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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.
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C h M WSTEP

. WSTEP

CHARFIX system umozliwia, w zaleznosci od typu ztamania kosci udowej, zespolenie srédszpikowe odtamodw nastepujgcymi metodami:
« rekonstrukcyjna,
«+ kompresyjna, dynamiczng, statyczna,
-« wsteczng (odkolanowq).

Do poszczegdlnych metod zespolenia CHARFIX system zapewnia:
- odpowiedni rodzaj implantéw (gwoZdzie Srédszpikowe, sruby, wkrety blokujqce),
- instrumentaria do zaktadania implantéw i ich usuwania,
« instrukcie postugiwania sie instrumentarium (instrukcja uzytkowania).

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz stali implantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm serii 1SO 5832. Gwarancja wysokiej
klasy wykonania implantéw jest spetnienie wymogow norm systemu zarzagdzania jakoscig oraz wymogow Dyrektywy dotyczacej wyrobdw medycznych 93/42/EWG.

I.1. METODA REKONSTRUKCYJNA, PRZEZKRETARZOWA

Gwozdzie rekonstrukcyjne stosuje sie w zespoleniach srodszpikowych w blizszej
czesci kosci udowej przy ztamaniach szyjki oraz okotokretarzowych. W wyniku
ustawienia katowego wkretow rekonstrukcyjnych uzyskuje sie anatomiczne usta-
wienie gtowy oraz okolicy kretarzy w stosunku do trzonu kosci. Stosowane sg dwie
wersje gwozdzi: dla uda prawego - gwoézdz prawy, dla uda lewego - gwoézdz lewy.

Rozmieszczenie implantéw w kosci udowej:

g ¥

il

Przyktadowe ztamania leczone tg metoda
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W celu zespolenia odtamdéw kosci udowej metoda przezkretarzowa, nalezy:

- gwozdz rekonstukeyjny prawy uzy¢ do zespolenia odtamow kosci udowej lewej,
- gwozdz rekonstukeyjny lewy uzyc do zespolenia odtaméw kosci udowej prawej.

Rozmieszczenie implantéw w kosci udoweyj:

Przyktadowe ztlamania leczone tg metoda

1.2. METODA KOMPRESYJNA, DYNAMICZNA,
STATYCZNA

Blokowanie kompresyjne stosuje sie w zespoleniach srédszpikowych trzo-
nu kosci udowej, przy czym ztamania nie moga by¢ blizej niz 3 cm od wkre-
ta blokujacego.

Konstrukcja gwozdzia pozwala na leczenie metoda kompresyjng, dynamiczna,

statyczna.

Kompresyjne
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Blokowanie statyczne
Rozmieszczenie implantéw w kosci udoweyj:

Przyktadowe zfamania trzonu kosci leczone tg metoda

I.3. METODA WSTECZNA (ODKOLANOWA)

Gwozdzie $rodszpikowe wprowadzane od strony kolana pozwalaja na zespolenie
dalszej czesci kosci udowej w przypadkach braku mozliwosci gwozdziowania we-
dtug metody rekonstrukcyjnej, kompresyjnej, dynamicznej lub statycznej.Metoda
wsteczna moze byc zastosowana, jezeli w czedci blizszej kosci udowej znajduje sie
endoproteza lub inny implant lub w przypadku wieloodfamowego zlamania ktykci.

Rozmieszczenie implantdw w kosci udowej

& 2y

Przyktadowe zfamania trzonu kosci leczone tg metoda
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Il.IMPLANTY CHARFIX GWOZDZ UDOWY

I.1. IMPLANTY DO METODY REKONSTRUKCYJNEJ
| KOMPRESYJNEJ, WSTECZNEJ

CHARFIX .,z

©O
0O
mO 200 3.2855.200 3.2854.200
o 220 3.2855.220 3.2854.220
240 3.2855.240 3.2854.240
260 3.2855.260 3.2854.260
280 3.2855.280 3.2854.280
300 3.2855.300 3.2854.300
‘ 320 32855320 3.2854.320
? 340 3.2855.340 3.2854.340
360 3.2855.360 3.2854.360
380 3.2855.380 3.2854.380
400 3.2855.400 3.2854.400
420 3.2855.420 3.2854.420
440 3.2855.440 3.2854.440
460 3.2855.460 3.2854.460
200 3.2857.200 3.2856.200
220 3.2857.220 3.2856.220
240 3.2857.240 3.2856.240
260 3.2857.260 3.2856.260
280 3.2857.280 3.2856.280
300 3.2857.300 3.2856.300
o 3% 3.2857.320 3.2856.320
340 3.2857.340 32856340
360 3.2857.360 3.2856.360
380 3.2857.380 3.2856.380
400 3.2857.400 3.2856.400
420 3.2857.420 3.2856.420
440 3.2857.440 3.2856.440
460 3.2857.460 3.2856.460
®
B 3 1651 0 65 40:110 O
i 3165200 65 60:120 [
_’ 3.2109.xxx 65 50-90 @
EHIE  3.1654.xxx 45 30290 @
m=={00  3.2106.007 -
B 3210400 <
BE 321043 015 4
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dostepne

200
220
240
260
280
300
320
340
360
380
400
420
440
460
200
220
240
260
280
300
320
340
360
380
400
420
440
460

3.2859.200
3.2859.220
3.2859.240
3.2859.260
3.2859.280
3.2859.300
3.2859.320
3.2859.340
3.2859.360
3.2859.380
3.2859.400
3.2859.420
3.2859.440
3.2859.460
3.2861.200
3.2861.220
3.2861.240
3.2861.260
3.2861.280
3.2861.300
3.2861.320
3.2861.340
3.2861.360
3.2861.380
3.2861.400
3.2861.420
3.2861.440
3.2861.460

