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Ch WSTEP

. WSTEP

Instrumentarium do osteotomii kosci stanowia:
- implanty (gwoZdzie, wkrety blokujqce),
- narzedzia do ustalenia kata korekgji i implantacji gwozdzia udowego,
- instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Torsja, czyli skrecenie kosci, to kat zawarty miedzy osig dtuga szyjki kosci udowej,
a ptaszczyzna miedzyktykciowa tylna. Prawidtowy kat antetorsji kosci udowej wy-
nosi 15°-20° w zaleznosci od wieku i pfci.

Rys.1: Lewe biodro widziane z géry. Prawidtowa antetorsja.

U 0sdéb z zaburzeniami torsji szyjka kosci udowej moze by¢ skierowana zbyt daleko do przodu, stan ten nazywa sie nadmierng antetorsja, albo zbyt daleko do tytu, co
nazywa sie retrotorsja.

Rys.2: Nadmierna antewersja szyjki kosci udowe;j. Rys.3: Retrowersja szyjki kosci udowej
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.1. PROCEDURA OKRESLANIA KATA KOREKCJI KOSCI UDOWEJ Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMU OBRAZOWANIA CT

1. Wykonac¢ tomografie z oceng torsji konczyny dolnej.

Nie zmienia¢ pozycji koriczyn dolnych pacjenta w czasie badania.

Zwrdci¢ uwage na ochrone radiologiczna pacjenta. Petne badanie powinno by¢ wykonane przy maksymalnie 100-120 skanach! Ograniczy¢ ba-
Q danie CT do konca blizszego kosci udowej i korica dalszego kosci udowej oraz, w celu uzyskania torsji catej koriczyny, do korica blizszego kosci

piszczelowej i okolicy stawu skokowego. Nie powinno wykonywac sie tomografii catych koriczyn dolnych z ujeciem trzonéw kosci - nie wnosi
to niczego do badania oceny profilu torsyjnego.

2. W programie do oceny badarn obrazowych (DICOM) ustawi¢ skan przez szyjke kosci udowej tak, aby obejmowat kretarz wiekszy i gtowe kosci udowej. Zmierzy¢ kat
a pomiedzy osig szyjki kosci udoweyj, a linig pozioma (Rys. 1).

3. Na skanie w obrebie nasady dalszej kosci udowej, na poziomie najszerszego przekroju miedzy przednig a tylna warstwa korowa (Zofta strzatka), zmierzyc¢ kat B po-
miedzy warstwa korowa tylnych ktykci, a linig pozioma (Rys. 2).

4. Uzyskane katy a i B zsumowac lub odja¢, w zaleznosci od potozenia spoczynkowego pacjenta.

Parametry uznaje sie za prawidfowe miedzy 15°-20° w zaleznosci od wieku i techniki wykonania badania. Nalezy pamietac, ze btad badania
i pomiaru to okoto 5°.

Nie zaleca sie osteotomii derotacyjnych przy wartosciach ponizej 30° antewersji kosci udowej i retrowersji powyzej 0°. Wartosci ponizej 0°
czyli nadmierna retrowersja moga by¢ réwniez wskazaniem do osteotomii derotacyjnej ale wymagana jest derotacja w odwrotnym kierunku.

Rys. 1. Pomiar kata na koncu blizszym kosci udowe;j

Rys. 2. Pomiar kata nasady dalszej kosci udowej

A Dtugos¢ gwozdzia dobrac tak, aby konczyt sie przed przodowygieciem kosci udowe;j.
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[1l. INSTRUMENTARIUM
I.1. WSTEP

Zespolenie po osteotomii wykonywane jest przy pomocy jednego instrumentarium. W sktad zestawu wchodzi paleta z narzedziami oraz paleta zimplantami i rozwier-
takami srodszpikowymi. Niezbedne jest posiadanie napedu ortopedycznego z odpowiednimi adapterami lub rekojesci do recznego rozwiercania.

Zabieg nalezy przeprowadzac na stole operacyjnym z przeziernym blatem, bez wyciagu z wykorzystaniem aparatu RTG z torem wizyjnym.
[11.2. INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI UDOWYCH [15.0411.100]

Zestaw narzedzi i przyrzaddw jest utozony na statywie i przykryty pokrywa, co umozliwia sterylizacje oraz transport na blok operacyjny.

