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ChM WSTEP

1. WSTEP

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest ze stali implantacyjnej zgodnej z wymaganiami norm serii ISO 5832. Gwarancja wysokiej klasy wykonania implantéw
jest spetnienie wymogdw norm systemu zarzadzania jakoscia oraz wymogow Dyrektywy dotyczacej wyrobdw medycznych 93/42/EWG

Gwozdzie teleskopowe firmy ChM przeznaczone s3 do stabilnej osteosyntezy kosci piszczelowej oraz udowej. Stosuje sie je w leczeniu, zapobieganiu ztamar, oraz
zapobieganiu deformacji kosci w przypadku wrodzonej tamliwosci kosci (Osteogenesis Imperfecta) u dzieci oraz mtodziezy, u ktérych trwa proces wzrostu. Zostaty one
zaprojektowane w celu unowoczesnienia metody leczenia ztamar gwozdziami Rusha. Konstrukcja implantéw oparta jest na dwuelementowym systemie teleskopowym
sktadajacym sie z gwozdzia oraz tulei z nim wspotpracujacej. Gwozdz teleskopowy zastepuje gwdzdz Rusha, natomiast tulejka jest elementem stabilizujgcym oraz
umozliwia pozostawienie zestawu w organizmie na dtuzszy okres. Stosujac mozliwie maksymalng dtugos¢ gwozdzia uzyskujemy wzmocnienie kosci na najwiekszej
dtugosci, natomiast implantujac gwozdz o maksymalnej srednicy zwiekszamy réwniez wytrzymatosc, przez co stabilizacja staje sie pewniejsza.
Implanty do osteosyntezy kosci piszczelowej oraz udowej gwozdziami teleskopowymi zapewniaja:

« stabilizacje kosci z dobrym zespoleniem elementu blizszego i dalszego, zapobiegajacym migracji koncow preta,

« wysoka wytrzymatos¢ mechaniczng nie mniejsza niz do tej pory stosowanych gwozdzi Rusha,

« samoistne wydtuzanie sie implantu w granicach min. 5¢cm,

« mozliwos¢ wymiany poszczegolnych sktadnikéw gwozdzia na elementy dtuzsze.
Gwozdzie piszczelowe osadza sie w okolicy guzowatosci kosci piszczelowej w nasadzie blizszej, natomiast w odcinku dalszym w tkance wzrostowej kosci.

Gwozdzie udowe osadza sie w okolicy okotokretarzowej z jednej strony, z drugiej zas w poblizu kiykcia kosci udowej, w dalszym jej koncu. Gwozdzie udowe oraz
piszczelowe teleskopowe osadza sie w tkankach wzrostowych kosci, dzieki czemu wraz z przyrostem kosci, zmienia sie réwniez proporcjonalnie potozenie implantéw
wzgledem siebie (wysuwanie sie gwozdzia z tulei). Przez to znacznie przedtuza sie okres miedzyoperacyjny, a co za tym idzie, dziecko jest mniej narazone na kolejne
operacje i traumatyczne przezycia.

Dzieki wzmocnieniu kosci przez implant mozliwe jest utrzymywanie kosci w prawidtowym potozeniu, co zapobiega deformacji koriczyny. Dodatkowo gwozdzie
teleskopowe pozwalaja pacjentowi na wieksza aktywnosc ruchowa.

Gwozdzie teleskopowe w jednym koricu kosci blokuje sie przy pomocy wkretéw korowych samogwintujacych, natomiast tuleje teleskopowa blokuje sie przy pomocy
zaczepdw wykonanych na korcu tulei. Tuleje osadza sie w tkance wzrostowej kosci. Na gwédzdz srédszpikowy teleskopowy stuzacy do osteosyntezy kosci piszczelowej
i udowej skfadaja sie:

- implanty do kosci piszczelowej (gwdZdz piszczelowy teleskopowy, tuleja gwoZzdzia piszczelowego, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajqca, Sruba ograniczajqca),

« implanty do kosci udowej (gwdZdz udowy teleskopowy, tuleja gwoZdzia udowego, wkret blokujqcy, sruba zaslepiajqca),

« instrukcja uzytkowania instrumentarium.
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2. IMPLANTY

W sktad zestawu do zespalania kosci piszczelowej wchodza implanty:
- gwdézdz piszczelowy teleskopowy d/L, [1.2531.xxx]-[1.2538.xxx],

- tuleja gwozdzia piszczelowego d/L [1.2541.xxx]-[1.2548.xxx], GWOZDZ TELESKOPOWY PISZCZELOWY

- whkrety blokujgce @1,5/2,7 [1.1022.010-070], 22,7 [1.1203.006+045], —TULEJA
- Sruba ograniczajaca M5, [1.2529.005],

- Sruba zaslepiajaca M5, [1.2530.000]. @

Wszystkie implanty wykonane sa ze stali implantowej zgodnej znorma ISO 5832-9.