8mm +15mm
160 mm +600 mm
8mm =10 mm
160 mm +600 mm
11 mm =15 mm

160 mm + 600 mm

3.2858.200
3.2858.220
3.2858.240
3.2858.260
3.2858.280
3.2858.300
3.2858.320
3.2858.340
3.2858.360
3.2858.380
3.2858.400
3.2858.420
3.2858.440
3.2858.460
3.2860.200
3.2860.220
3.2860.240
3.2860.260
3.2860.280
3.2860.300
3.2860.320
3.2860.340
3.2860.360
3.2860.380
3.2860.400
3.2860.420
3.2860.440
3.2860.460

skok

CHARFIX GWOZDZ UDOWY

CHARFIX .
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Statyw na gwozdzie udowe uniwersalne (bez implantéw) 40.5753.000
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ELEMENTY BLOKUJACE

CHARFIX 1, e

CHARFIX WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX WKRET BLOKUJACY 6,5
CHARFIX CHARFIX

30 3.1654.030 40 3.1651.040
35 3.1654.035 45 3.1651.045
40 3.1654.040 50 3.1651.050
45 3.1654.045 55 3.1651.055
50 3.1654.050 60 3.1651.060
55 3.1654.055 65 3.1651.065
60 3.1654.060 70 3.1651.070
65 3.1654.065 75 3.1651.075
70 3.1654.070 80 3.1651.080
75 3.1654.075 85 3.1651.085
80 3.1654.080 90 3.1651.090
85 3.1654.085 100 3.1651.100
920 3.1654.090 105 3.1651.105
16 110 3.1651.110
180 30
170
CHARFIX ZESTAW BLOKUJACY 6,5 CHARFIX WKRET REKONSTRUKCYJNY KANIULOWANY 6,5
CHARFIX CHARFIX
L L

4 ‘ NN
L

L Zakres L L1
60 25 3.1652.060
50 50-65 3.2109.050 65 25 3.1652.065
60 60-75 3.2109.060 70 25 3.1652.070
70 70-85 3.2109.070 75 25 3.1652.075
80 80-95 3.2109.080 80 25 3.1652.080
20 90-105 3.2109.090 85 25 3.1652.085
920 25 3.1652.090
95 32 3.1652.095
100 32 3.1652.100
105 32 3.1652.105
110 32 3.1652.110
115 32 3.1652.115
120 32 3.1652.120

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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ELEMENTY BLOKUJACE

/G CHAREIX. e
&/

CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M10X1
CHARFIX

A

0 3.2104.300
+5 3.2104.305
+10 3.2104.310
+15 3.2104.315

O,

CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M10x1
CHARFIX

3.2104.002

O-fo B

CHARFIX SRUBA KOMPRESYJNA M10X1
CHARFIX

3.2106.007

Statyw na elementy blokujace gwozdzie CHARFIX (komplet z puszkg 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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[1l. INSTRUMENTARIUM
II.1. WSTEP

Zespolenie odtamdw kosci udowej metoda rekonstrukcyjng, kompresyjna, dynamiczng i statyczna jest wykonywane za pomoca jednego instrumentarium. W powyz-
szych metodach niezbedne jest posiadanie elastycznych rozwiertakéw $rédszpikowych o srednicach:

8[40.3854], 3,5 [40.3855], 9 [40.3856], 9,5 [40.3857], 10 [40.3858], 10,5 [40.3859], 11 [40.3860], 11,5 [40.3861], 12 [40.3862], 12,5[40.3863], 13 [40.3864],
13,5[40.3865], 14 [40.3866], 14,5 [40.3867], 15 [40.3868] oraz napedu lub rekojesci do recznego rozwiercania. Zabieg nalezy przeprowadzi¢ na stole ortopedycz-
nym wyposazonym w wycigg oraz aparat RTG z torem wizyjnym.

[1.2. INSTRUMENTARIUM DO METODY REKONSTRUKCYJNEJ, KOMPRESYJNEJ | WSTECZNEJ [40.5090.500]

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

Nazwa Szt. Nr katalogowy
Ramie celownika 1 40.5091.000
Celownik dalszy D 1 40.5093.000
- E—— Sruba taczaca M10x1 L=55 1 40.5094.000
S — Sruba taczaca M10x1 L=66 1 40.5095.000
_ - Sruba kompresyjna 1 40.5096.000
il 75T L Wzorzec ditugosci gwozdzi 1 40.5098.000
- 5 Trokar 9 1 40.3327.000
& Prowadnica ochronna 11/9 2 40.3328.000
{500 Prowadnica wiertta 9/6,5 1 40.3329.000
= e Prowadnica wiertta 9/4,5 1 40.3330.000
< 353 Prowadnica Kirschnera 1 40.3331.000
T T ————— :’Zigf;fud;gjziiihv"kretéw 1 40.3332.000
Gwézdz Kirschnera 2,0/380 mm 4 40.3333.000
= Prowadnica ochronna 9/6,5 2 40.3614.000
i Prowadnica wiertta 6,5/3,5 2 40.3615.000
—_—c————— {3 Ustawiak 9/4,5 2 40.3616.000
—_— Trokar 6,5 1 40.3617.000
—_—{ Prowadnica wiertta 6,5/4,5 1 40.3696.000
Wzorzec dtugosci wkretow 1 40.1374.000

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
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Nazwa Szt. Nr katalogowy

Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000

=)= 3 Whijak-wybijak 1 40.5507.000

M Pobijak 1 40.3667.000

B tacznik M10x1/M12 1 40.5071.000
Klucz S10 1 40.5526.100

1 Prowadnica rurkowa 1 40.1348.000

Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3925.580

e=ST—=s Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000
==~ Srubokret S3,5 1 40.3604.000
Wiertto ze skala 4,5/370 1 40.5333.001

Wiertto ze skala 3,5/270 2 40.5330.001

Wiertto 6,5/370 1 40.2068.371

Wiertto kaniulowane 6,5/300 1 40.3674.000

[ - Wkretak kaniulowany S 5,0/2,2 1 40.3675.000

Wzorzec dtugosci wkretéw

J—— J— ) 1 40.3676.000
kaniulowanych

==i=f Wkiadka celujaca 9,0 2 40.5065.009

=== Wktadka celujaca 11,0 2 40.5065.011

% Srubokret $3,5 1 40.5074.000

Prowadnik sworznia 1 40.5075.000

Wiertto 4,5/270 1 40.1387.001

Celownik D 1 40.1344.000

—_— Prowadnica wiertta krétka 7/3,5 1 40.1358.000

D " Trokar krétki 7 1 40.1354.000

e— Prowadnica ochronna 11/9 1 40.3662.000

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
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Nazwa Szt. Nr katalogowy

Statyw 1 40.5099.500

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sa narzedzia, ktére stanowia podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do
zabiegoéw ortopedycznych, takie jak:
. naped elektryczny,

zestaw elastycznych rozwiertakow $rodszpikowych z prowadnica i rekojescia,

zestaw szydet (zwyktych i kaniulowanych),

zestaw wiertet chirurgicznych,

gwozdzie Kirschnera,

mtotki,

iinne.

