIO “B” (ES. CHIODO
    SINISTRO) CON TRE PUNTI DI  
    STABILIZZAZIONE NELLA TESTA OMERALE

L’inserimento delle viti secondo il presente schema, consente 

il fissaggio prossimale del chiodo attraverso tre punti di presa 

sulla testa omerale (Figg. 14a, 14b, 14c).

�
    SINISTRO) CON TRE PUNTI DI  
    STABILIZZAZIONE NELLA TESTA OMERALE

30° 30°

Figura 14a Figura 14b

Figura 14c
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 � ASSEMBLAGGIO “C” (ES. CHIODO
    SINISTRO) FRATTURE DEL COLLO
    CHIRURGICO 

L’inserimento delle viti secondo il presente schema, consente 

il fissaggio prossimale del chiodo attraverso due punti di 

stabilizzazione sulla testa omerale.

La stabilizzazione opzionale con le viti da spongiosa è 

evidenziata in rosso  (Figg. 15a, 15b, 15c).

� ASSEMBLAGGIO “C” (ES. CHIODO
    SINISTRO) FRATTURE DEL COLLO
    CHIRURGICO 

L’inserimento delle viti secondo il presente schema, consente 

il fissaggio prossimale del chiodo attraverso due punti di 

stabilizzazione sulla testa omerale.

La stabilizzazione opzionale con le viti da spongiosa è 

evidenziata in rosso 

Figura 15a Figura 15b

Figura 15c



DiPHOS Nail  Tecnica Chirurgica  19

Tecnica Chirurgica Chiodo Corto
DiPHOS Nail TECNICA CHIRURGICA

ATTENZIONE

Il design del chiodo consente l’inserimento delle viti 

prossimali attraverso solo uno dei due alloggiamenti 

marcati sul portachiodo con il bollino bianco (Fig. 16).

Prima della foratura controllare il posizionamento delle 

cannule (Fig. 17). Nel caso in cui entrambe siano inserite 

nella posizione marcata, una di esse deve essere rimossa 

ed eventualmente posizionata in un altro alloggiamento. 

Figura 16

POSIZIONAMENTO 
CORRETTO

Figura 17

POSIZIONAMENTO 
ERRATO


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 � MISURAZIONE 

Selezionare la lunghezza della vite seguendo la misura 

corrispondente sulla punta graduata e/o sul misuratore per 

punte (F30) (Fig. 18).

Figura 18

�
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 � INSERIMENTO DELLE VITI 

Rimuovere la punta graduata (E30) e la relativa cannula interna 

(D31) quindi inserire la vite (8990.15.XXX.S) precedentemente 

selezionata utilizzando il cacciavite lungo esagonale 2,5mm 

(G30) (Fig. 19).

NOTA: si raccomanda di rimuovere le punte graduate una 

per volta prima di inserire ogni vite; non rimuovere due o 

più punte graduate contemporaneamente.

L’anello funge da indicatore di affondamento e segnala quando 

la testa della vite si ferma nella parte  corticale dell’osso (Fig. 20).

NOTA: la fissazione prossimale deve essere eseguita 

utilizzando solamente le viti prossimali da spongiosa 

4,5mm cod. 8990.15.XXX.S.  

Figura 19

Figura 20

� INSERIMENTO DELLE VITI 

Rimuovere la punta graduata (E30) e la relativa cannula interna 

(D31) quindi inserire la vite (

selezionata utilizzando il cacciavite lungo esagonale 2,5mm 

(G30) 

NOTA:

per volta prima di inserire ogni vite; non rimuovere due o 

più punte graduate contemporaneamente.

Figura 19
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 � BLOCCAGGIO DISTALE 

Inserire le due viti distali come fatto precedentemente con le 

prossimali, assicurandosi di utilizzare il manicotto esterno  a 

punta retta (C31) (Fig. 21). 

NOTA: la fissazione distale deve essere eseguita utilizzando 

solamente le viti corticali da 3,5mm cod. 8980.15.XXX.S.  

 � CONCLUSIONE

Nella fase finale disassemblare il bullone di serraggio 

dal portachiodo utilizzando la chiave ed inserire il tappo 

utilizzando il cacciavite esagonale corto (H30) (Fig. 22).

 � DINAMIZZAZIONE SECONDARIA

In base alla tipologia di frattura, è possibile creare una 

dinamizzazione secondaria rimuovendo la vite distale di 

bloccaggio statico (Fig. 23).