‘ ‘ 80 1.2542.080
90 1.2542.090
‘ 100 1.2542.100
60 30 110 1.2542.110
120 1.2542.120
130 1.2542.130
140 1.2542.140
150 1.2542.150
80 1.2543.080
90 1.2543.090
100 1.2543.100
65 35 110 1.2543.110
120 1.2543.120
130 1.2543.130
140 1.2543.140
150 1.2543.150
80 1.2544.080
90 1.2544.090
100 1.2544.100
70 40 110 1.2544.110
120 1.2544.120
130 1.2544.130
140 1.2544.140
150 1.2544.150
80 1.2545.080
90 1.2545.090
100 1.2545.100
75 45 110 1.2545.110
120 1.2545.120
— 130 1.2545.130
L @ 140 1.2545.140
—> <« 150 1.2545.150
80 1.2546.080
90 1.2546.090
100 1.2546.100
110 1.2546.110
8,0 50
120 1.2546.120
130 1.2546.130
140 1.2546.140
150 1.2546.150

@ 25 mm-=6mm 0,5mm
dostepne o skok
80mm+150mm 5mm

& 08O

3 12530000 &
‘m 1.2529,005 v ®
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GWOZDZ TELESKOPOWY PISZCZELOWY

O,
@ © o

©35,040 @45 180 1.2533.180
/ /7 190 1.2533.190
200 1.2533.200

210 1.2533.210
220 1.2533.220
230 1.2533.230
35 240 1.2533.240
250 1.2533.250
260 1.2533.260
270 1.2533.270
280 1.2533.280
290 1.2533.290
300 1.2533.300
180 1.2534.180

190 1.2534.190

200 1.2534.200

210 1.2534.210

220 1.2534.220

230 1.2534.230

40 240 1.2534.240
250 1.2534.250

@ 260 1.2534.260
270 1.2534.270

280 1.2534.280

290 1.2534.290

300 1.2534.300

180 1.2535.180

[ ) 190 1.2535.190
200 1.2535.200

210 1.2535.210

220 1.2535.220

230 1.2535.230

45 240 1.2535.240

250 1.2535.250

260 1.2535.260

270 1.2535.270

280 1.2535.280

290 1.2535.290

300 1.2535.300

@ 2,5 mm-=6mm 0,5mm
dostepne . skok
180mm+300mm 5mm

& 08O

1.1022.xxx v 1527 1070 @

11203.xxx v 27 645 @
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W sktad zestawu do zespalania kosci udowej wchodzg implanty:
- gwdézdz udowy teleskopowy d/L, [1.2511.xxx]-[1.2516.xxx],
- tuleja gwozdzia udowego d/L [1.2521.xxx]-[1.2526.xxXx],
- wkrety blokujace @2,7 [1.1203.006+045],

- Sruba zaslepiajaca M4, [1.2104.004]. GWOZDZ TELESKOPOWY U DOWY

Wszystkie implanty wykonane sa ze stali implantowej zgodnej znorma ISO 5832-9.

@ © o

L 4 180 1.2512.180

‘ 190 1.2512.190

200 1.2512.200

210 1.2512.210

220 12512220

230 12512230

35 240 1.2512.240

® 250 12512.250

260 12512.260

270 12512270

280 12512.280

| 290 12512.290
300 1.2512.300

180 12513.180

190 1.2513.190

200 1.2513.200

210 1.2513.210

220 1.2513.220

230 1.2513.230

40 240 1.2513.240

250 12513250
&2/ 260 1.2513.260
@ 270 12513.270
280 1.2513.280

290 1.2513.290

300 1.2513.300

180 1.2514.180

190 12514190

200 1.2514.200

210 1.2514.210

220 12514.220

230 12514230

45 240 1.2514.240

250 1.2514.250

260 1.2514.260

270 12514270

280 12514280

290 1.2514.290

300 1.2514.300

@ 3mm-=6mm 0,5mm
dostepne . skok
120mm+350mm 5mm

1.1203.xxx

m 1.2104.004

27 6245 @

¢

& 08V

8/40
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GWOZDZ TELESKOPOWY UDOWY - TULEJA

O,
%) QO ®

«
120 1.2522.120

125 1.2522.125

130 1.2522.130

55 3,5 135 1.2522.135

140 1.2522.140

145 1.2522.145

150 1.2522.150

120 1.2523.120

125 1.2523.125

130 1.2523.130

6,0 40 135 1.2523.135

140 1.2523.140

145 1.2523.145

150 1.2523.150

120 1.2524.120

125 1.2524.125

130 1.2524.130

6,5 45 135 1.2524.135

140 1.2524.140

/G 145 1.2524.145
150 1.2524.150
@ 120 1.2525.120
125 1.2525.125

130 1.2525.130

70 50 135 1.2525.135

140 1.2525.140

145 1.2525.145

150 1.2525.150

‘ @ 3mm-=6mm 0,5mm
dostepne o skok
80mm%150mm 5mm

O 08ve

= 12530000 &
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ELEMENTY BLOKUJACE