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 TECHNIKA OPERACYJNA

V. TECHNIKA OPERACYJNA
V.1. METODY: REKONSTRUKCYJNA, KOMPRESYJNA, DYNAMICZNA | STATYCZNA

IV.1.1. Wstep

Dzieki mozliwosci ryglowania gwozdzia za pomoca wkretdw nie zachodzi konieczno$¢ scistego dopasowania do jamy szpikowej. Gwozdziowanie moze by¢ przepro-
wadzone bez rozwiercania jamy szpikowej lub po jej rozwierceniu. W obu przypadkach szerokos¢ jamy szpikowej musi by¢ wieksza od srednicy uzytego gwozdzia;
w przypadku rozwiercanej jamy szpikowej nalezy jg rozwierci¢ wzdtuz dtugiej osi jamy szpikowej na wymiar o 1,5 - 2 mm wiekszy od $rednicy gwozdzia. Blizszy odci-
nek kanatu na gtebokosci okoto 8 cm poszerzyc¢ na wymiar 13 mm lub 14 mm. Ma to na celu swobodne zagtebienie sie blizszego odcinka gwozdzia, ktdry jest w tej
czesci poszerzony. Decyzje o rozwiercaniu na podstawie obserwadji ksztattu jamy szpikowej i rodzaju ztamania podejmuje lekarz.

Rozwiercanie jamy szpikowej jest przeciwwskazane u chorych z obrazeniami klatki piersiowej z powodu ryzyka wystapienia zatoréw ttuszczowych.

Qile chory nie moze by¢ operowany w dniu ztlamania kosci udowej, zalecane jest rozciggniecie odtamdw, przez zastosowanie bardzo mocnego wyciagu przez okres
2-3 dni. W znacznym stopniu utatwi to pdZniejsze nastawianie ztamania oraz wprowadzenie gwozdzia.

Utozenie chorego na stole wyciggowym jest integralng czescia zabiegu operacyjnego.
Osteosynteza srodszpikowa prezentowang metoda wymaga srodoperacyjnego badania radiologicznego.

Kazdy zabieg operacyjny musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Konieczne jest wykonanie zdje¢ RTG catej kosci udowej, aby nie przeoczy¢ uszkodzen czesci blizszej
i dalszej. Ma to istotne znaczenie zwtaszcza podczas gwozdziowania ztaman patologicznych w okolicy podkretarzowej. Szczegding uwage nalezy zwrdci¢ na wspotist-
niejace ztamania szyjki oraz wielofragmentowe ztamanie blizszej nasady kosci udowej, a takze mozliwos¢ ich wystapienia w czasie wprowadzania gwozdzia. W czasie
zabiegu moze dojs¢ do dodatkowej fragmentacji odtamdw gtéwnych.

W takich przypadkach stabilizacja dynamiczna musi zostac zastgpiona statyczna. Zwrdci¢ nalezy réwniez uwage na stan stawu biodrowego. Przy znacznej artrozie lub
przykurczu wykonanie gwozdziowania moze by¢ bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. Zawsze sprawdzamy czy w ztamanej koriczynie nie byta uprzednio wykony-
wana alloplastyka stawu kolanowego lub biodrowego.

Zabieg musi by¢ przeprowadzony na stole wyciggowym przy utozeniu chorego na boku lub plecach.

Zaleta utozenia na boku jest tatwy dostep do kretarza wiekszego, co ma szczegdlne znaczenie u 0séb z nadwaga.

Przy utozeniu chorego na plecach dostep do kretarza wiekszego jest trudniejszy, lecz wszystkie pozostate etapy zabiegu (a szczegdinie korekcja przemieszczenia
rotacyjnego), s zdecydowanie prostsze.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W prezentowanej metodzie zalecane jest utozenie chorego na plecach z wyciggiem bezposrednim za ktykcie kosci udowej operowanej korczyny.

RYS. 1. Utozenie chorego na plecach do $rédszpikowej osteosyntezy kosci
udowej.

Nalezy zastosowac dojscie operacyjne boczne, rozpoczynajac ciecie skory w poblizu szczytu ketarza wiekszego, prowadzac je wzdtuz osi dtugiej uda na dtugosci 8 cm.
Ciecie nalezy wydtuzy¢ u chorych otytych. Po dotarciu do powiezi, przecinamy ja w linii ciecia skérnego. Nastepnie nalezy na tepo rozdzieli¢ wtdkna miesnia poslad-
kowego wielkiego.

Do tytu od miesnia posladkowego sredniego uzyskuje sie dojscie do szczytu kretarza wiekszego. Lokalizacja osi otworu wejsciowego gwozdzia musi pokrywac sie z osia
jamy szpikowej. Praktycznie mozna ja wyznaczy¢ w nastepujacy sposob. Jezeli palcem wskazujacym 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 jako dotek (fossa piriformis) (patrz Rys. 2).

RYS. 2. Potozenie otworu wejsciowego gwozdzia na kosci udowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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UWAGA! Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy poste-
powania podczas implantacji gwozdzi srédszpikowych bloko-
wanych udowych - nie stanowi jednak szczegétowej instrukcji
postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej
i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

Na podstawie zdjecia ztamania kosci oraz zdjecia zdrowej kosci (drugiej) lekarz
ustala dtugos¢, srednice i rodzaj gwozdzia.

