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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Kaniulowany

Stal Blokowany

Lewy Srednica

Prawy Srednica wewnetrzna

Dostepne w wersji lewy/prawy Zakres dtugosci zalecany przy uzyciu z danym gwozdziem

Diugosc¢ Kat

Gniazdo torx Dostepne dtugosci
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Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny
Gniazdo torx kaniulowane
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Gniazdo szesciokatne

Gniazdo szesciokatne kaniulowane

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynno$¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejscie do kolejnego etapu postepowania.

Powr6t do okreslonego etapu i powtdrzenie czynnosci.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia i
ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.
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Opis nie stanowi szczegdtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

www.chm.eu

Nr dokumentu ST/04G
Data wydania 02.082010
Data przegladu P-007-18.11.2020

Producent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian konstrukcyjnych.

Aktualizowane INSTRUKCJE STOSOWANIA znajdujq sie na stronie internetowej: ifu.chm.eu
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C h M IMPLANTY

. IMPLANTY
CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY Z KOMPRESJA
CHARFIX ., szem
ad 9607 ad 2809
180 3.2383.180
200 3.2383.200
220 3.2383.220
o 240 3.2383.240
o 6 260 3.2383.260
280 3.2383.280
[ 300 3.2383.300
320 3.2383.320
180 3.2384.180
200 3.2384.200
220 3.2384.220
240 3.2384.240
/ 260 3.2384.260
280 3.2384.280
300 3.2384.300
320 3.2384.320
180 3.2095.180
200 3.2095.200
220 3.2095.220
240 3.2095.240
8 260 3.2095.260
280 3.2095.280
300 3.2095.300
320 3.2095.320
180 3.2096.180
200 3.2096.200
220 3.2096.220
240 3.2096.240
? 260 3.2096.260
280 3.2096.280
- o 300 3.2096.300
320 3.2096.320
< RS 3.1654.xxx 45 25:80 @
e 31655 xxx 35 20:50 [
=l 32106004 P
@ 3.2104.5xx 05 @

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




C h M IMPLANTY

CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY Z KOMPRESJA

CHARFIX ., sz

180 3.2099.180
200 3.2099.200
220 3.2099.220
6 240 3.2099.240
260 3.2099.260
280 3.2099.280
300 3.2099.300
320 3.2099.320
180 3.2100.180
200 3.2100.200
220 3.2100.220
240 3.2100.240
/ 260 3.2100.260
280 3.2100.280
300 3.2100.300
320 3.2100.320
180 3.2097.180
200 3.2097.200
220 3.2097.220
240 3.2097.240
8 260 3.2097.260
280 3.2097.280
300 3.2097.300
320 3.2097.320
180 3.2098.180
200 3.2098.200
220 3.2098.220
9 240 3.2098.240
260 3.2098.260
280 3.2098.280
300 3.2098.300
320 3.2098.320
2 6mm <+ 10 mm Tmm
L 180 mm =+ 400 mm 5mm
dostepne skok
[4) 6 mm -+ 10 mm 1mm
L 180 mm =400 mm 5mm

Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantéw) 40.5751.000

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




C h M IMPLANTY

ELEMENTY BLOKUJACE

@ CHARFIX ., e

CHARFIX WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX WKRET BLOKUJACY 3,5 CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M7

e etermmacccecrae

CJO, ©JO,

O,

4O

3.1654.080

25 3.1654.025 20 3.1655.020 3.2104.500
30 3.1654.030 25 3.1655.025 +5 3.2104.505
35 3.1654.035 30 3.1655.030

40 3.1654.040 35 3.1655.035 @

45 3.1654.045 40 3.1655.040

50 3.1654.050 45 3.1655.045

55 3.1654.055 50 3.1655.050

60 3.1654.060

65 3.1654.065

70 3.1654.070 @

®

CHARFIX SRUBA KOMPRESYJNA M7x1

=i
Q®

3.2106.004

©,

Statyw na elementy blokujgce gwozdzie CHARFIX (komplet z puszka bez implantéw)  40.4686.200

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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C h M IMPLANTY

CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY REKONSTRUKCYJNY

CHARFIX , szc-

‘ @6,07 ‘ ?@8+39

6 3.2430.150
7 3.2432.150
150
8 3.2434.150
A® A® 9 3.2436.150
[} o
SEEL 3.1657.0 50  30:70 A
SR 3165400 45 25:80 @
e 31655 xxx 35 20:50 M
W=E 321042 05 @
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C h M IMPLANTY

CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY REKONSTRUKCYJNY

CHARFIX o, e

6 3.2450.150
7 3.2452.150
150

8 3.2454.150

9 3.2456.150
(9] 6 mm =10 mm Tmm
L 150 mm + 200 mm 5mm

dostepne skok

] 6 mm + 10 mm 1mm
L 150 mm +200 mm 5mm

Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantéw) 40.5751.000

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




C h M IMPLANTY

CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY REKONSTRUKCYJNY

CHARFIX 1, sze.

‘ ?6,07 ‘ @809

200 3.2431.200
220 3.2431.220
240 3.2431.240
A® A® 6 260 3.2431.260
280 3.2431.280
300 3.2431.300
320 3.2431.320
200 3.2433.200
220 3.2433.220
240 3.2433.240
7 260 3.2433.260
280 3.2433.280
300 3.2433.300
320 3.2433.320
200 3.2435.200
220 3.2435.220
240 3.2435.240
8 260 3.2435.260
280 3.2435.280
300 3.2435.300
320 3.2435.320
200 3.2437.200
220 3.2437.220
240 3.2437.240
9 260 3.2437.260
280 3.2437.280
300 3.2437.300
320 3.2437.320
o
[ |
SEEL 316570 50 30:70 A
R 3.1654.000 45 25:80 @
e ccerneacnca ] 3.1655.XxX 35 2050 M

W=E 321042 05 @

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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200 3.2451.200
220 3.2451.220
240 3.2451.240
6 260 3.2451.260
280 3.2451.280
300 3.2451.300
320 3.2451.320
200 3.2453.200
220 3.2453.220
240 3.2453.240
7 260 3.2453.260
280 3.2453.280
300 3.2453.300
320 3.2453.320
200 3.2455.200
220 3.2455.220
240 3.2455.240
8 260 3.2455.260
280 3.2455.280
300 3.2455.300
320 3.2455.320
200 3.2457.200
220 3.2457.220
240 3.2457.240
9 260 3.2457.260
280 3.2457.280
300 3.2457.300
320 3.2457.320

dostepne

o 6mm <10 mm 1mm
200 mm =400 mm 5mm
skok
6mm+ 10 mm Tmm
200 mm -+ 400 mm 5mm

CHARFIX GWOZDZ RAMIENNY REKONSTRUKCYJNY

CHARFIX ., e

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




C h M IMPLANTY

ELEMENTY BLOKUJACE

CHARFIX o, e

CHARFIX WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX WKRET BLOKUJACY 3,5 CHARFIX WKRET BLOKUJACY 5,0
CHARFIX CHARFIX CHARFIX

s

25 3.1654.025 20 3.1655.020 30 3.1657.030
30 3.1654.030 25 3.1655.025 35 3.1657.035
35 3.1654.035 30 3.1655.030 40 3.1657.040
40 3.1654.040 35 3.1655.035 45 3.1657.045
45 3.1654.045 40 3.1655.040 50 3.1657.050
50 3.1654.050 45 3.1655.045 55 3.1657.055
55 3.1654.055 50 3.1655.050 60 3.1657.060
60 3.1654.060 2 65 3.1657.065
65 3.1654.065 50 70 3.1657.070
70 3.1654.070 0

80 3.1654.080 70

25
80

CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M7
CHARFIX

=

0 3.2104.200
+5 3.2104.205

o
10
o
o
.