Instrumentarium do gwozdzi udowych 15.0411.100 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.5091.100
Prowadnica wielootworowa 1 40.7801.000
Celownik B-D 1 40.7802.000
Pobijak 1 40.3667.000

é Trokar 6,5 1 40.5534.000

Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.100

=% Szydio wygiete 8,0 1 40.5523.100
—— ’ Klucz S10 1 40.5526.200

Prowadnica ochronna 13 1 40.5876.000

=
C_i Prowadnica 13/4 1 40.5878.100

Ll ’ | tacznik M10x1/M12 1 40.5071.000
———
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Instrumentarium do gwozdzi udowych 15.0411.100 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Prowadnica ochronna 9/7 2 40.5510.300

Prowadnica wiertta 7/3,5 2 40.5511.300

Sruba faczaca M10x1 L=55 2 40.5094.000

Whijak-wybijak ] 40.5507.100

> Wiertto 13/4 1 40.5877.000

Wzorzec dtugosci wkretéw 1 40.5530.100

Rekojes¢ z szybkoztaczem 1/4" 1 40.6659.000

Grot T25-1/4 1 40.8553.000

Grot S5 1 40.8556.000

Gwozdz Kirschnera 2,0/380 4 40.3333.000

Szpilka prowadzaca 2,5/230 4 40.3623.000

e Wiertto ze skalg 3,5/350 2 40.5339.102
Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3929.580

Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3925.580

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm

1 12.0750.200
Szara
Statyw 1
Pokrywa kontenera 1 14.0411.100
Statyw na wkrety 1
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm 1 12.0750.103
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TECHNIKA OPERACYJNA

[V. TECHNIKA OPERACYJNA

Kazdy zabieg osteotomii musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Stopien korekcji okresla chirurg, w oparciu o badanie fizykalne oraz badania obrazowe (RTG, CT lub
rezonans magnetyczny) konczyny poddawanej zabiegowi.

Do faczenia przecietej kosci stosuje sie gwozdzie $rodszpikowe wraz z dedykowanymi elementami blokujgcymi. Ze wzgledu na blokowanie gwozdzia za pomoca
wkretdw nie zachodzi koniecznos¢ scistego dopasowania do jamy szpikowej. Stosujac gwozdzie o srednicach 9, 10, 11 mm nalezy pamieta¢, aby rozwierci¢ jame
szpikowa 1,5-2mm wiecej niz zaktadana srednica gwozdzia, co umoZzliwiaja opcjonalnie dotaczane do zestawu rozwiertaki. W kazdym przypadku, w blizszym odcinku
przynasadowym, nalezy wykonac otwor o srednicy 13 mm i gtebokosci okofo 8 cm, ze wzgledu na wieksza $rednice gwozdzia w jego czesci proksymalne).

Zabieg przeprowadza sie na stole operacyjnym przy utozeniu pacjenta na plecach. W celu uzyskania niewielkiej rotacji miednicy mozna pod posladek operowanej
konczyny podtozy¢ maty podktad chirurgiczny lub klin.

Ponizej przedstawiony jest zabieg korekgji torsji kosci udowej z wykorzystaniem dedykowanej prowadnicy wielootworowej do korekgji kata, oraz procedura taczenia
zespolenia miejsca osteotomii gwozdziem udowym.

W prezentowanej metodzie zalecane jest utozenie chorego na plecach, obie
koriczyny utozone obok siebie. Aparat RTG powinien stac¢ po stronie kofczy-
ny nieoperowanej.

Nalezy zastosowac dojécie operacyjne boczne, rozpoczynajac ciecie skory w po-
blizu szczytu kretarza wiekszego, prowadzac je wzdtuz osi dtugiej uda na dtugosci
6 cm. Ciecie nalezy wydtuzy¢ u chorych otytych. Po dotarciu do powiezi, nalezy
przeciac¢ jg w linii ciecia skdrnego.

Nastepnie nalezy na tepo rozdzieli¢ wtdkna miesnia posladkowego wielkiego.
obie konczyny utozone obok siebie.

Rys. 1. Utozenie chorego na plecach do stabilizacji sréd-
szpikowej ostetomii derotacyjnej.

Piriformis fossa

W kierunku do tytu od miesnia posladkowego sredniego uzyskuje sie dojscie do
szczytu kretarza wiekszego. Lokalizacja osi otworu wejsciowego gwozdzia musi
pokrywac sie z osig jamy szpikowej. Praktycznie mozna jg wyznaczy¢ w nastepu-
jacy sposob: jezeli palcem wskazujacym odnajdziemy szczyt kretarza, to poszuki-
wany punkt znajduje sie ,nieco przysrodkowo" (w kierunku podstawy szyjki kosci
udowej) i “nieco ku przodowi’, w miejscu wyczuwalnym przez opuszke wskaziciela
jako dotek (Piriformis fossa).