O
WKRET KOROWY SAMOGWINTUJACY 2,7 WKRET KOROWY SAMOGWIN. 1,5/2,7 CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M4x0,7

8 1.1203.008 12 11022.012 +25 1.2104.004

10 1.1203.010 14 11022.014

12 11203012 16 11022.016

14 11203.014 18 11022.018

16 11203016 20 11022.020

18 11203018 2 1.1022.022

20 1.1203.020 2% 11022.024

2 11203.022 26 11022.026

2 1.1203.024 28 11022.028

26 1.1203.026 30 1.1022.030

28 11203.028

30 1.1203.030

32 11203.032

34 1.1203.034

36 1.1203.036

38 11203038

40 1.1203.040

45 1.1203.045
SRUBA ZASLEPIAJACA M5 SRUBA OGRANICZAJACA M5

1.2530.000 1.2529.005

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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3. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia zespolenia odtamow kostnych kosci udowej/piszczelowej gwozdziem teleskopowym oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia
stuzy instrumentarium [40.5080.500] - Instrumentarium do gwozdzi teleskopowych udowych i piszczelowych, wraz z [40.4580.500] - Instrumentarium do kosci
przedramienia i kosci strzatkowej. Narzedzia wchodzace w skfad instrumentarium sg utozone na statywie umieszczonym w puszce sterylizacyjnej, przez to utatwione
jestich przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

W sktad instrumentarium wchodza nastepujace narzedzia:

40.5080.500 Nazwa Nr katalogowy Szt.
Drut Kirschnera 1,0/200 40.4814.200 4
Uchwyt z zaciskiem M5 40.5081.000 1

ﬂ Uchwyt M4 40.5082.000 !
Prowadnik gwozdzia 40.5083.000 1
% Prowadnik gwozdzia M4 (piszczelowego ) 40.5084.000 1
40.5085.000 1

Prowadnik gwozdzia M2,5 (piszczelowego)

i Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 12.0750.100 1

Statyw 40.5089.500 1

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm

12.0750.200 1
Szara

Instrumentarium do kosci przedramienia i kosci strzatkowej 40.4580.500 Nazwa Nr katalogowy Szt.

g ———

( Celownik blizszy B 40.4585.000 1

Eo Sruba mocujaca M4 40.4586.000 1

% Klucz nasadowy 56 404587000 1
i

Whijak-wybijak 40.4588.000 1

{:H Prowadnica ochronna 7/5 40.4589.000 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
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Instrumentarium do kosci przedramienia i kosci strzatkowej 40.4580.500 Nazwa Nr katalogowy Szt.
Prowadnica B Kirschnera 5/2 40.4590.000 1
Wzorzec dtugosci wkretow 40.4591.000 1
Celownik D 40.1344.000 1
Pobijak 40.4595.000 1

-ﬁ tacznik M4 40.4596.000 1

Wkretak szesciokatny S2,5 40.0321.000 1
Przymiar gwozdzia 40.4581.000 5
Wyginak 40.4511.000 2
Gwozdz Kirschnera 2,0 40.4583.000 3
Wiertto kaniulowane 6/2,2/150 40.4584.000 1
Drut Kirschnera 1,5/180 40.4592.180 3

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm

12.0750.200 1
Szara
Statyw do instr. do kosci drobnych 40.4597.500 1
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 12.0750.100 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
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4. TECHNIKA OPERACYJNA - GWOZDZ PISZCZELOWY

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi teleskopowych piszczelowych - nie stanowi jednak
szczegdtowej instrukeji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

4.1. PLANOWANIE ZABIEGU
Kazdy zabieg implantacji musi by¢ zaplanowany w odpowiedni sposob. Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykonac zdjecie RTG ztamanej kosci w pozycji AP
i bocznej w celu ustalenia rozmiaréw gwozdzia jakiego nalezy uzy¢ do implantacji. Po wykonaniu zdjecia RTG chorej konczyny wskazane jest rowniez wykonanie
zdjecia konczyny przeciwnej.
Diugos¢ gwozdzia nalezy dobrac tak, by wypetniat kanat szpikowy na mozliwie maksymalnej dtugosci. Srednice gwozdzia natomiast dobieramy tak by gwézdz jak
najdokfadniej wypetniat Swiatto jamy szpikowe).
Wprowadzenie gwozdzia mozna wykona¢ dwoma sposobami:

- wprowadzajac oddzielnie gwdzdz teleskopowy i tulejke — Metoda |,

- wprowadzajac potaczony system — Metoda I,

@ Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w wycigg oraz aparat RTG z torem wizyjnym.

4.2.DOJSCIE OPERACYJNE

Przy utozeniu chorego na plecach, operowana koriczyna powinna by¢ zgieta w stawie biodrowym o kat 70 do 90 stopni i odwiedziona o kat 10 do 20 stopni oraz zgieta
w stawie kolanowym o kat 80 do 90 stopni, natomiast staw skokowy powinien pozosta¢ w pozycji neutralnej (stopa prostopadta do goleni).