Statyw na elementy blokujgce gwozdzie CHARFIX (komplet z puszka bez implantéw) 40.4686.200

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




ChM WSTEP

[l. WSTEP

(HARFIX 7 - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI RAMIENNE], stanowia:

- implanty (gwozdz srédszpikowy, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajqca lub kompresyjna),
- instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia,
+ SpOsdb postugiwania sie instrumentarium (instrukcja uzytkowania).

Srédszpikowa osteosynteza koéci ramiennej zapewnia stabilne zespolenie odfamdw trzonu kosci; wskazana jest do stosowania zwiaszcza w nastepujacych przypadkach:
- zlamaniach wieloodfamowych trzonu kosci ramiennej,

- ztlamaniach z ciezkimi uszkodzeniami zamknietymi lub otwartymi | stopnia,

- ztlamaniach patologicznych, wadliwego zrostu lub braku zrostu odtaméw trzonu kosci ramiennej po leczeniu innymi metodami.

Przy zespoleniu odtamow trzonu kosci ramiennej w zaleznosci od typu ztamania, CHARFIX o, e umozliwia zastosowanie stabilizacji:

Statycznej

Stabilizacje (zespolenie) statyczng stosuje sie przy ztamaniach wieloodtamowych,
gdy brak jest stabilnosci osiowej przylegajacych do siebie odtamdw kostnych. s
W tym zespoleniu do blokowania gwoZdzia wykorzystuje sie otwory w odcin-
ku dalszym, natomiast w odcinku blizszym jeden otwér okragty lub oba otwory
(okrggty i podtuzny).




ChM WSTEP

Dynamicznej

Zespolenie dynamiczne moze by¢ stosowane w przypadku dobrego korowe-
go styku odtamow kostnych w ztamaniach poprzecznych i lekko skosnych oraz
w przypadkach stawdw rzekomych.

W tym zespoleniu wykorzystuje sie otwory w odcinku dalszym i jeden podtuzny
w odcinku blizszym gwozdzia.

Stabilizacja dynamiczna umozliwia osiowe przemieszczanie sie odtamdw kostnych
podczas obcigzania konczyny, w ten sposob powstaje fizjologiczny bodziec do
tworzenia blizny kostnej i jej przebudowy w ko$¢ blaszkowata.

Dynamicznej z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresja (zespolenie kompresyjne) uzywa sie sruby
kompresyjnej wkreconej osiowo w gniazdo wewnetrzne trzonu gwozdzia $rodsz-
pikowego w celu wywotania nacisku na wkret blokujacy gwdézdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w poczatkowej fazie lecze-
nia zlamania.

Skosne blokowanie gwozdzia



ChM WSTEP

Dystalne wprowadzenie gwozdzia

Zfamania kosci ramiennej zlokalizowane w obrebie trzonu oraz przynasady i nasady
blizszej kosci ramiennej moga by¢ réwniez zespalane srédszpikowo gwozdziem
ChM wprowadzanym od strony nasady dalszej kosci ramiennej. \

Przykladowe wersje blokowania gwozdzia ramiennego rekonstrukcyjnego
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Konstrukcja gwozdzia umozliwia implantacje zaréwno do prawej jak i lewej kor-
czyny. Gwozdzie w wersji krétkiej jak i dtugiej obstugiwane sg z tego samego ce-
lownika. Blokowanie gwozdzia w wersji krétkiej w odcinku dalszym wykonuje sie
przy pomocy otwordw opisanych na celowniku ,RECONSTRUCTION’, natomiast
gwozdzie w wersji dtugiej blokuje sie przy pomocy suwaka umieszczonego na
prowadnicy celownika (przed implantacjqg nalezy ustawic¢ suwak w taki sposob aby
ustawiaki wprowadzane w otwory suwaka swobodnie trafiaty w otwory w gwoZdziu),
lub przy uzyciu techniki ,free hand”. W czesci blizszej gwdzdz rekonstrukcyjny
posiada 4 otwory pozwalajace na zespolenie uszkodzonych fragmentéw gtowy
kosci ramiennej. Dzieki zastosowaniu w czesci blizszej gwintowanych otwordw
ryglujacych, gwdzdz ramienny rekonstrukcyjny pozwala na opcjonalne bloko-
wanie przy uzyciu:

- wkreta blokujacego 3,5 lub 4,5

- wkreta blokujacego 5,0, ktéry poprzez zakotwiczenie w gwozdziu zapobiega prze-
mieszczeniom katowym oraz przesuwaniu odtamow (wykorzystujgc gwintowany
otwor w gwozdziu).

llll'll|\lh\l\,\hln‘.\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ﬂw-~
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C h M INSTRUMENTARIUM

[II. INSTRUMENTARIUM INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI RAMIENNYCH 40.5020.500
CHARFIX 4, 2.
40.5020.500 Nazwa Nr katalogowy Szt.

Celownik ramienny B 40.5030.000 1

Celownik D 40.5010.000 1

Celownik katowy 40.5024.000 1

Sruba taczaca M7x1spec. L=101 40.5023.000 1

Sruba faczaca M7x1spec. L=95 40.5023.100 1

Ustawiak 40.3644.000 2

N Prowadnica ochronna 9/6,5 40.3645.100 2

ik Prowadnica wiertla 6,5/3,5 40.3646.100 2

—— il Prowadnica wiertta 6,5/2,8 40.3661.100 2

Ul Prowadnica wiertfa 6,5/4,5 40.3697.100 1

J Trokar 6,5 40.3647.000 1

[ Celownik D 40.1344.000 1
|
|
|

dﬂ Trokar krotki 7 40.1354.000 1

Prowadnica wiertta krotka 7/3,5 40.1358.000 1

Prowadnica wiertta 7/2,8 40.3670.000 1

Whijak - wybijak 40.3665.000 1

Pobijak 40.3667.000 1

CR— tacznik M7/M16 404751000 w

Klucz nasadowy S11 40.3648.000 1

sl 4 Wzorzec dtugosci wkretow 40.3698.100 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu