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.




TECHNIKA OPERACYJNA

UWAGA!
A Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi srédszpikowych blokowanych udowych - nie stanowi jed-
nak szczego6towej instrukgcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

IV.1. OTWARCIE JAMY SZPIKOWEJ

' 1 W miejscu planowanego wprowadzenia gwozdzia, wprowadzi¢ kierun-
kowy drut Kirschnera 2,0/380 [40.3333.000] kontrolujac w ptaszczyZznie
AP i bocznej RTG, aby byt w osi trzonu kosci udowej. Drut Kirschnera nalezy wpro-
wadzi¢ na gtebokos¢ 8-10 cm. Po drucie Kirschnera 2,0/380 [40.3333.000] wpro-
wadzi¢ szydto wygiete 8,0 [40.5523.100] na gtebokos¢, przy ktorej ostrze szydfa
ustawi sie wzdtuz kanatu szpikowego.
Drut Kirschnera 2,0/320 [40.3333.000] pozostawi¢ w kanale szpikowym.

40.3333.000

—_— 40.5523.100

5 | Wyznaczy¢ poziom osteotomii. Wykonac jeden otwor (tzw. venting hole)

wierttem ze skala 3,5/350 [40.5339.102] w ptaszczyznie planowanej os-

teotomii, wiercac przez obie warstwy korowe kosci. Planowana osteotomia po-
winna by¢ wykonana 0,5-1,5 cm ponizej kretarza mniejszego kosci udowej.

- — 40.5339.102

Otwér ma na celu zmniejszenie cisnienia materiatu kostnego po-
wstatego podczas rozwiercania kanatu szpikowego, co umozliwia
pobudzenie przysztych proceséw zrostu kosci i zmniejsza ryzyko
zatorowosci ptucnej.

A
0,5+1,5cm
Y

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4 3 Wprowadzi¢ wiertto 13/4 [40.5877.000] po drucie Kirschnera 2,0/380
[40.3333.000] do prowadnicy ochronnej 13 [40.5876.000].

Powoli rozwiercac¢ jame szpikowa do momentu oparcia sie kotnierza wiertta o pro-

wadnice ochronna.

Wiertto i prowadnice wiertta pozostawic.

40.5877.000

40.5876.000

, 4 | Wkreci¢ szpilke prowadzacg 2,5/230 [40.3623.000] @ , ktéra stuzy do
okreslenia kata korekcji w czesci blizszej, w kretarz wiekszy. Zwrdci¢ uwage
aby szpilka nie trafita i nie zablokowata ostrza wiertta

Usunac wiertto, prowadnice i drut Kirschnera.

Pozostawione w kanale szpikowym wiertto 13/4 [40.5877.000] ma
za zadanie ograniczy¢ mozliwos¢ wkrecenia szpilki prowadzacej
@ w swiatto kanatu szpikowego i wystapienia kolizji z rozwier-
takiem w przypadku rozwiercania kanatu szpikowego.

40.3623.000

( 5 W przypadku koniecznosci rozwiercania jamy szpikowej, wprowadzi¢ drut
\ prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580]. Po drucie prowadzacym poszerzac
kanat szpikowy stopniowo rozwiertakami co 0,5-1mm do uzyskania otworu wiek-
szego o 1,5-2mm od srednicy gwozdzia udowego, na gtebokos¢ wieksza od pla-
nowanej gtebokosci implantacji gwozdzia.

Usunac rozwiertak gietki oraz drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580].
Szpilke prowadzaca 2,5/230 [40.3623.000] @ pozostawic.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2. ZABIEG OSTEOTOMII DEROTACYJNEJ ‘
6 Wkreci¢ druga szpilke prowadzaca 2,5/230 [40.3623.000] @ w czesci

dalszej, w taki sposéb, aby ze szpilkg prowadzaca @ utworzyty jedna
ptaszczyzne (najtatwiej ustawic je réwnolegle do podtoza). Szpilka prowadzaca '
musi znajdowac sie ponizej dystalnego korica gwozdzia, ktéry bedzie wprowa-

dzany w kolejnym etapie.