Figura 22Figura 22 Figura 23Figura 23

Figura 21



DiPHOS Nail  Tecnica Chirurgica  23

Tecnica Chirurgica Chiodo Lungo
DiPHOS Nail TECNICA CHIRURGICA

 � RIDUZIONE DELLA FRATTURA E
    SOSTITUZIONE DEL FILO 

Per le fratture omerali distali, se è richiesta l’alesatura del 

canale midollare, utilizzare il filo guida con punta ad oliva 

(codice 9087.30.016) e se necessario utilizzare anche 

l’asta da riduzione (M30) per facilitare l’inserimento del filo 

(Figg. 24-25).

Prima di procedere con l’inserimento del chiodo,rimpiazzare 

il  filo guida con punta ad oliva con il filo guida con punta 

smussa (codice 9087.30.003) utilizzando il tubo di scambio 

per filo guida (L30).

A) inserire il tubo di scambio per filo guida (Fig. 26a);

B) rimuovere il filo guida con punta ad oliva (Fig. 26b);

C) sostituire con il filo guida con punta smussa (Fig. 26c);

D) rimuovere il tubo di scambio per filo guida (Fig. 26d).

Figura 24

Figura 26

Figura 25

26a 26b 26c 26d
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Figura 27

 � DETERMINAZIONE DELLA MISURA DEL
     CHIODO LUNGO

Dopo il completo affondamento del filo guida nel canale 

midollare, selezionare la misura corretta del Chiodo Lungo 

leggendo la corrispondente lunghezza sul misuratore 

(O30)  (Fig. 27).
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 � BLOCCAGGIO PROSSIMALE 

Procedere come indicato da pag. 10 a pag. 21.

 � BLOCCAGGIO DISTALE 
    (TECNICA A MANO LIBERA)

ATTENZIONE
In caso di fissazione distale antero posteriore 

al fine di scongiurare lesioni al Nervo Radiale si 

raccomanda di procedere prima con un prudente 

accesso e con l’identificazione del nervo (Fig. 28). 

1. Assemblare la cannula riduttrice (K31) con la guida di 

foratura distale a mano libera (G31) (Fig. 29).

2. Inserire il Filo guida (R30) nella cannula riduttrice per 

filo guida (K31) ed utilizzando la scopia inserire il filo 

guida nel foro distale del Chiodo Lungo (Fig. 30).

Figura 29 Figura 30

Tecnica Chirurgica Chiodo Lungo

Figura 28

ATTENZIONE
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3. Rimuovere la cannula riduttrice per filo guida (K31) (Fig. 31).

4. Prima della foratura, preparare la superficie ossea 

utilizzando lo svasatore per fori distali (H31)  (Fig. 32).

Figura 31

Figura 32
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5. Assemblare la cannula riduttrice per punta (I31) con 

la guida di foratura distale a mano libera (G31) e 

rimuovere il filo guida (Fig. 33).

6. Utilizzare le due cannule come guida e quindi procedere 

con la foratura con la punta per fori distali (N30). 

Selezionare la lunghezza della vite leggendo la misura 

corrispondente sulla punta graduata (N30) (Fig. 34).

Figura 33

Figura 34
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 � BLOCCAGGIO DISTALE 

Rimuovere la cannula riduttrice punta piena (I31) e 

procedere con l’applicazione della vite utilizzando le viti 

corticali da 3,5mm precedentemente selezionata (codice 

8980.15.XXX.S)  (Fig. 35).

Figura 35
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 � RIMOZIONE DEL CHIODO 

Rimuovere il tappo di chiusura, se presente, utilizzando il 

cacciavite esagonale corto da 2,5mm (P30) ed assemblare 

l’estrattore (I30) utilizzando l’apposita filettatura in posizione 

prossimale. 

ATTENZIONE: è obbligatorio posizionare l’estrattore prima 

di procedere con la rimozione delle viti al fine di evitare la 

migrazione del chiodo.

Rimuovere tutte le viti di stabilizzazione, dalla più distale 

alla più prossimale utilizzando il cacciavite esagonale 

lungo da 2,5mm (G30) (Fig. 36).

Estrarre il chiodo utilizzando il martello a Diapason (C30)

(Fig. 37).

Figura 36

Figura 37
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Strumentario

 � 9087.30.000 DiPHOS NAIL GENERAL SET

Rif. CODICE DESCRIZIONE Qt.