Dojscie operacyjne przygotowujemy przez:
- ciecie podtuzne skéry przebiegajace od dolnego bieguna rzepki do punktu potozonego
nieco przysrodkowo od guzowatosci kosci piszczelowej,
- wykonanie ciecia wzdtuz przysrodkowego brzegu S$ciegna rzepki oraz jego

boczne odsuniecie.

Punkt wprowadzenia gwoZdzia znajduje sie na przedtuzeniu linii przebiegajacej przez srodek I
jamy szpikowej (obraz RTG w pozycji AP) i jest zlokalizowany na pograniczu guzowatosci kosci [
piszczelowej, a jej przednia krawedzig nasady blizsze). i

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.3. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

( 1 " Po przygotowaniu dojécia operacyjnego i zlokalizowaniu punktu
) wprowadzenia gwozdzia wprowadzi¢ do kanatu szpikowego, pod katem
odpowiadajacym katowi odchylenia trzonu gwozdzia od osi gtéwnej (okofo 10°),

gwozdz Kirschnera 2,0 [40.4583].

40.4583.000

Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG z torem
wizyjnym.

Gwozdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

\// Przy pomocy zamocowanego w napedzie wiertta kaniulowanego
) 6/2,2/150 [40.4584], prowadzonego po gwozdziu Kirschnera 2,0
[40.4583], otworzyc¢ kanat szpikowy.

Wyjac wiertto i gwézdz Kirschnera.

- EESSSS——— 04584000

40.4583.000

Blizszy odcinek kanatu na gtebokosci okoto 5+6cm poszerzy¢ o 0,5 mm

7N
w

szerzej niz wynosi Srednica tulei (patrz pkt. Il. IMPLANTY)

operator moze zastosowac inna technike otwarcia kanatu

Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong
‘ w etapach 1i2.W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego,
szpikowego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4. METODA |

4.4.1. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO
4  Nagwintowany koniec gwozdzia teleskopowego nakreci¢ odpowiedni
prowadnik gwozdzia.
Dla gwozdzi:
- @2,5 prowadnik gwozdzia M2,5 (piszczelowego) [40.5085],
- 03,0 + @4,0 prowadnik gwozdzia [40.5083],
- @4,5 + 06,0 prowadnik gwozdzia M4 (piszczelowego) [40.5084].
40.5085.000

40.5084.000

= Eﬂ“ 40.5083.000
5 | Takzmontowany gwozdz wprowadzamy do uprzednio przygotowanego

kanatu szpikowego pod kontrolg aparatu RTG. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby
gwozdz zostat wprowadzony gtebiej do kanatu szpikowego zostawiajac miejsce
w blizszej czesci na tuleje teleskopowa naktadang na gwozdz (okofo 3 cm). Nalezy
rowniez zwrdci¢ uwage by otwor w gwozdziu (pod wkret blokujqcy) znajdowat sie
w odpowiedniej pozycji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4.2. BLOKOWANIE GWOZDZIA TELESKOPOWEGO

W ODCINKU DALSZYM

Do blokowania gwozdzia w odcinku dalszym stosuje sie technike,zwolnej 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.

Dla gwozdzi o $rednicy @3,0 + @4,0 nalezy stosowac wkrety
blokujace @1,5/2,7mm [1.1022.010-070].

Dla gwozdzi o srednicy @4,5 + @6,0 nalezy stosowac wkrety
blokujace @2,7mm [1.1203.006-045].

6 = Za pomocg aparatu RTG ustali¢ potozenie otworu w gwozdziu. Po
zaznaczeniu na skérze punktéw, w ktérych nalezy wywierci¢ otwor

w trzonie kosci, wykona¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone

punkty na dtugosci okofo 1,5cm.

Za pomocg aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w stosunku do

otworu w gwozdziu $rédszpikowym.

%‘ 40.1344.000

77 W otwor celownika D [40.1344] wprowadzi¢ prowadnice ochronng 7/5
[40.4589] z prowadnica B Kirschnera 5/2 [40.4590].

40.1344.000

40.4589.000

R

40.4590.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4 87 | Za pomoca wiertarki, prowadzac drut Kirschnera 1,0/200 [40.4814.200]
(lub [40.4583] w przypadku stosowania wkretdw o Srednicy 2,7mm)

w prowadnicy B Kirschnera 5/2 [40.4590], wywierci¢ otwér w kosci przechodzacy
przez obie warstwy korowe.

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

40.4814.200

é 40.4590.000

4 9 | Na wprowadzony drut Kirschnera natozy¢ wzorzec dtugosci wkretow
[40.4591], tak aby jego koricowka oparta sie o prowadnice. Na skali wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego wskazang przez koniec drutu Kirschnera.
Usunac¢ prowadnice B Kirschnera 5/2 [40.4590] oraz drut Kirschnera.
Celownik D i prowadnice ochronng 7/5 pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.4591.000

40.4590.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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‘(""'10‘ Koncowke srubokretu S2,5 [40.0321] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
\ wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w otwor
prowadnicy ochronnej 7/5 [40.4589] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci. Usunac
srubokret i celownik D, prowadnice ochronng 7/5 oraz prowadnik gwozdzia
([40.5085], [40.5083], [40.5084]).