C h M INSTRUMENTARIUM

INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI RAMIENNYCH 40.5020.500

CHARFIX o e

40.5020.500 Nazwa Nr katalogowy Szt.
Drut prowadzacy 1,8/500 40.5025.000 1
m Uchwyt drutu prowadzacego 40.1351.000 1
’ Prowadnica rurkowa 7/290 40.3699.000 1
Wiertto ze skala 2,8/240 40.5332.001 2
== < Wiertto ze skalg 3,5/240 40.5331.001 2
o s PP Wiertto ze skala 4,5/240 40.5336.001 1
&P Wzorzec dtugosci gwozdzi 40.4799.000 1
Wktadka celujaca 9,0 40.5065.009 4
Szydto wygiete 8,0 40.5523.000 1

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1

595x275x15mm Szara 12:0750.200 W

Statyw 40.4492.500 1

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 12.0750.100 1

18/58
ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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V. TECHNIKA OPERACYJNA
IV.1. WSTEP

TECHNIKA OPERACYJNA

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykonac¢ zdjecie RTG ztamanej kosci ramiennej w pozycji AP i bocznej, w celu okreslenia typu zlamania trzonu kosci ramien-
nej oraz wyboru rozmiaru gwozdzia $rédszpikowego (Srednica, ditugos¢), jakiego nalezy uzy¢ do implantacji. Niekiedy zachodzi koniecznos¢ wykonania zdjecia RTG
przeciwlegtej zdrowej kosci ramienia.

Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w aparat RTG z torem wizyjnym, przy utozeniu chorego (w zaleznosci od operatora) na
zdrowym boku lub na plecach, na brzegu stotu z przezierng podstawka pod ramieniem.

Gwozdz moze by¢ wprowadzony do kanatu szpikowego kosci ramiennej:

- proksymalnie (od strony stawu ramiennego),

- dystalnie (od odcinka dalszego trzonu kosci).

Przy proksymalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojscie operacyjne przygotowujemy przez:

- ciecie skory na dtugosci 2-3cm poprowadzone od stawu obojczykowo-barkowego w kierunku przednio-bocznym, rownolegle do widkien miesnia naramiennego,
- rozdzielenie wzdtuzne widkien miesnia naramiennego,

- odstoniecie przyczepu miesnia nadgrzebieniowego i jego niewielkie wzdtuzne rozwtdknienie.

IV.2. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO (PRZY
PROKSYMALNYM WPROWADZENIU GWOZDZIA)

Po przygotowaniu dojscia operacyjnego (opis: rozdziat Il. 1. TECHNIKA OPE- ‘\
RACYINA) nieco przysrodkowo, do guzka wiekszego, w osi kanatu szpiko-
wego wprowadzi¢ za pomoca napedu elektrycznego gwozdz Kirschnera celem
otwarcia kanatu szpikowego (zalecany rozmiar gwozdzia 2,0/310).

Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym. Gwézdz
Kirschnera stanowi prowadnice dla szydfa kaniulowanego.

Gwozdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

[ 2 Szydtem wygietym 8,0, [40.5523] prowadzac po gwozdziu Kirschnera,
otworzy¢ kanat szpikowy na gtebokos¢ okoto 7 cm.

Wyjac szydto i gwdzdz Kirschnera.
Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong
w etapach 1i 2. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyj-
nego, operator moze zastosowac inng technike otwarcia kanatu
szpikowego.

40.5523.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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TECHNIKA OPERACYJNA

IV.3. PRZYGOTOWANIE KANAtU

Kanat rozwiercany

3 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy 1,8/500 [40.5025]
) na wymagana gtebokos¢, nastawiajac jednoczesnie ztamanie.

Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co
0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o 0,5 mm od srednicy gwozdzia, na gte-
bokosci nie mniejszej niz jego dtugos¢.

Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na gtebokos¢ okoto 7 cm na wymiar
11 mm (wynika to z wiekszej srednicy czesci blizszej gwoZdzia).

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy pozostawi¢ w kanale szpikowym.

40.5025.000

| g4  Wzorzecdtugosci gwozdzi [40.4799] natozy¢ na drut prowadzacy 1,8/500
[40.5025], az do oparcia sie 0 kos¢. Koniec drutu prowadzacego wskaze
dtugos¢ implantu.

B 0 S O O O o A 40.4799.000
40.5025.000

5 W przypadku gwozdzia litego wyjac drut prowadzacy 1,8/500 [40.5025]
) z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy pomocy uchwytu drutu pro-
wadzacego [40.1351] .

Kanat szpikowy zostatl przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

40.5025.000

Seslpglesigs 10135100

-

L gwozdzia

-

T

T oo

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.4. MONTAZ GWOZDZIA RAMIENNEGO
KOMPRESYJNEGO. USTAWIANIE CELOWNIKA
B. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU
SZPIKOWEGO

6 Sruba taczaca M7x1spec. =101 [40.5023], za pomoca klucza nasadowe-
go S11[40.3648] potaczyc gwdzdz srédszpikowy z celownikiem ramien- J—
nym B [40.5030]. = '{} )

Celownik ramienny B i celownik D [40.5010] jest narzedziem uniwersalnym ma- ‘
jacym zastosowanie zaréwno przy gwozdziu ramiennym kompresyjnym jak i re- { '

konstrukcyjnym. W czesci blizszej posiada szereg otworéw umozliwiajacych blo- -‘\
kowanie w/w gwozdzi. Otwory na celowniku sg odpowiednio opisane: =

- STAT umozliwia wprowadzenie wkreta w okragty otwdr w gwoz-
dziu kompresyjnym.
- COMPRESSION umozliwia wprowadzenie wkreta w owalny otwér w gwoz-
dziu kompresyjnym.
- ANGULAR umozliwia skosne wprowadzenie wkreta w owalny otwér w gwoz-
dziu kompresyjnym.
- RECONSTRUCTION umozliwia blokowanie gwozdzia rekonstrukcyjnego ra-
miennego krotkiego w czedci dalszej.

W celu wykluczenia nieprawidtowego wprowadzenia wkreta blokujacego zaleca
sie dodatkowo przy pomocy ustawiakdw [40.3644] wprowadzonych w odpo-
wiednie otwory celownika, dokonac sprawdzenia kontroli pokrywania sie otworéw
celownika i gwozdzia. Pozostate otwory zaleca sie zaslepi¢ przy pomocy wkfadek
celujacych 9,0 [40.5065.009].

Prawidtowo zamontowany gwézdz powinien by¢ rownolegty do
osi ramienia celownika B.

40.5023.000

40.3648.000

40.5030.000

40.5010.000

40.3644.000

40.5065.009

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Za pomoca dwéch ustawiakow [40.3644] ustawi¢ suwak celownika D
[40.5010] do otwordw blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym. Zablo-
kowac suwak celownika za pomoca wkretaka S3,5 [40.5031].