40.3623.000

g 7“ Prowadnice wielootworowg do okreslenia korekcji kata derotacji

[40.7801.000] umiesci¢ na powierzchni skéry réwnolegle do krzywizny
kosci udowej w taki sposob, aby szpilka prowadzaca @znajdowa’ra sie w wybra-
niu prowadnicy oznaczonym 0 zakrzywieniem, réwnolegle do powierzchni skéry
i prostopadle do dtugiej osi trzonu kosci udowej.

40.7801

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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ﬂ: 8 Wkreci¢ szpilke prowadzaca 2,5/230 [40.3623.000] @ w odpowiednim
znaczniku kata korekcji na prowadnicy wielootworowej [40.7801.000]

(oznaczenie na prowadnicy ze skokiem co 5 stopni) okreslonego wczes$niej na pod-
stawie badania.

Usuna¢ prowadnice wielootworowg [40.7801.000].

40.3623.000

[ 9 Dokona¢ przeciecia trzonu koéci udowej (rekomendowane pitq) prosto-
padle do jej osi dtugiej na wyznaczonym wczesniej poziomie otworu
(venting hole).

( 10‘"; Dokonac rotacji czesci dalszej kosci udowej o wymagany kat, aby szpilki
A prowadzace @ i @ znalazty sie w jednej ptaszczyznie, najtatwiej ustawic¢
je rownolegle do podtoza. W tym przypadku wykonujemy detorsje zmniejszajaca
antetorsje (czyli odtam dystalny jest rotowany na zewnqtrz).

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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1 "\ Ponownie zamocowac drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] w uchwy-
cie drutu prowadzacego [40.1351.100] i wprowadzi¢ w gfab kanatu szpi-
kowego na gtebokos¢ odpowiednig dla planowanej dtugosci gwozdzia.

szpikowej nalezy kontrolowac nastawienie i prawidtowa rotacje

i Podczas wprowadzania drutu prowadzacego i rozwiercania jamy
trzonu kosci udowej.

Uchwyt drutu prowadzacego [40.1351.100] zdemontowac z drutu prowadzacego.
12 Do napedu zamocowac odpowiedni rozwiertak, oraz powtérzy¢ rozwier-
canie kanatu szpikowego w skorygowanym ustawieniu trzonu kosci

udowej.

Usunac¢ z kanatu szpikowego rozwiertak elastyczny. Nie usuwac drutu prowa-
dzacego 3,0/580 [40.3925.580], ktéry bedzie wykorzystany do wprowadze-
nia gwozdzia.

IV.3. WPROWADZENIE GWOZDZIA

,"/13 Srubg faczaca M10 [40.5094.000], przy uzyciu klucza S10 [40.5526.200],

przymocowaé gwoézdz srédszpikowy do ramienia celownika
[40.5091.100].

W 405094000

40.5526.200

40.5091.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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,\/1;\"; Do ramienia celownika [40.5091.100] z zamocowanym gwozdziem przy-
kreci¢ whbijak-wybijak [40.5507.100].

Na pozostawiony w jamie szpikowej drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580]

wprowadzi¢ gwoézdz. Whi¢ za pomoca pobijaka [40.3667.000] gwdzdz do jamy

szpikowej na wiasciwa gtebokos¢ pamietajac o utrzymaniu korekcji na pozio-

mie osteotomii.

Po zakoriczeniu czynnosci wyjac drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580].

Od ramienia celownika odkreci¢ wbijak-wybijak [40.5507.100].

M 40.5507.100

40.3667.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.1. Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

"/15 ' Do ramienia celownika [40.5091.100] zamocowa¢ celownik B-D
[40.7802.000].

Nalezy zwroci¢ uwage jakiej dtugosci gwozdzia uzyto. Na celowni-
ku zaznaczone sg dtugosci gwozdzia 180 i 200 mm. Ma to znaczenie
przy wprowadzaniu wkretéw blokujacych do odpowiedniej dtugos-
ci gwozdzia 180 i 200 mm.

W blizszy otwor celownika B-D [40.7802.000] wprowadzi¢ prowadnice ochronng
9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.000].

Po zaznaczeniu na skdrze punktdw wejscia wkretdw blokujacych, wykonac na-
ciecia tkanek miekkich obejmujace wyznaczone punkty. Trokarem nalezy dojs¢
do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczes$nie z tro-
karem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej koniec umiescic jak
najblizej kosci.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika [40.7802.000].