A

=== 0svw

Py

e

40.5085.000 %
ol
% 40.5083.000
40.5084.000

e e i el e AR AT

NALEZY Pamieta¢ o odpowiednim doborze $rednicy wkreta
blokujacego do srednicy gwozdzia!

(Czytaj: poczqtek rozdziatu: 4.4.2 Blokowanie gwoZdzia teleskopowego
w odcinku dalszym)

18/40

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4.3. WPROWADZANIE TULEI TELESKOPOWEJ

Nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na dobdr odpowiedniej
$rednicy tulei do rozmiaru gwozdzia, np. tuleje o rozmiarze @3,5
[1.2543.xxx] nalezy montowac tylko i wytacznie z gwozdziem
o rozmiarze @3,5 [1.2533.xxx].

(Patrz: Tab.1. Dobdr gwozdzia i tulei)

Tab 1. Dobér gwozdzia i tulei

Gwozdz piszczelowy (T 2 gy

- tuleja
stal stal
3,5 1.2533.xxx —_— 3,5 1.2543.xxx
4,0 1.2534.xxx m— 4,0 1.2544.xxx
45 1.2535.xxx —_— 4,5 1.2545 xxx

11 | Przed przystapieniem do implantacji tulei wprowadzi¢ do jej wnetrza za

pomoca srubokretu S2,5 [40.0321] $rube ograniczajgcg M5 [1.2529.005].

Grot $rubokretu S2,5 wiozy¢ w gniazdo sruby ograniczajacej, a nastepnie wkrecic
srube na maksymalng gtebokosc.

12 | Uchwytz zaciskiem M5 [40.5081] pofaczyc z czescig gwintowana tulei,
tak aby wyciecia w tulei zacisku wsunely sie na zaczepy tulei gwozdzia,

po czym, sprawdzajac aparatem RTG lokalizacje korica gwozdzia, wprowadzi¢
ostroznie do kanatu $rédszpikowego, tak by tuleja nasuneta sie na trzpier gwozdzia.

- SE 40.5081.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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\F13 Nasuwac¢ tuleje na wprowadzony gwdézdz, tak aby koniec gwozdzia
N znajdowat sie przed $rubg ograniczajaca. Sruba uniemozliwia niepozadane
zblokowanie sie gwozdzia w wygietej czesci tulei.

\/14 Zmontowany uchwyt z zaciskiem M5 [40.5081] wsunac z tulejg w glab
» kanatu srodszpikowego tak, by zaczepy na jej koricu oparty sie na tkankach
okolicy miedzyktykciowej. Delikatnie cofnac¢ w lewo do wyczuwalnego oporu
(ok. 30°) i stosujac odpowiedni nacisk wcisnac zaczepy tulei w gtab tkanki. Nastepnie
przekreci¢ tuleje w prawo do wyczuwalnego oporu (ok. 609, blokujac w ten sposob
zaczepy tulei w tkankach wzrostowych. Po zablokowaniu tulei wykreci¢ uchwyt

z zaciskiemn M5 [40.5081].

40.5081.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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-~

1;‘\ Za pomoca srubokretu S2,5 [40.0321] wkreci¢ srube zaslepiajaca
‘ [1.2530.000] w tuleje teleskopowa w celu ochrony gwintowanego otworu
przed zarastaniem tkanka kostna.

-% 40.0321.000

4.5. METODA I
METODA Il polega na wprowadzeniu do kanatu szpikowego dobranego ztozonego
zestawu implantow gwdzdz + tuleja + Sruba ograniczajaca.

4.5.1. WPROWADZANIE POLACZONEGO UKLADU DO
KANALU SZPIKOWEGO

Do srodka tulei wkreci¢ srube ograniczajaca, postepujac zgodnie z punktem 11
METODY |

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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‘f""16 Uchwyt z zaciskiem M5 [40.5081] potaczy¢ z czescig gwintowana tulei,
po czym, wprowadzi¢ do jej wnetrza odpowiedni gwézdz (Rozdziat 4.4.3

niniejszej instrukgji), tak aby wyciecie w $rubie ograniczajacej pokryto sie z ptaska

czescig gwozdzia piszczelowego.

Poprawnos$¢ potaczonego ukfadu sprawdzamy probujac przekreci¢ tuleje

wzgledem gwozdzia. Jesli ruch obrotowy wykonuje jednoczesnie tuleja i gwdzdz,

$wiadczy to o poprawnym potaczeniu uktadu.