IV.1.2. Przygotowanie jamy szpikowej i wprowadzenie gwozdzia

1 Pogwozdziu Kirschnera 2,0/380 mm [40.3333] wprowadzic szydfo wy-
giete 8,0 [40.5523] na gtebokos¢, przy ktérej ostrze szydta ustawi sie
wzdtuz kanatu szpikowego, umozliwiajac prawidtowe wprowadzenie drutu

prowadzacego 3,0/580 [40.3925.580].
Po otwarciu kanatu usuna¢ gwdézdz Kirschnera 2,0/380 mm [40.3333].

40.3333

= 40.5523

40.3925.580

2 Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] zamocowac w uchwycie drutu
prowadzacego [40.1351] i wprowadzi¢ w gtab kanatu szpikowego przez
kaniulowany otwor szydta wygietego 8,0 [40.5523], na gtebokos¢ wyma-

gang dla poprawnego zespolenia odtaméw. Podczas prowadzania drutu prowa-
dzacego nalezy kontrolowac nastawienie zlamania i zwrdci¢ uwage aby drut
prowadzacy przechodzit przez wszystkie odtamy. Uchwyt [40.1351] zdemontowac
z drutu prowadzacego.

Usuna¢ z kanatu szpikowego szydto wygiete 8,0 [40.5523], drut prowadza-
Cy pozostawic.

40.3925.580

=8 401351

— 40.5523
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3 Wprzypadku rozwiercania jamy szpikowej nalezy poszerzac ja stopniowo
rozwiertakami co 0,5 mm do uzyskania otworu wiekszego o 1,5+2 mm od
srednicy gwozdzia udowego, na gtebokos¢ nie mniejsza niz jego

dtugosc¢.

W obu przypadkach, tj. gdy jama szpikowa nie jest rozwiercana lub zostata roz-

wiercona w odcinku blizszym, kanat nalezy rozwierci¢ rozwiertakiem o srednicy

@13 mm lub @14 mm na gtebokos¢ okoto 8 cm.

Usunac rozwiertak gietki.

UWAGA! Etapy 4 i 5, maja zastosowanie tylko, gdy miato miejsce
rozwiercanie jamy szpikowej lub stosowania innej prowadni-
cy rozwiertaka nie bedacej na wyposazeniu instrumentarium.
W przeciwnym przypadku, nalezy je pomina¢ i przejs¢ bezpo-
Srednio do etapu 6.

4 W przypadku uzywania drutu prowadzacego, ktéry nie pochodzi z instru-
mentarium, nalezy go wymieni¢ na drut prowadzacy 3,0/580
[40.3925.580]. Na pozostawiong prowadnice rozwiertaka gietkiego
wprowadzi¢ prowadnice rurkowa [40.1348] (biafa rurka teflonowa) do osiggniecia
konca kanatu szpikowego w dalszej czesci kosci udowej.

Wyjac prowadnice rozwiertaka.

40.3925.580
1 401348
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(/ 57 Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] o dfugosci 580 mm zamocowac
w uchwycie drutu prowadzacego [40.1351] i catos¢ wprowadzi¢ do pro-

wadnicy rurkowej do osiggniecia przez jego korcédwke przynasady dalszej %ﬁ
kosci udowej.

Zdjac z drutu prowadzacego uchwyt drutu prowadzacego [40.1351].
Wyja¢ prowadnice rurkowa [40.1348].

40.3925.580
=8 401351
1 401348

["/ 6 Podrucie prowadzacym wprowadzi¢ wzorzec diugosci gwozdzi [40.5098],
\ az do momentu oparcia sie go o kos¢. Na skali wzorca odczyta¢ dtugos¢

gwozdzia. Zdja¢ wzorzec z drutu prowadzacego. W przypadku gwozdzia
litego drut prowadzacy wyjac z kanatu szpikowego. Kanat szpikowy zostat przy-
gotowany do wprowadzenia gwozdzia.

el PP SN L T 405098
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7 Gwozdz srodszpikowy przymocowac do ramienia celownika [40.5091]
Za pOMOoCa:
- $ruby faczacej M10x1 L=66[40.5095] w przypadku stosowania gwozdzia
rekonstrukcyjnego oraz kompresyjnego,
- $ruby taczacej M10x1 L=55 [40.5094] w przypadku implantacji gwoz-
dzia uniwersalnego,
przy uzyciu, w obu przypadkach, klucza S10 [40.5526.100].
Do ramienia celownika zamocowac¢ celownik dalszy D [40.5093]. Za pomoca 2
ustawiakow 9/4,5 [40.3616], ustawi¢ suwak celownika dalszego D réwnolegle
do otwordw blokujacych gwozdzia srédszpikowego w jego odcinku dalszym.
Zablokowac suwak celownika za pomocg Srubokreta S3,5 [40.3604].

o —

40.5091

40.5095
40.5094

40.5526.100

40.5093

40.3616

40.3604

SPRAWDZIC: Prawidtowo ustawiony i zablokowany suwak ce-
lownika dalszego D umozliwia swobodne trafianie ustawiakow

w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z celownika.
Odkreci¢ celownik dalszy D [40.5093] od ramienia celownika [40.5091].

o —

40.5091
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g  Doramienia celownika [40.5091] zzamocowanym gwozdziem przykrecic
whijak -wybijak [40.5507]. Na pozostawiony w jamie szpikowej drut pro-
wadzacy 3,0/580 [40.3925.580] wprowadzi¢ gwodzdz. Popychajac i repo-

nujac, wbic¢ gwézdz za pomoca pobijaka [40.3667] do jamy szpikowej na wiasciwg
gtebokosc.
Po zakonczeniu czynnosci wyjac drut prowadzacy [40.3925.580].

Od ramienia celownika odkreci¢ whijak-wybijak [40.55071].

o —

40.5091

40.5507

40.3925.580

40.3667

ga Doramienia celownika [40.5091] zamocowac celownik 135 [40.5097].
Sprawdzenie prawidtowego zagtebienia gwozdzia w kosci udowej moz-
na dokonac¢ przy pomocy drutu Kirschnera wprowadzonego w otwor

celownika 135 [40.5092] opisany symbolem ,00", koncéwka drutu wskaze po-
czatek gwozdzia.