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celow-

nika,ustawiaki powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.

4 il 403644000

g = Wbijak-wybijak [40.3665] potaczyc ze zmontowanym uktadem (nakrecic
na koncéwke gwintowanq tulei prowadzqcej celownika ramiennego B
[40.5030]).

Wﬁﬂ) 40.3665.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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| 9  Wprowadzi¢ gwozdz do kanalu szpikowego na wiasciwg gtebokosc, za
pomocg pobijaka [40.3667].

Gwdzdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po
drucie prowadzacym 1,8/500 [40.5025]. Gwozdz lity wprowa-
dza sie bezposrednio do kanatu szpikowego (bez uzycia drutu
prowadzqcego).

Whijak-wybijak [40.3665] odkreci¢ od celownika ramiennego B [40.5030].
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto
gwoZdzia kaniulowanego).

40.3667.000
40.5025.000
M 403665000
40.5030.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

10 | Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych z zablokowa-
niem gwoZzdzia w odcinku dalszym, nalezy: Sprawdzi¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG oraz wkfadek celujacych 9,0 [40.5065.009], wzajemne potozenie
otwordw w suwaku celownika D [40.5010] i otwordw w odcinku dalszym gwoz-
dzia $rédszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku musza pokrywac sie.

Wprowadzi¢ kolejno w otwor blizszy i dalszy suwaka celownika D prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3645.100] oraz trokar 6,5 [40.3647]. Po zaznaczeniu na
skdrze punktu wejscia wkreta blokujacego wykonac naciecie tkanek miekkich na
dtugosci po okoto 1,5 cm.

ey /05065000

» Gl 403645100

4l 403647000

1 W otwor suwaka celownika D [40.5010], wprowadzi¢ prowadnice ochron-
na 9/6,5 [40.3645.100] wraz z trokarem 6,5 [40.3647]. Prowadnice
ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiesci¢
jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt, w ktérym nalezy wyko-
nac otwor pod wkret blokujacy.

Usunac¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

. Gl 403645100

4l 403647000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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12 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub 9 mm (do blokowania
gwozZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykona¢ pod kontrolg RTG
otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100]. Wiertto ze skala 2,8/240 [40.5332.001]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykona¢ pod kontrolg RTG
otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Po odtaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad: prowadnica ochron-
na - prowadnica wiertta - wiertto.

OPCJA | 40.3645.100 - 40.3646.100 - 40.5331.001
OPCJA Il 40.3645.100 - 40.3661.100 - 40.5332.001

el 403645100

sl 403646100

osneoesea 40.5331.001

Yl 203661100

40.5332.001

13 Zaznaczyc¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego
wkreta blokujacego. Nalezy powtodrzy¢ czynnosci z etapu 11.

( 14  Wykonac otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.

Nalezy powtorzy¢ czynnosci z etapu 12. Bezposrednio po wykonaniu
otworu nalezy usunac wiertto ze skala 3,5/240 [40.5331.001] lub wiertto ze skalg
2,8/240[40.5332.001] i prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100] lub prowad-
nice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

oswetsesen 40.5331.001

40.5332.001

sl 403646100

Yl 203661100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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15 Przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretow [40.3698.100], a2z zaczep
koncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzna powierzchnie drugiej kordwki. Na
skali B-D wzorca odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru, korcédwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o war-
stwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

—i—ﬂ 40.3645.100

Skl »  40.3698.100

16 = Koncowke wkretaka S3,5[40.5031] whozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci (rysa na
obwodzie trzonu wkretaka pokryje siezptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak.

el 403645.100

Z drugiego otworu suwaka celownika usung¢ wiertto ze skalg 3,5/240
[40.5331.001] lub wiertto ze skalg 2,8/240 [40.5332.001] i prowadnice
wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100] lub prowadnice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100].
Prowadnice ochronng [40.3645.100] pozostawi¢ w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor wzorzec
dtugosci wkretéw [40.3698.100], az zaczep koricdwki pomiarowej oprze sie 6

01%
GE

0 zewnetrzna powierzchnie drugiej warstwy korowej.
Na skali B-D wzorca odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

eSS et 40.5331.001
B ;  40.5332.001

sl 403646100
gl 403661100
M 40.3645.100

L1 M 40.3698.100 Ji

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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18 = Koncowke wkretaka 53,5 [40.5031] wiozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwdr, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci (rysa na
obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac¢ wkretak i prowadnice ochronna.

40.5031.000

40.3645.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM

IV.6.1. Zespolenie dynamiczne i dynamiczne z kompresja (kompresyjne)

Przy zespoleniu dynamicznym lub kompresyjnym w odcinku
proksymalnym nalezy wykorzystac otwoér celownika oznaczony

jako COMPRESSION.

19 W otwor celownika ramiennego B [40.5030] opisany jako COMPRESSION,
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5
[40.3647]. Po zaznaczeniu trokarem na skorze punktu wejécia wkreta blokujacego,
wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci
okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5030.000

- il 403645100

d) 403647000

20 = W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wprowadzic

prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Przy pomocy wiertarki, pro-

wadzac wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
pod kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

. Gl 403645100

40.3646.100

40.5331.100

40.5030.000

28/58

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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20a W prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] prowadzi¢ prowadnice

wiertfa 6,5/4,5 [40.3697.100]. Prowadzac wiertto ze skalg 4,5/240
[40.5336.001] w prowadnicy wiertta, rozwierci¢ otwor w pierwszej warstwie
korowej.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— dl 03645100
sl 403697100

cScecssson i Eine s  40.5336.001

21 | W uprzednio wywiercony w kosci otwér, wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wzorzec dtugosci wkretow [40.3698.100],

na gteboko$¢ osiagniecia przez koncéwke pomiarowa dna otworu. Na skali B-D
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujgcego.

Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretdw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— dl 03645100

L1 ) 40.3698.100

22 | Korcowke wkretaka 53,5 [40.5031] whozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac wkretak i prowadnice ochronna.

40.3645.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6.2. ZESPOLENIE STATYCZNE

moze byc¢ wykorzystany do blokady gwozdzia drugim wkretem

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym nalezy
ﬁ wykorzystac otwor celownika oznaczony jako STAT. Drugi otwor
blokujacym.