: “EE 40.5081.000

f""17 Tak zmontowany uktad jest gotowy do wprowadzenia do kanatu

szpikowego. Uzywajac uchwytu z zaciskiem M5 [40.5081], wsunac¢ gwozdz
i tuleje w gfab kanatu srédszpikowego tak, by zaczepy na korcu tulei oparty sie na
tkankach okolicy miedzyktykciowej. Delikatnie cofnac w lewo do wyczuwalnego
oporu (ok. 30°) i stosujac odpowiedni nacisk wcisna¢ zaczepy tulei w giab tkanki.
Nastepnie przekrecic¢ tuleje w prawo do wyczuwalnego oporu (ok. 60°), blokujac
w ten sposéb zaczepy tulei w tkankach wzrostowych. Po zablokowaniu tulei
wykreci¢ uchwyt z zaciskiem M5 [40.5081]. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage
by otwor w gwozdziu (pod wkret blokujqcy) znajdowat sie w odpowiedniej pozycji.

: “EE 40.5081.000

4.5.2. BLOKOWANIE GWOZDZIATELESKOPOWEGOW ODCINKU
DALSZYM

Blokowanie gwozdzia teleskopowego w odcinku dalszym przeprowadzi¢ zgodnie

z punktami 6-10 rozdziatu 4.4.2.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.6. USUWANIE GWOZDZIA TELESKOPOWEGO

( 18\‘ Za pomocg srubokretu $2,5 [40.0321] wykreci¢ $rube zaslepiajaca M5
[1.2530.000] z tulei teleskopowej.

% 40.0321.000

( 1 9 : . Przy pomocy srubokretu S2,5 [40.0321] usunac wkret blokujacy znajdujacy

sie w dalszej czesci gwozdzia teleskopowego. Przy uzyciu uchwytu
z zaciskiem M5 [40.5081], odmocowac i wyciagnac tuleje z kanatu szpikowego.

4 -

40.5081.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.




TECHNIKA OPERACYJNA C h M

20 Na gwintowany koniec gwozdzia teleskopowego nakreci¢ odpowiedni
prowadnik gwoZdzia [40.5083], [40.5084] lub [40.5085]. Usuna¢ gwdzdz
z kanatu szpikowego.

40.5085.000

= Eﬂ“ 40.5083.000

40.5084.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5. TECHNIKA OPERACYJNA - GWOZDZ UDOWY

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi teleskopowych udowych - nie stanowi jednak szczegétowej
instrukcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

5.1. PLANOWANIE ZABIEGU

Kazdy zabieg implantacji musi by¢ zaplanowany w odpowiedni sposob. Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci w pozycji AP
i bocznej w celu okreslenia typu ztamania oraz ustalenia rozmiaréw gwozdzia srodszpikowego, jakiego nalezy uzy¢ do implantacji. Zalecane jest utozenie chorego na
plecach z wyciagiem bezposrednim za ktykcie kosci udowej operowanej korczyny. Dtugos¢ gwozdzia nalezy dobrac tak, by wypetniat kanat szpikowy na mozliwie
maksymalnej diugosci. Srednice gwozdzia natomiast dobieramy tak by gwézdz jak najdokfadniej wypetniat $wiatto jamy szpikowej.

Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w wyciag oraz aparat RTG z torem wizyjnym.

5.2. DOJSCIE OPERACYJNE

Nalezy zastosowac¢ dojscie operacyjne boczne, rozpoczynajac ciecie skdry w poblizu szczytu kretarza wiekszego, prowadzi¢ je wzdtuz osi dtugiej uda na dtugosci
8cm. Ciecie nalezy wydtuzy¢ u chorych otytych. Po dotarciu do powiezi, przecinamy ja w linii ciecia skornego. Nastepnie nalezy na tepo rozdzieli¢ widkna miesnia
posladkowego wielkiego. Do tytu od miesnia posladkowego $redniego uzyskuje sie dojscie do szczytu kretarza wiekszego. Lokalizacja osi otworu wejsciowego
gwozdzia musi pokrywac sie z osig jamy szpikowej. Praktycznie mozna ja wyznaczy<¢ w nastepujacy sposob. Jezeli palcem wskazujgcym odnajdziemy szczyt kretarza,
to poszukiwany punkt znajduje sie nieco przysrodkowo” (w kierunku podstawy szyjki kosci udowej) i ,nieco ku przodowi", w miejscu wyczuwalnym przez opuszke wskaziciela
Jjako dofek (fossa piriformis).

Rys.1. Utozenie boczne chorego

Rys.2. Punkt wprowadzenia gwozdzia udowego

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.3. PRZYGOTOWANIE GWOZDZIA DO WPROWADZENIA DO
JAMY SZPIKOWEJ

1 Po wykonaniu zdjecia RTG przewidzianej do zaimplantowania kosci
(wskazane jest réwniez wykonanie zdjecia drugiej koriczyny) nalezy okresli¢
dtugos¢ i srednice gwozdzia.

2 Srubg mocujaca M4 [40.4586], z wykorzystaniem klucza nasadowego S6

[40.4587], przymocowac gwdzdz srodszpikowy do celownika blizszego

B [40.4585]. Alternatywnie, w tym samym celu wykorzysta¢ mozna uchwyt M4

[40.5082]. W takim przypadku pomija sie czynnosci zwiazane z uzyciem whbijaka-
wybijaka, opisane w kolejnych etapach.

