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Solucion atraumatica desde todos los angulos.

GLUTACK
Evolucion total.

Producto concebido a partir de los afos de
experiencia acumulados por Glubran® 2 en fijacion
atraumadtica de malla por laparoscopia y laparotomia™.

Glutack® es un producto facil de usar que sirve para la fijacion
atraumatica por laparoscopia de la malla de hernia. Garantiza la
administracion de una cantidad exacta y continua de Glubran® 2
(NBCA+MS) cada vez que se aprieta la empufiadura®y se libera al soltarla,
disminuyendo las complicaciones quirurgicas vy el dolor provocado por

el uso de tackers y grapas. Mejora el resultado quirdrgico y reduce los
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costes sanitarios **,

Una gota de Glubran se carga cuando se aprieta la
empufadura, y se libera al soltarla

7 0 =V

Glutacke + Glubran® 2 = 1 tacker quirdrgico de alto rendimiento

No cambia la practica clinica: el método de
administracion es similar al de los productos de fijacion
de malla tradicionales

Glubran® 2 ha demostrado su eficacia en la reparaciéon
de hernias, reduciendo el dolor del postoperatorio,
las complicaciones, su reaparicion y los costes **,

Mejora la seguridad del paciente**** y la confianza del
cirujano'

Mantiene la malla en su sitio y respeta el crecimiento
natural de los tejidos **°
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GLUTACK

PERFILANDO EL

Atrauma

Versatil.

Multifuncion.



Solucién atraumatica desde todos los angulos.

Glutack® + Glubran® 2 =1 tacker quirdrgico
de alto rendimiento

Pegamento de
cianoacrilato sintético
biodegradable™
modificado mediante la
incorporacion de un
monomero sintetizado por
el fabricante GEM.

Rapida polimerizacion en
contacto con tejido vivo y
ambiente humedo?®, lo que
crea una pelicula fina y
elastical? de alta
resistencia que garantiza
una fuerte adhesion a los
tejidos 12,

Listo para usar *1®
con altas propiedades
adhesivas, de sellado,
hemostaticas ¥ y
bacteriostaticas.
Eficaz barrera
antiséptica contra los
agentes infecciosos

o patdgenos mas
extendidos durante las

operaciones quirurgicas
11,1819

GLUBRAN?22

Producto sanitario de
clase lll autorizado
desde 1998 para su
uso en cirugia abierta,
laparoscopica y
endovascular®.

4/5



GLUTACK

De la
revolucion
a la evolucion.

Punta articulada exclusiva de 0° a 90°




Solucién atraumatica desde todos los angulos.
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GLUTACK

d= SEGURO

¢ Sin clips ni tackers: no hay
penetracion del tejido, ni
atrapamiento de los nervios, ni
dafios en los vasos sanguineos®®
(Fig. 1)

¢ Postoperatorio menos doloroso®”
(Fig.2)

¢ Menos complicaciones
postoperatorias ****

e Administracion del pegamento
controlada en todo momento:
no gotea *

e Punta diseflada para evitar
obstrucciones y adhesiones *

e Fijacion hasta en las ubicaciones
anatomicas de alto riesgo: alrededor
del Triangulo de la Fatalidad,
Triangulo del Dolor y cerca
del diafragma

@  RESISTENTE

e Alta resistencia a la traccion
paralela equivalente a los métodos
de fijacion actuales: mas de
9N/cm? para cada gota de Glubran™®
(Fig.3/5a)

¢ Elevada fuerza de traccion para el
despegue de la malla:
6N/cm? para cada gota de Glubran *
(Fig.5b)

e No hay diferencias significativas en
relacion al mayor o menor granuloma
y/o fibrosis alrededor de la malla,
cuando ésta ha sido fijada con
suturas, tackers reabsorbibles o
permanentes, o con Glubran * (Fig.4)

L. RAPIDO*
e Producto listo en < 1 min

e Entrega rapida y controlada

¥

e (ada gota de Glubran adhiere la
malla al tejido de inmediato

PRECISO *

e | a cantidad de Glubran se puede
repetir y controlar con precision
(0,0125 ml/gota)

¢ Sin desperdicio del producto

VERSATIL *

e 2 tamafos distintos: contienen
25 o0 50 gotas de Glutack®,
en funcion del tamafio de la malla/
los requisitos de la operacion

e Sistema de punta articulada para
llegar a las zonas mas dificiles

FLEXIBLE *

e El sistema de punta articulada
ofrece varios angulos de enfoque
(0 a 909

e | as gotas de Glubran se
administran desde cualquier
angulo

¢ FElimina el acceso contralateral

INTUITIVO *

e Diseno sencillo: "apuntar y
disparar"

e | a ergonomia del mango garantiza
un uso comodo y distintas
opciones de agarre

e |os indicadores visuales
y acusticos confirman la
administracion de Glubran vy la
cantidad restante

e Permite administrar Glubran
perpendicularmente a la malla y a
la pared abdominal




El poder
de una
gota.
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LIQUIBAND FIX8®

ABSORBATACK®

GLUTACK®

(Fig.5a/5b)




GLUTACK

Resistencia
probada.