A30 9087.30.001 fresa iniziale 1

B30 9087.30.002 perforatore cannulato 1

C30 9087.30.004 martello Diapason 1

D30 9087.30.005 raspa 1

E30 9087.30.010 pin graduato Dia. 2,5mm x L. 320mm 4

F30 9087.30.011 misuratore per pin 1

G30 9087.30.013 cacciavite lungo esagonale 2,5mm 1

H30 9087.30.014 cacciavite esagonale 3,5mm 1

I30 9087.30.015 estrattore 1

J30 9087.30.018 protezione per fresa iniziale 1

K30 9087.30.019 mandrino autoserrante 1

L30 9087.30.020
tubo di scambio per fi li guida Dia. 6mm 

L. 400mm 1

M30 9087.30.021 asta di riduzione 1

N30 9087.30.022 punta per fori distali 2

O30 9087.30.024 misuratore per chiodo lungo 1

P30 9087.30.031 cacciavite corto esagonale 2,5mm 1

Q30 9087.10.010 misuratore di profondità 1

R30 9087.10.030 fi lo guida Dia. 2mm L.155mm 1

9087.30.990 box strumentario 1
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Strumentario

 � 9087.31.000 DiPHOS NAIL TARGETING SET

Rif. CODICE DESCRIZIONE Qt.

A31 9087.30.106 portachiodo 1

B31 9087.30.007 bullone di serraggio 2

C31 9087.30.008 manicotto esterno 2

D31 9087.30.009 cannula interna per pin 4

E31 9087.30.012 chiave per bullone di serraggio 1

F31 9087.30.017 perforatore per fori prossimali 1

G31 9087.30.025 guida di foratura distale a mano libera 1

H31 9087.30.026 svasatore per fori distali 1

I31 9087.30.027 cannula riduttrice punta piena 1

J31 9087.30.028 manicotto esterno punta obliqua 2

K31 9087.30.029 cannula riduttrice fi lo Dia. 2mm 1

L31 9087.30.030 protezione per bullone di serraggio 1

9087.31.990 box strumentario 1

 � 9087.32.000 WIRES SET

CODICE DESCRIZIONE Qt.

9087.30.003 Filo guida a punta smussa 
(dia.2mm x L.600mm)

2

9087.30.016 Filo guida con punta ad oliva 
(dia.2,5mm x L.600mm)

1
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Codici Prodotto

 � DiPHOS NAIL CORTO

Confezione singola sterile

Ti6Al4V - CFR 
Peek 30%

Angolazione Lunghezza
(mm)

Tipo

8730.15.100 6° 150 L

8730.15.101 6° 150 R

Prossimale Ø 11 mm

Distale Ø 5.5 mm

 � DiPHOS NAIL LUNGO

Confezione singola sterile

Ti6Al4V – CFR 
Peek 30%

Destro Sinistro Lunghezza
(mm)

Distale Ø
(mm)

8730.15.008 8730.15.002 200 7

8730.15.009 8730.15.003 220 7

8730.15.010 8730.15.004 240 7

8730.15.011 8730.15.005 260 7

8730.15.012 8730.15.006 280 7

8730.15.013 8730.15.007 300 7

8730.15.020 8730.15.014 200 8

8730.15.021 8730.15.015 220 8

8730.15.022 8730.15.016 240 8

8730.15.023 8730.15.017 260 8

8730.15.024 8730.15.018 280 8

8730.15.025 8730.15.019 300 8

Prossimale Ø 11 mm
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Codici Prodotto

 � VITE PROSSIMALE DA SPONGIOSA Ø 4.5 mm

Ti6Al4V Lunghezza
(mm)

Diametro Ø
(mm)

8990.15.250.S 25 4.5

8990.15.275.S 27.5 4.5

8990.15.300.S 30 4.5

8990.15.325.S 32.5 4.5

8990.15.350.S 35 4.5

8990.15.375.S 37.5 4.5

8990.15.400.S 40 4.5

8990.15.425.S 42.5 4.5

8990.15.450.S 45 4.5

8990.15.475.S 47.5 4.5

8990.15.500.S 50 4.5

8990.15.525.S 52.5 4.5

8990.15.550.S 55 4.5

8990.15.575.S 57.5 4.5

8990.15.600.S 60 4.5

Confezione singola sterile
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Codici Prodotto

 � VITE DISTALE CORTICALE Ø 3.5 mm

Ti6Al4V Lunghezza
(mm)

Diametro Ø
(mm)

8980.15.018.S 18 3.5

8980.15.020.S 20 3.5

8980.15.022.S 22 3.5

8980.15.024.S 24 3.5

8980.15.026.S 26 3.5

8980.15.028.S 28 3.5

8980.15.030.S 30 3.5

8980.15.032.S 32 3.5

8980.15.034.S 34 3.5

8980.15.036.S 36 3.5

8980.15.038.S 38 3.5

8980.15.040.S 40 3.5

Confezione singola sterile

 � TAPPO DI CHIUSURA

Ti6Al4V 8731.15.100 + 0

8731.15.101 + 2

8731.15.102 + 4

Confezione singola sterile





Questa pubblicazione non viene distribuita negli Stati Uniti.

Il presente documento non è destinato alla diffusione, pubblicazione o distribuzione al pubblico, 
ma viene fornito per l’esclusivo utilizzo da parte dei professionisti sanitari.
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