= " 404586.000

3;“ 40.4587.000

40.4585.000

40.5082.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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r 3 Przed przystapieniem do implantacji nalezy sprawdzi¢ czy dalszy otwor
L w celowniku blizszym B [40.4585] pokrywa sie z otworem w gwozdziu
teleskopowym. W tym celu do dalszego otworu celownika wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 7/5 [40.4589] z prowadnicg B Kirschnera 5/2 [40.4590]. Przy prawidtowo
pofaczonym uktadzie gwodzdz Kirschnera 2,0 [40.4583] powinien swobodnie trafiac
w otwor w gwozdziu.

e ———

40.4585.000

ES U
é 40.4590.000

40.4583.000

5.4. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

4'47 . Po przygotowaniu dojscia operacyjnego i zlokalizowaniu punktu

wprowadzenia gwozdzia wprowadzi¢ do kanatu szpikowego za pomoca
napedu gwozdz Kirschnera 2,0 [40.4583].

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Gwozdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

40.4583.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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\/5‘ " Przy pomocy zamocowanego w napedzie wiertta kaniulowanego
\ 6/2,2/150 [40.4584], prowadzonego po gwozdziu Kirschnera, otworzy¢

kanat szpikowy.
Wyjac wiertto i gwézdz Kirschnera.

Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslona
w etapie 4. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, i
operator moze zastosowac inna technike otwarcia kanatu ‘

szpikowego.

nw

40.4584.000

by

28/40
Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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6 \'\ Za pomocy aparatu RTG ustali¢ usytuowanie gwozdzia w kanale
‘ szpikowym kosci, w dalszym jej odcinku. Wykona¢ naciecie tkanek nad
srodkiem wiezadfa rzepki lub po jego stronie przysrodkowej. Odstoni¢ okolice
miedzyktykciowg (rozwtdkni¢ wiezadto podtuzne lub odsunq¢ w strone boczng).
Zaznaczy¢ na kosci punkt wejscia gwozdzia Kirschnera. Przebic¢ warstwe korowa
i wprowadzi¢ do jamy szpikowej gwodzdz Kirschnera 2,0 [40.4583].

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Gwozdz Kirschnera stanowi prowadnice dla szydta kaniulowanego.

Gwozdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

40.4583.000

7 \'\ Przy pomocy zamocowanego w napedzie wiertta kaniulowanego
‘ 6/2,2/150 [40.4584], prowadzonego po gwozdziu Kirschnera 2,0
[40.4583], otworzyc¢ kanat szpikowy na gtebokosci ok. 6cm.

Wyjac wiertto i gwdzdz Kirschnera.

- TSSSS—— 04584000

40.4583.000

JLL

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.5. WPROWADZANIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO
g  Whijak-wybijak [40.4588] potaczy¢ z celownikiem blizszym B [40.4585]
k (nakrecic na jego koricdwke gwintowangq). Za pomoca pobijaka [40.4595]
ostroznie wprowadzi¢ gwdézdz do kanatu szpikowego, wsuwajac mozliwie
najgtebiej, tak by jego koniec znalazt sie w okolicy nasady kosci w odcinku dalszym.
(Jak wspomniano wczesniej, do wprowadzenia gwozdzia do kanatu szpikowego
mozna uzyc réwniez uchwytu M4. W tym przypadku wszelkie manipulacje zwigzane
z wprowadzeniem gwoZdzia wykonuje sie przy wykorzystaniu tego narzedzia).

%ﬁ 404588.000
I
| g —————

40.4585.000

L0
=
O

40.4595.000

5.6. WPROWADZENIE | ZABLOKOWANIE TULEI GWOZDZIA

Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na dobdr odpowiedniej
$rednicy tulei do rozmiaru gwozdzia, np. tuleje o rozmiarze @3,5
[1.2522.xxx] nalezy montowac tylko i wytacznie z gwozdziem
o rozmiarze @3,5[1.2512.xxx].

(Patrz: Tabela 2. Dobor gwoZzdzia i tulei)

Tab. 2. Dobdr gwozdzia i tulei

@ Gwoézdz udowy Gwoézdz udowy- tuleja

stal stal
3,5 1.2512.xxx m— 35 1.2522.xxx
40 1.2513.xxx —_— 40 1.2523.XxX
45 1.2514.xxx e 45 1.2524 xxx

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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A~

9 \“ Uchwyt z zaciskiem M5 [40.5081] potaczy¢ z czescig gwintowana tulei
‘ teleskopowej, po czym, sprawdzajac aparatem RTG lokalizacje korica
gwozdzia, wprowadzi¢ ostroznie do kanatu srodszpikowego, tak by tuleja nasuneta
sie na trzpier gwozdzia.