40.5091

_ 05097
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IV.2. METODA REKONSTRUKCYJNA

IV.2.1. Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

IV.2.1.A. OPCJA I: Blokowanie gwozZdzia wkretami
rekonstrukcyjnymi

9 Do ramienia celownika [40.5091] zamocowac¢ celownik 135 [40.50971].
W potozony najbardziej proksymalnie otwor celownika 135 [40.5097]
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] z trokarem 9[40.33271.

Po zaznaczeniu na skérze punktdw wejscia wkretdw, wykonac naciecie tkanek
miekkich obejmujace wyznaczone punkty.

Trokarem nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej
koniec opart sie na kosci.

Trokar usunga¢.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

o —
40.5091
_ 405097
W 403328
-— =3 403327

10 W prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice Kirschnera [40.3331].
Gwozdz Kirschnera 2,0/380 mm [40.3333] zamocowad w uchwycie wier-
tarki i przy jej pomocy, wprowadzi¢ w szyjke kosci udowej tak, aby nie

przebic jej gtowy.

Wykonanie powyzszych czynnosci kontrolowac przy pomocy aparatu RTG z torem
wizyjnym (obraz w ptaszczyznie rysunku).

Przy pomocy toru wizyjnego sprawdzi¢ potozenie gwozdzia Kirschnera w drugiej
ptaszczyznie (obraz w plaszczyznie prostopadtej do ptaszczyzny rysunku). Gwozdz
powinien znajdowac sie w srodku szyjki, przy czym dopuszczalne jego odchylenie
od srodka musi zapewni¢ wprowadzenie wkreta bez naruszenia warstwy (Scianki)
korowej szyjki. W przypadku wadliwego umieszczenia gwozdzia Kirschnera, czyn-
nos¢ powtorzyc.

Gwdézdz Kirschnera, prowadnice Kirschnera i prowadnice ochronng pozostawic¢
na miejscu.

< 20 40.3331
40.3333
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11 Wdrugiotwor celownika 135 [40.5097] wprowadzi¢ prowadnice ochron-
na 11/9 [40.3328] z trokarem 9 [40.3327]. Trokarem dojs¢ do warstwy
korowej kosci zaznaczajac punkt wejscia wiertta. Jednocze$nie z trokarem

nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej
kosci.

Trokar usunac.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

_ w0s057

o0 403328

e a4 403327

' 12 W prowadnice ochronng 11/9, [40.3328] znajdujaca sie w drugim otwo-
rze celownika, wprowadzi¢ prowadnice wiertta 9/4,5 [40.3330] (2 rowki
na czesci chwytowej).

Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 4,5/370 [40.5333.001] (dfugie)

w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w szyjce kosci udowej (jednoczesnie

przechodzqcy przez otwér w gwoZdziu) na odpowiednia gtebokos¢, aby nie prze-

bi¢ jej gtowy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego. Czynnosc
wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy aparatu RTG z torem wizyjnym.

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

Ol 403328
= $; 403330
40.5333.001
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13 Wprowadnice ochronng 11/9 [40.3328] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
9/6,5 [40.3329] (3 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto
6,5/370 [40.2068.371] w prowadnicy wiertfa, rozwierci¢ otwor w szyjce

kosci udowej na gtebokos¢ o 30 mm mniejsza, niz poprzednio wywierconego
otworu @4,5 mm (uwzgledniono dtugosc czesci gwintowanejwkreta rekonstrukcyjnego).

Czynnos¢ rozwiercania otworu kontrolowac przy pomocy apa-
ratu RTG z torem wizyjnym.

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

@ 403328
880 403329
40.2068.371

14  Wprzygotowany otwor w szyjce kosci udowej, przez prowadnice ochron-
ng, wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretdw rekonstrukcyjnych [40.3332]
az jego koncdwka pomiarowa osiggnie dno otworu.

Na skali wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta rekonstrukcyjnego.
Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o war-
stwe korowa kosci.

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

| EEERRERRERRRLEL L (=] 40.3332
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15 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta rekonstrukcyjnego.

Nastepnie tak potaczony uktad, wprowadzi¢ w prowadnice ochronna.

Wkret rekonstrukcyjny wkreci¢ w uprzednio wykonany otwér w szyjce kosci udowej

do momentu az gtéwka wkreta osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie

trzonu srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret.

16 = Z prowadnicy ochronnej 11/9 [40.3328] pierwszego otworu celownika
wyja¢ gwozdz Kirschnera i prowadnice Kirschnera.

W pozostawiong w otworze celownika prowadnice ochronng 11/9

[40.3328] (1 rowek na czesci chwytowej) wprowadzi¢ prowadnice wiertta 9/4,5
[40.3330] (2 rowki).
Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 4,5/370 [40.5333.001] (dfugie)
w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ otwdr w szyjce kosci udowej (jednoczesnie
przechodzqcy przez otwdr w gwoZdziu) na odpowiednia gtebokos¢ tak, aby nie
przebi¢ jej gtowy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

o0 403328
= $; 403330
40.5333.001

Czynnosc rozwiercania otworu kontrolowac przy pomocy apa-
ratu RTG z torem wizyjnym.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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W pozostawiong prowadnice, wprowadzi¢ prowadnice wiertta 9/6,5

[40.3329] (3 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto 6,5/370

[40.2068.371] w prowadnicy wiertfa, rozwierci¢ otwor w szyjce kosci
udowej na gtebokos¢ o 30 mm mniejsza, niz poprzednio wywierconego otworu
@4,5 mm (uwzgledniono dfugos¢ czesci gwintowanej wkreta rekonstrukcyjnego).

800 403320
40.2068.371

Czynnosc rozwiercania otworu kontrolowac przy pomocy apa-
ratu RTG z torem wizyjnym.