23 Wotwdrdalszy celownika ramiennego B [40.5030] oznaczony jako STAT,
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5
[40.3647]. Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej ko-
niec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia
wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5030.000

i . Gl 403645100

) 403647000

24  Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub 9 mm (do blokowania
gwoZzdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,5 mm). W pozostawiong prowadnice ochron-
na 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100].
Za pomocg wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] w pro-
wadnicy wiertfa, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,5 mm). W prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3645.100], wprowadzi¢ prowadnice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100]. Za po-
moca wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 2,8/240 [40.5332.001] w prowadnicy
wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwér pod wkret blokujacy. Skala

na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego. =T

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

i . Bl 403645100

dili 203646100

P — w 405331001
ifls 403661100
I w 405332001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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25 = W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wzorzec dtugosci wkretéw [40.3698.100]

na gtebokos¢ osiagniecia przez korncdwke pomiarowa dna otworu. Na skali B-D
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o war-
stwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

sl 40.3645.100

L1 El ) 40.3698.100

26 Koricowke wkretaka S3,5 [40.5031] wiozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak i prowadnice ochronna.

— = ”'

40.3645.100

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcin-
ku blizszym dwoma wkretami, to blokowanie gwozdzia drugim

wkretem nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 20-22.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6.3. SKOSNE BLOKOWANIE GWOZDZIA

Konstrukcja celownika ramiennego B [40.5030] umozliwia skosne wprowadze-
nie wkreta blokujacego w czesci blizszej gwozdzia i kompresje za pomoca sruby
kompresyjnej przez otwory w celowniku oznaczone jako ANGULAR. Przed przysta-
pieniem do wykonania czynnosci zwigzanych ze skosnym zablokowaniem gwoz-
dzia, nalezy: sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG, wzajemne potozenie
otwordw w celowniku i otworéw w odcinku blizszym gwozdzia srédszpikowego.

|

40.5030.000

(D0 o oo |}

Otwory w gwozdziu i celowniku musza pokrywac sie.

27 W otwor oznaczony jako ANGULAR celownika ramiennego B [40.5030],
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 6/3,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5
[40.3647]. Po zaznaczeniu na skdrze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej ko-
niec umiescic jak najblizej warstwy korowe;.
Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

i

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

|

40.5030.000

— il 403645100
s

40.3647.000

28 | W pozostawiona prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wprowadzi¢
prowadnice wiertfa 6,5/3,5 [40.3646.100].
Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] w pro-
wadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy. Skala
na wiertle wskazuje dtugosc¢ elementu blokujgcego.

Usunac wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.3645.100

40.3646.100

40.5331.001

40.5030.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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29 | Wuprzednio wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wzorzec dtugosci wkretéw [40.3698.100],
na gtebokos¢ osiagniecia przez korncdwke pomiarowa dna otworu.
Na skali B-D wzorca odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

H 40.3645.100

L1 e  40.3698.100

30 Koncowke wkretaka S3,5[40.5031] whozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, (rysa na obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac¢ wkretak i prowadnice ochrona.

el 03645100
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IV.7. ODLACZENIE GWOZDZIA OD CELOWNIKA g

Wkrecenie sruby kompresyjnej lub zaslepiajacej. 1]
31 = Odfaczyc¢ celownik ramienny B [40.5030] od gwozdzia Srodszpikowego

wykrecajac za pomoca klucza nasadowego S11 [40.3648] Srube faczaca ‘
M7x1 spec. L=101 [40.5023]. o

40.5030.000

1

il 40.5023.000

40.3648.000

! 52 Wkrecenie $ruby kompresyjnej lub zaslepiajacej.

OPCJAI

Wkrecenie sruby kompresyjnej dotyczy zespolenia dynamicznego z kompre-
sja (kompresyjnego).

Za pomoca wkretaka S3,5 [40.5031] wkreci¢ w otwor gwintowany trzonu gwoz-
dzia srube kompresyjna (implant).

OPCJAI

Wkrecenie sruby zaslepiajacej dotyczy zespolenia dynamicznego i statycznego.
W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem tkan-
ka kostng, nalezy w otwor gwintowany trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem S3,5

[40.5031] $rube zaslepiajaca (implant).

5 &
¥ t
OPCJAI OPCJAII
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IV.8. BLOKOWANIE GWOZDZIA RAMIENNEGO
REKONSTRUKCYJNEGO KROTKIEGO W ODCINKU
BLIZSZYM

W celu zablokowania gwozdzia ramiennego rekonstrukcyjnego niezbedne jest
zamontowanie na korpusie celownika ramiennego B [40.5030] celownika ka-
towego [40.5024], tak jak przedstawiono na rysunku obok. Gwintowany trzpien
(5) ustawiaka katowego | (1) nalezy wiozy¢ w boczny otwor korpusu celownika
ramiennego B i nastepnie w otwor taczacy ustawiaka katowego Il (3). Potgczy¢
elementy poprzez dokrecenie nakretki (4).

|

40.5030.000

40.5024.000

33 Srubg faczacg M7x1 spec. L=95 [40.5023.100], za pomoca klucza nasa-
dowego S11 [40.3648] potaczy¢ gwdzdz srodszpikowy z tulejg prowa-
dzaca celownika ramiennego B [40.5030]. == '}'—”f—

|
Prawidtowo zamontowany gwézdz powinien by¢ réwnolegty |
do osi ramienia celownika ramiennego B. ‘

<l 8  40.5023.100

X

. pu

d_ﬁ‘ 40.3648.000
|

¢

40.5030.000
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34 \Wbijak-wybijak [40.3665] potaczyc ze zmontowanym ukiadem (nakrecic
na koncéwke gwintowanq tulei prowadzqcej celownika ramiennego B
[40.5030]).
Wprowadzi¢ gwdzdz do kanatu szpikowego na wiasciwg gtebokos¢, za pomoca
pobijaka [40.3667].

Gwozdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie prowa-
dzacym 1,8/500 [40.5025]. Gwdzd? lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu

szpikowego (bez uzycia drutu prowadzqcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od celownika ramiennego B.
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto

gwozdzia kaniulowanego).
a‘) 40.3665.000

40.3667.000

40.5025.000

35 W jeden zotwordw |, II, Ill, IV celownika katowego [40.5024], wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5 [40.3647]. Po
zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie tka-
nek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice
ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiescic
jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa. Usunac
trokar. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5024.000

i . dll 203645100

il 403647000
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36 | Wpozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Przy pomocy wiertarki, pro-
wadzac wiertto ze skala 3,5/240 [40.5331.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
pod kontrolg RTG otwdr pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢
elementu blokujacego.

Prowadnice ochronng wraz z wierttem i prowadnicg wiertta pozostawi¢ w otwo-
rze celownika.

Gl 403645100

Jll 403646100

DU w 405331001

37  Wkolejny otwér celownika katowego [40.5024], wprowadzi¢ prowadnice

ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5 [40.3647]. Po zaznaczeniu

na skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykona¢ naciecie tkanek miekkich
przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.

Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec

umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5024.000

Gl 403645100

f) 403647000

38 Wpozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Przy pomocy wiertarki, pro-

wadzac wiertto ze skala 3,5/240 [40.5331.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
pod kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.

Usuna¢ prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Gl 403645100
s

dlli 403646100

S i 40.5331.001
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39 = W przypadku ryglowania gwozdzia przy pomocy wkretow blokujacych
trzonowych nalezy przy pomocy wiertta ze skalg 4,5/240 [40.5336.001]
rozwierci¢ otwdr w pierwszej warstwie korowej (wprowadzajqc uprzednio
prowadnice wiertta 6,5/4,5 [40.3697.100] w prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3645.100]).