Glutack® en accion.

Reparacion de hernias inguinales

Laparoceles

Reduccién del traumatismo mediante una técnica combinada de fijacién
de malla




Solucién atraumatica desde todos los angulos.
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Instrucciones de montaje y uso

1) Colocar los componentes del dispositivo médico  2) Abrir el vial de Glubran® 2. Introducir la punta

GLUTACK® (catéter, pieza de mano, cartucho, de transferencia en el vial, sujetandola cerca del

punta de transferencia) y un vial del cuello y presionando ligeramente para que la

producto quirtrgico Glubran® 2 en el carro para punta se introduzca. Advertencia: no presionar

quirofano. la parte inferior del vial, para evitar que el
producto se derrame.

3) Sujetar el cartucho de plastico transparente en
posicién vertical (con la flecha negra apuntando
hacia arriba) e introducir la punta de
transferencia en la abertura pequena.

Rellenar poco a poco el cartucho presionando
ligeramente el vial, hasta que el producto llegue a
la linea negra. Una vez rellenado, comprobar que
el cartucho no contiene burbujas de aire.

4) Insertar el cartucho en la ranura trasera del 5) Sujetar la pieza de mano con la mano
catéter (cubierta) hasta que encaje en ese izquierda y el catéter con la mano derecha.
espacio. Una vezinsertado, girar 90° en el Insertar la base de enganche (la parte verde
sentido de las agujas del reloj hasta que haga con aleta) en la pieza de mano, con las alas en
“clic”. sentido perpendicular al cuerpo de la pieza de

mano. Comprobar que la flecha que aparece en el
circulo apunta hacia la persona que lo esta
manipulando.

Advertencia: a partir de ese momento, el 7) Apretar suavemente la empunadura del

producto no puede desmontarse. producto y repetir esta accion 2-3 veces, hasta
liberar la primera gota de Glubran® 2. Ahora el
producto esta listo para usarse.

6) Girar 90° en el sentido de las agujas del reloj
hasta elfinal de la carrera. Un "clic" indica que
el catéter esta bien montado y que el
mecanismo de activacion se ha desbloqueado
automaticamente.

_—

8) Doblar la punta articulada del catéter
aproximadamente 90° hacia arriba y volverla a
colocar a 0° grados un par de veces.

El dispositivo médico esta listo para usarse.

Nota: la punta puede dafiarse si no se sujeta
con cuidado.



Solucién atraumatica desde todos los angulos.
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El dispositivo médico estéril, sin latex y de un solo - varilla de acero (7) dentro de la cual hay un
uso se compone de los siguientes elementos: tubo pequefio por el que pasa Glubran® 2;
¢ Pieza de mano (1) con una etiqueta que indica el - extremo articulado y ajustable, 0° a 90° (8),
numero de gotas que puede dispensar; dotado de equipado con una punta, disefiado para ser
un control deslizante (2) para consultar la cantidad antiadherente y resistente a las obstrucciones
de Glubran® 2 administrada durante la operacion; (9.

y la empufiadura (3) conectada al sistema de
funcionamiento del producto que contiene un
sistema de administracion de gotas de alta
precision.

e Cartucho de carga para el producto Glubran®
2 de plastico transparente (10), marcado con
simbolos que indican el sentido en el que debe
introducirse en la cubierta y el nivel de carga
o Catéter rigido (diametro externo de 5 mm) an.

compuesto por: L
P P ¢ La punta de transferencia sirve para rellenar el

- base de enganche (4) con simbolo que cartucho con Glubran® 2 (12).
muestra el sentido del montaje (Fig. 1, N °5)
y camara de carga para el cartucho cargado
(Fig. 1, N°6);




2 variantes distintas con 25 0 50
gotas de Glutack, en funcion del
tamano de la malla / requisitos de la
operacion.,
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EVOLUTION.
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