40.5081.000

N

( 10\\ Zmontowany uchwyt z zaciskiem M5 [40.5081] wsunac z tulejg w glab

kanatu srodszpikowego tak, by zaczepy na jej koricu oparty sie na tkankach
okolicy miedzyktykciowej. Delikatnie cofnac¢ w lewo do wyczuwalnego oporu
(ok. 30°) i stosujac odpowiedni nacisk wcisnac zaczepy tulei w gtab tkanki. Nastepnie
przekreci¢ tuleje w prawo do wyczuwalnego oporu (ok. 609, blokujac w ten sposob
zaczepy tulei w tkankach wzrostowych. Po zablokowaniu tulei wykreci¢ uchwyt

7 zaciskiem M5 [40.5081]. .
s
40.5081.000
) 30°
60°

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.7. ZABLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO

11 Wycofa¢ gwozdz do whasciwego potozenia, w ktorym ma nastapic jego

zablokowanie. Jezeli do jego wprowadzenia uzywany byt uchwyt M4
[40.5082], nalezy gozdemontowac zgwozdzia, po czym (wsposdb opisany w punkcie
2 rozdziatu V.3. niniejszej instrukcji) przymocowac gwoédzdz srédszpikowy do
celownika blizszego B [40.4585].

40.5082.000

40.4585.000

12 W dalszy otwdr bloku celownika blizszego B [40.4585] w prowadzi¢

prowadnice ochronng 7/5 [40.4589] z prowadnica B Kirschnera 5/2
[40.4590]. Za pomoca wiertarki, prowadzac gwdézdz Kirschnera 2,0 [40.4583]
w prowadnicy Kirschnera, wywierci¢ otwdr w kosci przechodzacy przez obie
warstwy korowe, tak aby koncdwka ostrza nieznacznie wyszta z kosci.

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Gwozdz Kirschnera i prowadnice pozostawi¢ w otworze.

L0
W |

—_— | 40.4589.000

N - |

E 40.4590.000
40.4583.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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13 | Na wprowadzony w trzon kosci gwoézdz Kirschnera 2,0 [40.4583]
(w prowadnicy Kirschnera [40.4590]) natozy¢ wzorzec dtugosci wkretdw
[40.4591], tak aby jego koncowka oparta sie o prowadnice. Na skali wzorca
odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego wskazang przez koniec gwozdzia Kirschnera. —
Podczas pomiaru korcéwka wzorca dtugosci wkretéw powinna opiera¢ sie

»
o prowadnice.
Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw, gwodzdz Kirschnera i prowadnice Kirschnera.
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14 | Koncowke $rubokretu 52,5 [40.0321] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do

prowadnicy ochronnej 7/5 [40.4589] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci. Usunac
srubokret i prowadnice ochronna.

% 40.0321.000 1

i
J 404589.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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15 = Blokowanie gwozdzia drugim wkretem przez blizszy otwor bloku celownika
blizszego B [40.4585] nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 12 do 14
niniejszej instrukgji.

40.4585.000

5.8. WKRECENIE SRUBY ZASLEPIAJACEJ

16 = Zapomocg klucza nasadowego S6 [40.4587] wykrecic z trzonu gwozdzia
srédszpikowego Srube mocujaca M4 [40.4586]. Celownik blizszy B

[40.4585] odfgczy¢ od zablokowanego w jamie $rodszpikowej gwozdzia.

% 40.4587.000

=
it 40.4586.000

40.4585.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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' 17 | Wceluzabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem
tkanka kostna nalezy w gwintowany otwor trzonu gwozdzia wkrecic
srubokretem S2,5 [40.0321] srube zaslepiajaca M4 [1.2104.004].

% 40.0321.000

' 18 | Analogicznie nalezy postapi¢ w przypadku tulei gwozdzia, wkrecajac
srubokretem S2,5 [40.0321] srube zaslepiajaca M5 [1.2530].

% 40.0321.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5.9. USUWANIE GWOZDZIA TELESKOPOWEGO

19 = Za pomocg Srubokretu 52,5 [40.0321] wykreci¢ $rube zaslepiajacg M4
[1.2104.004] z gwozdzia. W gwintowany otwor trzonu gwozdzia przy

uzyciu klucza nasadowego S6 [40.4587] wkrecic tacznik M4 [40.4596]. Za pomoca

srubokretu S2,5 wykreci¢ wszystkie wkrety blokujace. Na tacznik M4 nakrecic¢

whijak-wybijak [40.4588] i przy pomocy pobijaka [40.4595] usuna¢ gwozdz

Z jamy szpikowe).

40.0321.000

40.4587.000

40.4596.000

40.4588.000

40.4595.000

Etap 1 Etap 2 Etap 3

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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;'/2(;\“ Za pomoca srubokretu S2,5 [40.0321] wykrecic¢ $rube zaslepiajaca M5 ﬁ""‘

[1.2530] z tulei gwozdzia, po czym przy uzyciu uchwytu z zaciskiem M5
[40.5081], wykonujac obrét w lewo o ok. 90°, odmocowac i wyciaggnac tuleje
z kanatu szpikowego.

A

40.5081.000

Etap 1 Etap 2

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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