40.7802.000

40551030
E_———— 405534000

! 16‘ W prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] zamontowac prowadnice
wiertta 7/3,5 [40.5511.300].

Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.102] w pro-
wadnicy wiertfa 7/3,5 [40.5511.300] wywierci¢ otwor w koéci udowej przechodza-
cy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje
dtugos¢ elementu blokujacego.

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

———lle  40.5511300

Py e P i s sk 40.5339.102
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/1; W drugi otwdr celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7
k [40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.000].

Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci udowej i zaznaczy¢ punkt wej-
$cia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac¢ prowadnice ochronng tak,
aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy aparatu
RTG z torem wizyjnym.

_— i 405510300
] 405534000

"/18 ' W prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] zamontowac¢ prowadnice
: wiertta 7/3,5 [40.5511.300].

Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.102] w pro-
wadnicy wiertfa 7/3,5 [40.5511.300] wywierci¢ otwor w koéci udowej przechodza-
cy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje
dtugos¢ elementu blokujacego.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika [40.7802.000].

el 405511300

ssmmmas sanas s st S — 40.5339.102
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"/19 "\ Alternatywna metoda pomiaru dtugosci wkreta:

Przez prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢, w wywiercony w ko-
$ci otwor, wzorzec dtugosci wkretdw [40.5530.100], az zaczep koncodwki pomia-
rowej osiggnie przeciwlegty przysrodkowa warstwe korowa.

Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru
koncéwka prowadnicy powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

R— =i 40.5530.100

( 20 ' Zamontowac grot T25-1/4 [40.8553.000] w rekojesci z szybkoztaczem 1/4"
‘ [40.6659.000].
Koncoéwke grota wiozy¢ w gniazdo odpowiedniego wkreta blokujacego.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej. W uprzednio wywier-
cony otwor w trzonie kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiag-
nie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie Srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq

zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

% 40.8553.000

: 40.6659.000
T
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/

[ 21 Odczytac ze skali wiertfa dtugos¢ elementu blokujacego, badZ dokonac
pomiaru dtugosci wkreta przy uzyciu wzorca dtugosci wkretéw
[40.5530.100] (patrz etap 16).

Usunac¢ wiertto / wzorzec dtugosci wkretow.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

SnsssssesssessssssssssenETag]  40.5530.100

(/22 Koncowke grota witozy¢ w gniazdo odpowiedniego wkreta
blokujacego.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej. W uprzednio wywier-
cony otwor w trzonie kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiag-
nie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie Srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq
zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

-ﬁﬁ 40.8553.000

- 40.6659.000
B
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IV.3.2. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Podczas catego procesu blokowania nalezy bardzo doktadnie kontrolowaé potozenie szpilek prowadzacych aby nie doszto do utraty korekgji.

i Celownik [40.7802.000] obstuguje dwie dtugosci gwozdzi 180mm i 200mm.

Przed przystapieniem do blokowania wybra¢ odpowiednie zestawy otworéw wg oznaczen na powierzchni celownika B-D [40.7802.000].

( 25 W dalszy otwér celownika B-D [40.7802.000] wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.000].

Po zaznaczeniu na skorze punktow wejscia wkretow blokujacych, wykonac nacie-
cia tkanek miekkich obejmujace wyznaczone punkty. Trokarem nalezy dojs¢ do
warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej ko-
niec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika [40.7802.000].

e 405510300
E_E————] 405534000

'24‘ W prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] zamontowac prowadnice
wiertta 7/3,5 [40.5511.300].

Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.102] w pro-
wadnicy wiertfa 7/3,5 [40.5511.300] wywierci¢ otwor w koéci udowej przechodza-
cy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje
dtugos¢ elementu blokujacego.

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

& 405511300

sTssTe sseay 5 ik man 40.5339.102
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o

(25 ) W drugi otwor celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7

[40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.000].

Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci udowej i zaznaczy¢ punkt wej-
$cia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac¢ prowadnice ochronng tak,
aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

-l 405510300
E———————) 405534000

SN W prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] zamontowac prowadnice

| 26
wiertfa 7/3,5 [40.5511.300].

Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.102] w pro-
wadnicy wiertfa 7/3,5 [40.5511.300] wywierci¢ otwor w koéci udowej przechodza-
cy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje
dtugos¢ elementu blokujacego.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika [40.7802.000].