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

18 W przygotowany otwor w szyjce kosci udowej, przez prowadnice ochron-
na, wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretdw rekonstrukcyjnych [40.3332]
az jego koricdwka pomiarowa osiggnie dno otworu.

Na skali wzorca, odczyta¢ diugos¢ wkreta rekonstrukcyjnego. Podczas pomiaru,
koricdwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowga kosci.

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

- IR I 1= N | =i 40.3332
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19 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604], wtozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta rekonstrukcyjnego.
Nastepnie tak potaczony uktad, wprowadzi¢ w prowadnice ochronna.
Wkeret rekonstrukcyjny wkreci¢ w uprzednio wykonany otwor w szyjce kosci udo-
wej az gtowka wkreta osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu
srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

IV.2.1.B. OPCJA II: Blokowanie gwozdzia wkretami
rekonstrukcyjnymi kaniulowanymi

20 W potozony najbardziej proksymalnie otwor celownika 135 [40.5097]
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] z trokarem 9
[40.3327].

Po zaznaczeniu na skoérze punktow wejscia wkretow, wykonac naciecie tkanek
miekkich obejmujace wyznaczone punkty. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy
korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa. Jednoczesnie z trokarem nalezy
zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej koniec opart sie na kosci.

Trokar usungad.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

_ s0057

B 403328
e o)  40.3327

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




TECHNIKA OPERACYJNA

Ch

21 W prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] wprowadzi¢ prowadnice Kirs-
chnera [40.3331] i gwd&zdzZ Kirschnera 2,0/380 mm [40.3333]. Gwozdz
zamocowac w uchwycie wiertarkii przy jej pomocy, wprowadzi¢ w szyjke

kosci udowej tak, aby nie przebic jej gtowy.

Wykonanie powyzszych czynnosci kontrolowac przy pomocy aparatu RTG z to-
rem wizyjnym (obraz w ptaszczyznie rysunku). Przy pomocy toru wizyjnego spraw-
dzi¢ potozenie gwozdzia Kirschnera w drugiej ptaszczyznie (obraz w ptaszczyznie
prostopadtej do ptaszczyzny rysunku). Gwdzdz powinien znajdowac sie w srodku
szyjki, przy czym dopuszczalne jego odchylenie od $rodka musi zapewnic¢ wpro-
wadzenie wkreta bez naruszenia warstwy (scianki) korowej szyjki.

Uzywac wytacznie gwozdzi Kirschnera 2,0/380 mm [40.3333] o $rednicy 2 mm
i dtugosci 380mm. W przypadku wadliwego umieszczenia gwozdzia Kirschnera,
operacje powtorzyc.

Usunac¢ prowadnice Kirschnera.
Gwozdz Kirschnera pozostawic na miejscu.

B 403328
b 2000 403331
40.3333

22 Nawprowadzony w szyjke kosci udowej gwozdz Kirschnera, natozy¢ wzo-
rzec dtugosci wkretéw kaniulowanych [40.3676] tak, aby jego korcdwka
oparta sie o prowadnice ochronna.

Na skali wzorca odczytac dtugosc wkreta rekonstrukcyjnego kaniulowanego, wska-

zanego przez koniec gwozdzia Kirschnera.

Podczas pomiaru korcdwka wzorca dtugosci wkreta powinna opierac sie o war-

stwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Gwozdz Kirschnera pozostawic.

it —

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




ChM TECHNIKA OPERACYJNA

23 Wiertto kaniulowane 6,5/300 [40.3674] zamocowac w uchwycie wiertarki,

nastepnie natozy¢ na osadzony w szyjce kosci udowej gwoézdz Kirschnera

i wykona¢ pogtebienie otworu w pierwszej warstwie korowej (do
umieszczonego w jamie Srédszpikowej gwoZdzia).

Usuna¢ wiertto kaniulowane.
Gwozdz Kirschnera pozostawic.

40.3674

24  Nagwdzdz Kirschnera natozy¢ uprzednio okreslony wkret rekonstrukeyjny
kaniulowany. Wkretakiem kaniulowanym S5,0/2,2 [40.3675] prowadzo-
nym po gwozdziu Kirschnera wkreci¢ w szyjke kosci udowej, przechodza-

cym przez otwér w gwozdziu srédszpikowym, wkret rekonstrukcyjny kaniulowany,
az jego gtowa osiagnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret i gwozdz Kirschnera.
Gwozdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

UWAGA! Blokowanie gwozdzia srédszpikowego w drugim ot-
worze - nalezy powtérzyc¢ czynnosci 21 do 24.
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Prawidtowos¢ wykonanego zespolenia ztamania szyjki kosci udowej nalezy sprawdzi¢ wykonujac zdjecia RTG w dwdch projekcjach. Niewielkie gabaryty ramienia
celownika odchylonego dodatkowo o kat antetorsji pozwalajg na wykonanie zdjecia RTG w pozycji bocznej (ramie C ustawione jest wowczas pod niewielkim kqtem
w stosunku do potoZenia celownika). Widoczny na obrazie radiologicznym gwozdz wraz z elementami blokujacymi moze by¢ pomocny przy potwierdzeniu popraw-
nosci wykonanego blokowania.
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IV.2.2. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwigzanych z zablokowaniem

gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy:

1. Do ramienia celownika [40.5091] zamontowac celownik dalszy D [40.5093].
Przy prawidtowym zmontowaniu celownikéw, ptaszczyzny odczytdw napisdw
RIGHT lub LEFT na obu celownikach musza by¢ zgodne.

2. Sprawdzi¢ przy pomocy aparatu RTG wzajemne potozenie otwordw w bloku
celownika dalszego i otwordw w gwozdziu. Srodki otwordw w gwozdziu i bloku
celownika musza sie pokrywac.

40.5091

25 W blizszy otwor bloku celownika dalszego D wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 6,5

[40.3617].
Po zaznaczeniu na skdrze punktéw wejscia wkretdw blokujacych, wykonac nacie-
cie 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 koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci.