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

P — TR — 405336001
gl 403697100

. dll 203645700

q0 W uprzednio wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez prowadnice

ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wzorzec dtugosci wkretéw [40.3698.100],

na gtebokos¢ osiggniecia przez koncdwke pomiarowa dna otworu. Na skali B-D
wzorca odczytac¢ dtugosc¢ wkreta blokujgcego.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

. fll 203645700

Skl Ek Sl  40.3698.100

Koncéwke wkretaka S3,5 [40.5031] wtozy¢ w gniazdo wkreta
blokujacego:

- 4,5 w przypadku ryglowania standardowego

- 5,0 w przypadku ryglowania wkreta w gwintowanym otworze gwozdzia.

Nastepnie tak pofaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/6,5
[40.3645.100] i ostroznie wprowadza¢ wkret blokujacy w uprzednio przygo-
towany otwor (az do momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie
z ptaszczyzna zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak.
Prowadnice ochronng pozostawic.

i . Gl 203645000

38/58
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Z blizszego otworu celownika usung¢ wiertto ze skalg 3,5/240

[40.5331.001] i prowadnice wiertta 6.5/3,5 [40.3646.100]. Prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3645.100] pozostawi¢ w otworze celownika. Przez prowad-
nice ochronna, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkre-
téw [40.3698.100], na gtebokos¢ osiagniecia przez koricowke pomiarowa dna
otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas po-
miaru korncowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa
kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretdw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

sl 403646100

- sl 403645100

ojaElE i3 Uw  40.3698.100

43 Koncowke wkretaka [40.5031] whozy¢ w szesciokatne gniazdo
wkreta blokujacego:

-4,5 w przypadku ryglowania standardowego

- 5,0 w przypadku ryglowania wkreta w gwintowanym otworze gwozdzia. Na-
stepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/6,5
[40.3645.100] | ostroznie wprowadzac¢ wkret blokujgcy w uprzednio przygo-
towany otwdr (az do momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie
z ptaszczyzna zakoniczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak i prowadnice ochronna.

i - sl 403645100

44 W celu ufatwienia blokowania gwozdzia w pozostatych otworach w czesci

blizszej zaleca sie po wykonaniu pierwszego otworu pod wkret blokujacy

i sprawdzeniu na zdjeciu RTG poprawnosci jego wykonania pozostawienie wiertta

w otworze i przystapienie do blokowania pozostatych otwordw lub wykonanie

ryglowania gwozdzia i pozostawienie prowadnicy ochronnej na gtowie wkreta
blokujacego w celu poprawienia sztywnosci uktadu gwoézdz-celownik.

Blokowanie gwozdzia w pozostatych otworach nalezy wykonac zgodnie z eta-
pami 37 +41.
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IV.9. BLOKOWANIE GWOZDZIA RAMIENNEGO
REKONSTRUKCYJNEGO KROTKIEGO W ODCINKU
DALSZYM

45 \Wotwdr celownikaramiennego B [40.5030] opisany jako RECONSTRUC-

TION wprowadzi¢ prowadnice ochronna 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem

6,5 [40.3647]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego, wy-

konac naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto

1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebiac¢ w wykonane naciecie tak, aby

jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wej-
dcia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5030.000

=1
40.3645.100
40.3647.000

40/58
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46 = Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub 9 mm (do blokowania
gwozZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac pod kontrola RTG
otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do blokowania
gwozZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100]. Wiertto ze skalg 2,8/240 [40.5332.001]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac pod kon-

trolg RTG otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy

korowe kosci. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Po odfaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:
prowadnica ochronna - prowadnica wiertfa - wiertto.

OPCJA | 40.3645.100 - 40.3646.100 - 40.5331.001
OPCJA Il 40.3645.100 - 40.3661.100 - 40.5332.001

el 403645.100

- sl 403646100

PE— 405331.001
sl 403661100
- . w 405332001

47 = Wdrugi otwor opisany jako RECONSTRUCTION wprowadzi¢ prowadnice

ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5 [40.36471. Zaznaczy¢ punkt

w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego. W tym
celu nalezy wykonac czynnosci z etapu 45.

- i 403645100

wsd])  403647.000
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48 = Wykonacotwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.
W tym celu nalezy powtodrzy¢ czynnosci z etapu 46

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usung¢ wiertto ze skalg 3,5/240
[40.5331.001] lub ze skalg 2,8/240 [40.5332.001] i prowadnice wiertfa 6,5/3,5
[40.3646.100] lub 6,5/2,8 [40.3661.100]. Prowadnice ochronng pozostawic
w otworze celownika.

ensmueeseen 40.5331.001
[P »  40.5332.001

sl 403646100

gl 403661100

49  Preez prowadnice ochronna 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢
w wywiercony w kosci otwér wzorzec dtugosci wkretéw [40.3698.100],
az zaczep koncdwki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej
warstwy korowej. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o war-
stwe korowa kosci.

M
Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
e — ] \
M 40.3645.100 \
\
EIT g 403698.100 \ D
\ v
\
\
\
\
¢ ——— sieimeps >
00N

5o = Koncowke wkretaka S3,5[40.5031] whozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac¢ wkretak.

el 403645100
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Z otworu | celownika opisanego jako RECONSTRUCTION usuna¢ wiertto

ze skalg 3,5/240[40.5331.001] i prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100].
Prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] pozostawi¢ w otworze celownika.
Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwér wzorzec-
dtugosci wkretéw [40.3698.100], az zaczep koricdwki pomiarowej oprze sie
0 zewnetrzng powierzchnie drugiej koréwki. Na skali B-D wzorzec odczytac dtu-
gos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koncoéwka prowadnicy ochronnej
powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

PR 40.5331.001
Jli 403646700

llll 403645100

- ) 40.3698.100

5y | Korcowke wkretaka S3,5[40.5031] wiozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujgcego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak i prowadnice ochronna.

— &

40.3645.100

AN
s qau]]

S5e
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IV.10. BLOKOWANIE GWOZDZIA RAMIENNEGO
REKONSTRUKCYJNEGO DLUGIEGO W ODCINKU
DALSZYM

Za pomoca dwdch ustawiakow nalezy ustawic suwak celownika wzgledem otwo-
row w gwozdziu.
Ustawienie suwaka celownika nalezy wykonac zgodnie z etapem 8.

Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych z zablokowaniem
gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy: Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego
RTG oraz wktadek celujacych 9,0 [40.5065.009] wzajemne potozenie otwo-
row w suwaku celownika D [40.5010] i otworéw w odcinku dalszym gwoz-
dzia $rédszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku musza pokrywac sie.