& 405511300

P— - — — 40.5339.102
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4 27 Zamontowac grot T25-1/4 [40.8553.000] w rekojesci z szybkoztgczem 1/4
[40.6659.000].
Koncoéwke grota wiozy¢ w gniazdo odpowiedniego wkreta blokujacego.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej. W uprzednio wy-
wiercony otwor w trzonie kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa
osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie srubokreta pokryje sie z ptaszczy-
znq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

% 40.8553.000

: 40.6659.000
T

4 /278\ Z blizszego otworu celownika B-D [40.7802.000] usuna¢ wiertto ze skalg
3,5/350 [40.5339.000] oraz prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300].
Prowadnice ochronnga 9/7 [40.5510.300] pozostawi¢ w otworze celownika.

Przez prowadnice ochronna wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwér wzo-
rzec dtugosci wkretéw [40.5530.100], az zaczep koricdwki pomiarowej osiag-
nie ptaszczyzne wyjscia otworu. Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkre-
ta blokujacego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy powinna opierac sie o warstwe korowg

kosci udowej.

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

SnsssssesssessssssssssenETag]  40.5530.100
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"'29‘ Koncowke grota witozy¢ w gniazdo odpowiedniego wkreta
blokujacego.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej. W uprzednio wy-
wiercony otwor w trzonie kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa
osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie srubokreta pokryje sie z ptaszczy-

znq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

Eﬁ 40.8553.000

g- 406659000
|

W przypadku koniecznosci wykonania kompresji miejsca osteo-
tomii nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac blokowanie w czesci
dystalnej. Nastepnie wbic i cofnac kilka milimetréw gwozdz i za-
blokowac¢ proksymalnie. W tej technice po uzyskaniu rotacji moze
pozostac niewielkie ugiecie katowe lub niecatkowite przyleganie
miejsca osteotomii. Nie wptywa to na proces gojenia i zrostu kosci.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.3. Odfaczanie celownika, wkrecanie sruby zaslepiajacej

"/30 "\ Za pomoca klucza 10 [40.5526.200] wykreci¢ z trzonu gwozdzia $réd-
szpikowego srube faczaca [40.5094.000] i odtaczyc celownik od zabloko-
wanego w jamie szpikowej gwozdzia.

—— 40.5526.200

( 31 Usunac szpilki prowadzace 2,5/230 [40.3623.000]

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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'/32‘ W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarasta-
niem tkanka kostna nalezy w gwintowany otwor trzonu gwozdzia wkreci¢
Srube zaslepiajaca z wykorzystaniem grota S5 [40.8556.000] zamontowanego

w rekojesci z szybkoztagczem 1/4" [40.6659.000].

40.6659.000

- !,,_I 4 40.8556.000

IV.4. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Rekomendowany jest zakaz obcigzania koriczyny operowanej lub czesciowe ob-
cigzanie z asekuracja kul przez okres 6 tygodni do czasu uzyskania cech poste-
pujacego zrostu kostnego. Zakres ruchomosci kolana moze by¢ peten, zakres ru-
chomosci biodra — zgiecie do 90 - 100 stopni, bez ruchdw rotacyjnych w obrebie
biodra. Po 6 tygodniach mozna rozpocza¢ stopniowe obcigzanie w ciagu 2-3 ty-
godni az do petnego obciazania i odstawi¢ kule. Zazwyczaj peten zrost kostny jest
uzyskany miedzy 2 a 4 miesigcem po zabiegu operacyjnym. Postepowanie nalezy
dostosowac indywidualnie do innych procedur wykonanych w obrebie koriczyny
i postepu zrostu kostnego.

IV.5. USUWANIE GWOZDZIA

"33‘ Za pomocg grota S5 [40.8556.000] zamontowanego w rekojesci z szyb-
koztagczem 1/4" [40.6659.000] wykrecic¢ Srube zaslepiajaca.

Na rekojesci z szybkozfagczem 1/4" [40.6659.000] zamontowac grot T25-1/4

[40.8553.000] i wykreci¢ wszystkie wkrety blokujace.

W gwintowany otwér trzonu gwozdzia udowego wkrecic tagcznik M10x1/M12
[40.5071.000].

Na facznik nakreci¢ whbijak-wybijak [40.5507.100] i przy pomocy pobijaka
[40.3667.000] usunac¢ gwozdz z jamy szpikowe)j.

g 40.6659.000

T—
= J==a 408556.000
e — T==r 408553000
€ S 405071.000
M 40.5507.000
40.3667.000
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