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

e— {0 403614
N 403617 i

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta

6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze

skalg 3,5/270[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w ko-
$ci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

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

0 403615
40.5330.001

27 = Wdrugi otwor bloku celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3614] (7 rowek) z trokarem 6,5 [40.3617].
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci udowej i zaznaczy¢ punkt
wejécia wiertta. Jednoczes$nie z trokarem nalezy zagtebiac prowadnice ochronna
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronnga pozostawi¢ w otworze.

—_—{ 403614
N 403617

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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| 28 W prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze
skalg 3,5/270[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w ko-
$ci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

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

00 403614
8 403615
40.5330.001

29  Przez prowadnice ochronng wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor,
wzorzec dtugosci wkretow [40.1374] az zaczep koncowki pomiarowej
osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu.

Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

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

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

40.1374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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' 30 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujacego.
Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej.
W uprzednio wywiercony otwér w trzonie kosci udowej, wkreci¢ wkret blokujacy
az jego gfowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokreta
pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

' 31 Z blizszego otworu bloku celownika usuna¢ wiertfo oraz prowadnice
wiertta. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze bloku celownika.
Przez prowadnice ochronng wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor,

wzorzec dtugosci wkretow [40.1374] az zaczep koncowki pomiarowej osiag-

nie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca, odczytac dtugosc wkre-

ta blokujacego.

Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o war-

stwe korowa kosci udowe;.

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

401374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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[ 32 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-

nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak pofgczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej.

Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwor w trzonie kosci udowej,
azjego gtowa osiggnie warstwe korowa (rysa na obwodzie trzonu srubokreta pokryje
sie z ptaszczyznqg zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

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




TECHNIKA OPERACYJNA C h M

IV.2.3. Odtaczanie celownika. Wkrecanie $ruby zaslepiajacej

[ 33 Zapomoca klucza 510 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia $rod-
szpikowego srube taczaca M10x1 L=55 [40.5094] lub srube taczaca M10x1
=66 [40.5095] i odfaczy¢ celownik od zablokowanego w jamie $rédszpi-

kowej gwozdzia.

a 40.5526.100

W 40.5094
TS 40.5095

f/ 34 Weceluzabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem
tkanka kostna, nalezy w otwor trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem ka-
niulowanym S5,0/2,2 [40.3675] CHARFIX srube zaslepiajacg M10x1:

+ [1.2104.3xx] lub[3.2104.3xx] w przypadku uzycia gwozdzia uniwersalnego,
- [1.2104.4xx] Iub [3.2104.4xx] w przypadku uzycia gwoz-

dzia rekonstrukcyjnego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.4. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym technika ,z wolnej
reki”

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otwordw oraz podczas wiercenia
niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna. Do wiercenia otworéw zaleca sie
wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajduja
sie poza polem bezposredniego dziatania promieni RTG.

Po zaznaczeniu na skérze punktow, w ktorych nalezy wywiercic¢ otwory w trzonie
kosci - wykonac naciecia tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty
na dtugosci okoto 1,5 cm.

| 35 Zapomocy aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w sto-
sunku do otworu w gwozdziu $rodszpikowym.
Srodki otworéw w gwozdziu i celowniku muszg pokrywac sie.
Ostrza celownika powinny by¢ zagtebione w warstwie korowej kosci.
W otwor celownika wprowadzic trokar krotki 7 [40.1354], ktérym nalezy dojs¢ do
warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Celownik pozostawic¢ w tym samym miejscu.

40.1344

-—) 401354

36 Wotwdrcelownikawprowadzi¢ prowadnice wiertta krotkg 7/3,5 [40.1358].
Prowadzac wiertto ze skalg 3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta,
wywierci¢ otwdr przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci i otwor

w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

el 401358

40.5330.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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[ 37 Wwywiercony w kosci otwor, wprowadzic przez otwor celownika, wzorzec
dtugosci wkretéw [40.1374] az zaczep korncodwki pomiarowej osiggnie
ptaszczyzne ,wyjscia” otworu.

Na skali D wzorca, odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Celownik pozostawic¢ w tym samym miejscu.

401374

- -

| 3g  Koncowke Srubokretu S3,5[40.3604] wiozyc w gniazdo 6-kgtne okreslo-
) nego wkreta blokujacego.

Nastepnie tak potaczony uktad, wprowadzi¢ w otwor celownika. Wkret
blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwor w trzonie kosci udowej az jego
gtowa osiagnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret i celownik.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3. METODA DYNAMICZNA | METODA KOMPRESYJNA

IV.3.1. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwigzanych z zablokowaniem

gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy:

1. Do ramienia celownika B [40.5091] zamontowac celownik dalszy D [40.5093].

Przy prawidtowym zmontowaniu celownikéw, ptaszczyzny odczytéw napisow

RIGHT lub LEFT na obu celownikach muszq by¢ zgodne.

2. Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworow
w bloku celownika dalszego D i otwordéw w gwozdziu érédszpikowym. Srodki
otworéw w gwozdziu i bloku celownika musza sie pokrywac.

40.5091

" 39 = W blizszy otwdr bloku celownika dalszego D, wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 6,5
[40.3617]. Po zaznaczeniu na skérze punktow wejscia wkretéw blokuja-

cych, wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone

punkty.

Trokarem nalezy dojé¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-

tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej

koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

—_—{ 403614
) 403617

UWAGA! Pozostate czynnosci wykona¢ zgodnie z punktami nr
26-32, niniejszej instrukgji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40 Po zablokowaniu gwozdzia w czgsci dalszej mozna wykonac redukcje
szczeliny ztamania nieznacznie wybijajac gwdzdz, a nastepnie przystapi¢
do blokowania w czesci blizszej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.2. Blokowanie w odcinku blizszym

WAZNE! Przy metodzie kompresyjnej lub dynamicznej wkret
wprowadzamy w otwoér celownika 135 [40.5097] oznaczony

jako DYNAMIC.