& UG~ 40.3644.000
== 05065009

53 = Whlizszy otwdr suwaka celownika D [40.5010], wprowadzi¢ prowadnice

ochronng [40.3645.100] wraz z trokarem 6,5 [40.3647]. Po zaznaczeniu

na skorze punktu wejscia preta blokujacego wykonac¢ naciecie tkanek miekkich

na dtugosciach po okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebiac w wy-

konane naciecie tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Troka-
rem zaznaczy¢ punkt, w ktérym nalezy wykona¢ kanat pod wkret blokujacy.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

Bl 403645100 —=

4] 403647000

e e

44/58
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54  Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o $rednicy 8 lub 9 mm (do blokowa-
nia gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac pod kontrola RTG
otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm

(do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o srednicy 3,5 mm). i
W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wpro-

wadzi¢ prowadnice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100]. Wiertto ze ska-

Il 2,8/240 [40.5332.001] zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta
wykona¢ pod kontrolg RTG otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie
warstwy korowe kosci. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujace-
go. Po odfaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad: prowadnica
ochronna - prowadnica wiertta - wiertto.

OPCJA | 40.3645.100 - 40.3646.100 - 40.5331.001
OPCJA Il 40.3645.100 - 40.3661.100 - 40.5332.001

— sl 403645100

- sl 403646100

PE— 40.5331.001
sl 403661100

— o 405332001

55 Wdalszy otwor suwaka celownika D [40.5010], wprowadzi¢ prowadnice

ochronng 6/3,5 [40.3645.100] wraz z trokarem 6,5 [40.3647]. Prowad-

nice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane wczesniej naciecie tak, aby jej

koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. rokarem zaznaczy¢ punkt, w ktdrym
nalezy wykonac otwér pod wkret blokujacy.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.3645.100

—d

40.3647.000

_w

] 3] Sl e

)
|
i
|

=
(===
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Wykona¢ otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.
Nalezy powtdrzy¢ czynnosci z etapu 12. Bezposrednio po wykonaniu
otworu nalezy usunac¢ wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] lub wiertto ze skalg
2,8/240[40.5332.001] i prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100] lub prowad-
nice wiertta 6,5/2,8 [40.3661.100].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

s 40.5331.001
IR o 405332001
Gl 403646100
gk 403661100

57 Przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100], wprowadzi¢ w wywier-

cony w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretow [40.3698.100], az zaczep
koricowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej koréwki. Na
skali B-D wzorca odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, kon-
codwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

H 40.3645.100

Skl e 40.3698.100

58 Koncowke wkretaka 3,5 [40.5031] wtozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwdr, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci (rysa na

obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).
Usuna¢ wkretak.

el 403645100
46/58
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5g | Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor

wzorzec dtugosci wkretéw [40.3698.100], az zaczep koricowki pomia-

rowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej koréwki. Na skali B-D wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

L1 e  40.3698.100

60 = Koncowke wkretaka S3,5[40.5031] whozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta
blokujacego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/6,5 [40.3645.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywier-
cony w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak i prowadnice ochronna.

el 403645100
i
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IV.11. BLOKOWANIE GWOZDZIA RAMIENNEGO
REKONSTRUKCYJNEGO DLUGIEGO W ODCINKU
BLIZSZYM

W celu zablokowania gwozdzia ramiennego rekonstrukcyjnego niezbedne jest za-
montowanie na korpusie celownika ramiennego B [40.5030] celownika katowego
[40.5024], przedstawiono na rysunku obok. Gwintowany trzpien (5) ustawiaka
katowego | (1) nalezy wiozy¢ w boczny otwor korpusu celownika B [40.50301]
i nastepnie w otwor faczacy ustawiaka katowego Il (3). Potaczy¢ elementy poprzez
dokrecenie nakretki (4).

40.5030.000

40.5024.000

61 Sruba taczacg M7x1 spec. L=95 [40.5023.100], za pomoca klucza nasa-
dowego S11 [40.3648] potaczy¢ gwdzdz srodszpikowy z tulejg prowa-
dzaca celownika ramiennego B [40.5030].

Prawidtowo zamontowany gwoézdz powinien by¢ réwnolegty
do osi ramienia celownika B.

- i 40.5023.100

. pu

d_ﬁ‘ 40.3648.000
I

¢
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62 = Wbijlak-wybijak [40.3665] potaczyc ze zmontowanym uktadem (nakrecic
na koncéwke gwintowangq tulei prowadzqcej celownika ramiennego B
[40.5030]).

Wprowadzi¢ gwdzdz do kanatu szpikowego na wiasciwg gtebokos¢, za pomoca
pobijaka [40.3667].

Gwozdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie prowa-
dzacym 1,8/500 [40.5025]. Gwdzd? lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu
szpikowego (bez uzycia drutu prowadzqcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od celownika ramiennego B.
Usunac¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto
gwozdzia kaniulowanego).

— i) 40.3665.000

40.3667.000

40.5025.000

Wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5

[40.3647]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego,
wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci
okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

e il 403645100

d} 403647000
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64 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3645.100] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Przy pomocy wiertarki, pro-

wadzac wiertto ze skala 3,5/240 [40.5331.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
na odpowiednig gtebokos¢ otwdr w kosci ramienne;.

Prowadnice ochronng wraz z wierttem i prowadnicg wiertta pozostawi¢ w otwo-
rze celownika.

Gl 403645100

Jll 403646100

40.5331.001

65 Wkolejny otwor celownika katowego [40.5024], wprowadzi¢ prowadnice

ochronng 9/6,5 [40.3645.100] z trokarem 6,5 [40.3647]. Po zaznaczeniu

na skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykona¢ naciecie tkanek miekkich
przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.

Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec

umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5024.000

Gl 403645100

f) 403647000

66 W przypadku ryglowania gwozdzia przy pomocy wkretéw blokujacych
trzonowych nalezy przy pomocy wiertta ze skalg 4,5/240 [40.5336.001]
rozwierci¢ otwor w pierwszej warstwie korowej (wprowadzajgc uprzednio
prowadnice wiertta 6,5/4,5 [40.3697.100] w prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3645.100]).

Usunac wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

PR T — w  405336.001

fill 403697100

i . Gl 403645100
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67 Z otworu celownika usung¢ wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] i pro-
wadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3645.100] pozostawi¢ w otworze celownika. Przez prowadnice ochronng,
wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwdr wzorzec dtugosci wkretédw
[40.3698.100] na gtebokos¢ osiagniecia przez korcdwke pomiarowa dna otworu.
Na skali B-D wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, kon-
cowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

DR R 40,531,001

dili 203646100

. Gl 403645100

=l Bk Sallie>  40.3698.100

Koncoéwke wkretaka S3,5 [40.5031] wiozy¢ w gniazdo wkreta
blokujacego:
- 4,5 w przypadku ryglowania standardowego
- 5,0 w przypadku ryglowania wkreta w gwintowanym otworze gwozdzia. Na-
stepnie tak pofgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/6,5
[40.3645.100] i ostroznie wprowadzac wkret blokujacy w uprzednio przygo-
towany otwor (az do momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie
z ptaszczyzna zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ wkretak.
Prowadnice ochronng pozostawic.

. Gl 403645100

Z otworu | usuna¢ prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100] oraz wiertto

ze skalg 3,5/240[40.5331.001]. Prowadnicg ochronng 9/6,5 [40.3645.100]
pozostawi¢. Wprowadzi¢ w nig prowadnice wiertta 6,5/4,5 [40.3697.100]. Prowa-
dzac wiertto ze skalg 4,5/240 [40.5336.001] w prowadnicy wiertta, poszerzy¢
otwor w pierwszej warstwie korowej.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

dili 403646100

DU w 405331001

i . gl 403645100

Gl 403697100

[P - . w 405336001
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70 Z otworu celownika usuna¢ wiertto ze skalg 3,5/240[40.5331.001] i pro-
wadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3646.100]. Prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3645.100] pozostawi¢ w otworze celownika. Przez prowadnice ochronna,
wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwdr wzorzec dfugosci wkretow
[40.3698.100], na gtebokos¢ osiagniecia przez koncdwke pomiarowa dna otworu.
Na skali B-D wzorca odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego.owadnicy ochronnej
powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

PR EEEEE IpRpeyRpa 40.5331.001
dili 203646100

. gl 203645700

Skl Ek Sl  40.3698.100

71 = Koricowke wkretaka S3,5 [40.5031] wiozy¢ w gniazdo wkreta
blokujacego:
- 4,5 w przypadku ryglowania standardowego
- 5,0 w przypadku ryglowania wkreta w gwintowanym otworze gwozdzia.

Nastepnie tak potagczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/6,5
[40.3645.100] i ostroznie wprowadzac¢ wkret blokujgcy w uprzednio przygo-
towany otwdr (az do momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu wkretaka pokryje sie
z ptaszczyzna zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ wkretak i prowadnice ochronna.

gl 203645000

W celu utatwienia blokowania gwozdzia w pozostatych otworach
w czesci blizszej zaleca sie po wykonaniu pierwszego otworu
pod wkret blokujacy i sprawdzeniu na zdjeciu RTG poprawnosci
jego wykonania pozostawienie wiertta w otworze i przystapienie
do blokowania pozostatych otworéw lub wykonanie ryglowa-
nia gwozdzia i pozostawienie prowadnicy ochronnej na gto-
wie wkreta blokujacego w celu poprawienia sztywnosci uktadu

gwozdz celownik. Blokowanie gwozdzia w pozostatych otworach
nalezy wykonac zgodnie z etapami 63+71.
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IV.12. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU
DALSZYMTECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI”

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otwordw oraz podczas wiercenia
niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna. Do wiercenia otwordw zaleca sie
wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajduja
sie poza polem bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skorze
punktow, w ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci, wykona¢ naciecia
tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

Za pomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w sto-

sunku do otworu w gwozdziu srodszpikowym. Otwory w gwozdziu i ce-
lowniku musza pokrywac sie. Ostrza celownika powinny by¢ zagtebione w warstwie
korowej kosci. W otwor celownika D wprowadzi¢ trokar krotki 7 [40.1354], ktérym
nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usungc trokar.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.1344.000

-—lﬂ 40.1354.000

73 Wiercenie w kosci otworu do wprowadzenia wkreta blokujgcego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub 9 mm (do blokowania
gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,5 mm).

W otwdér celownika D [40.1344] wprowadzi¢ prowadnice wiertta krotkg 7/3,5
[40.1358]. Prowadzac wiertto ze skalg 3,5/240 [40.5331.001] w prowadnicy wier-
tta, wywierci¢ otwor przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do blokowania
gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,5 mm).

W otwdér celownika D [40.1344] wprowadzi¢ prowadnice wiertfa 7/2,8 [40.3670].
Prowadzac wiertto ze skalg 2,8/240 [40.5332.001] w prowadnicy wiertta, wywier-
ci¢ otwor w kosci przechodzacy przez obie warstwy korowe.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

A
’
40.1344.000
40.1358.000
40.5331.001
dﬁ 40.3670.000
I w  40.5332.001
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W wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez otwor celownika D

[40.1344], wzorzec dtugosci wkretdw [40.3698.100], az zaczep koncdwki
pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej warstwy korowej. Na
skali D wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretdw.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.1344.000

L1 ) 40.3698.100

75  Koncowke wkretaka 53,5 [40.5031] wiozy¢ w gniazdo okreslonego wkreta

blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w otwoér celow-
nika D [40.1344] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony w kosci otwor,
az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wkretak i celownik.

Blokowanie gwozdzia w drugim otworze odcinka dalszego na-
lezy przeprowadzi¢ postugujac sie powyzszym opisem (etapy

72+75).

40.1344.000
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IV.13. DYSTALNE WPROWADZENIE GWOZDZIA DO
KANAtU SZPIKOWEGO

Otwarcie kanatu szpikowego do wprowadzenia gwozdzia.

Po okresleniu punktu otwarcia kanatu szpikowego do wprowadzenia gwozdzia,
wykonac naciecie tkanek miekkich. Nastepnie szydtem wygietym, przebi¢ warstwe
korowa oraz wykonac wstepnie otwor. W zaleznosci od wyposazenia bloku ope-
racyjnego, operator moze zastosowac inng technike otwarcia kanatu szpikowego.

Podczas przygotowania kanatu szpikowego do wprowadzenia
gwozdzia od odcinka dalszego oraz wykonania dalszych czynno-
$ci zwiagzanych z zespoleniem odtamoéw trzonu kosci ramiennej,
nalezy zastosowac technike opisana przy proksymalnym wpro-
wadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego.
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IV.14. USUWANIE GWOZDZIA

',76\‘ Z trzonu gwozdzia $rodszpikowego, za pomoca wkretaka S3,5 [40.5031]

wykreci¢ Srube zaslepiajaca lub srube kompresyjna. W gwintowany otwor
trzonu gwozdzia $rédszpikowego, przy uzyciu klucza nasadowego S11[40.3648]
wkreci¢ facznik M7/M16 [40.4751].

40.5031.000

q 1=
_— i
. | 403648000
ﬂﬂ 40.4751.000

/7—7 Nastepnie, za pomoca wkretaka S3,5 [40.5031] wykreci¢ wszystkie wkrety
blokujace. Do facznika M7/M16 [40.4751] zamocowac wybijak -wybijak ‘* |
[40.3665] i przy pomocy pobijaka [40.3667] usunac gwdzdz z jamy szpikowej. t ’ gum— | | ), -N’
d

= |
w 40.3665.000

40.3667.000
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