41 Doramienia celownika [40.5091] zamontowac celownik 135 [40.5097].
W otwor blizszy celownika 135 [40.5097], wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 6,5

[40.3617]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

o —

40.5091

_ 405097

—_—{ 403614
N 403617

W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta

6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto

3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci
udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

88 403615
40.5330.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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43 W prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertla
6,5/4,5 [40.3696]. Prowadzac wiertto 4,5/270 [40.1387.001] w prowad-
nicy wiertta, rozwierci¢ otwor w kosci na gtebokos¢ dojscia do otworu

w gwozdziu (tylko w pierwszej warstwie korowej).

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

[———— NIV
= ——————— 40.3696
40.1387.001

44  Wwywiercony w kosci otwdr, przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614],
wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374] az zaczep korcowki
pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,

odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koncédwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

—_—{ 403614
401374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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45 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak pofgczony uktad wprowadzi¢
w prowadnice ochronna. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywier-
cony otwor w trzonie kosci udowej az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci
(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

~ ’

'45a W celu wykonania kompresji miedzyoperacyjnej nalezy za pomoca sru-
bokreta S3,5 [40.3604] wkrecic¢ srube kompresyjng [40.5096] w srube
taczaca M10x1 L=55[40.5094] lub $rube taczaca M10x1 L=66 [40.5095],

ktéra faczy gwdzdz srédszpikowy z ramieniem celownika. Gdy czoto sruby napotka

trzon wkreta blokujacego nastapi wyczuwalny opér; od tego momentu dalsze £

wkrecanie Sruby kompresyjnej bedzie powodowac kompresje odtaméw. Czynnos¢

wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym, obseruwjac szczeline 4
miedzyodfamowa. /"

—mey  40.5096

W 40.5094
e 40.5095

'45bp W celu utrzymania kompresji odtamow, mozna gwozdz zablokowac sta-
tycznie wykorzystujac otwor STATIC dalej potozony od otworu DYNAMIC.
W tym celu nalezy powtdrzy¢ czynnosci pkt. 41-45.

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




TECHNIKA OPERACYJNA C h M

IV.3.3. Odtaczanie celownika

f’/ 46 Zapomocaklucza 510 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia $rod-
szpikowego srube taczaca M10x1 L=55 [40.5094] lub srube taczaca M10x]1
=66 [40.5095] i odfaczyc celownik od zablokowanego w jamie $rodszpi-

kowej gwozdzia.

e : - — 40.5526.100

W 40.5094
e 40.5095

IV.3.4. Wkrecanie Sruby kompresyjnej

(4‘7\\ Za pomoca srubokretu S3,5 [40.3604] wkreci¢ w otwdr gwintowany
__/ trzonu gwozdzia srube kompresyjna.
Lekarz decyduje o stopniu kompresji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.5. Wkrecanie $ruby zaslepiajacej (dotyczy metody dynamicznej)
{"V 48 W celuzabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem
tkanka kostna, nalezy w otwor trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem ka-
niulowanym S5,0/2,2 [40.3675] CHARFIX srube zaslepiajaca M10:
+ [1.2104.3xx] lub [3.2104.3xx] w przypadku uzycia gwozdzia uniwersalnego,

+ [1.2104.4xx] lub [3.2104.4xx] w przypadku uzycia gwozdzia kompresyjnego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.4. METODA STATYCZNA

IV.4.1. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwigzanych z zablokowaniem

gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy:

1. Do ramienia celownika [40.5091] zamontowac celownik dalszy D [40.5093].

Przy prawidtowym zmontowaniu celownikow, ptaszczyzny odczytéw napisow

RIGHT lub LEFT na obu celownikach muszq by¢ zgodne.

2. Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otwordw
w bloku celownika dalszego D i otworéw w gwozdziu $rédszpikowym. Srodki
otwordw w gwozdziu i bloku celownika muszg sie pokrywac.

| —"

40.5091

49 W blizszy otwdr bloku celownika dalszego D, wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 6,5
[40.3617]. Po zaznaczeniu na skorze punktow wejscia wkretéw blokuja-

cych, wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone
punkty.

Trokarem nalezy dojé¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejécia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

e— {0 403614
0 403617

UWAGA! Pozostate czynnosci wykonac zgodnie z punktami nr
26-32, instrukgji.

im

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.4.2. Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

WAZNE! Przy metodzie statycznej zespolenia odtamkéw kost-
nych kosci udowej do zablokowania gwozdzia $rédszpikowego
nalezy wykorzysta¢ otwoér dalszy w celowniku 135 [40.5097]
(otwory oznaczono STATIC). Drugi otwor (otwor blizszy) moze by¢
wykorzystany do przeprowadzenia blokady gwozdzia drugim
wkretem blokujacym (trzonowym).

' 50 W otwordalszy celownika 135[40.5097] wprowadzi¢ prowadnice ochron-
ng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek) z trokarem 6,5 [40.3617]. Po zaznaczeniu na
skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie tkanek miek-

kich do dtugosci 1,5 cm przechodzace przez ten punkt. Trokarem dojs¢ do warstwy
korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa. Jednoczesnie z trokarem nalezy
zagftebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

_ 403097

e— 00 403614
0 403617

51 W prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertfa
6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki).
Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/270 [40.5330.001]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci udowej przechodzacy przez obie
jej warstwy korowe i otwdr w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ ele-
mentu blokujacego.

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

{0 403614
00 403615
40.5330.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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52  Wwywierconyw kosci otwdr, przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614]
wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374] az zaczep koncowki
pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,

odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

00 403614

40.1374

" 53 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak pofaczony uktad wprowadzi¢
w prowadnice ochronna. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywier-
cony otwor w trzonie kosci udowej, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci
(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

UWAGA! Jezeli lekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia
w odcinku blizszym dwoma wkretami - blokowanie gwozdzia

A drugim wkretem (trzonowym) nalezy przeprowadzi¢ zgodnie
z punktami nr 50 do 53. W przeciwnym wypadku wymienione
opisy nalezy pominac.

48/74

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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54 W otwor blizszy celownika 135 [40.5097] wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 6,5
[40.3617]. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczyc

punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice
ochronna tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

_ s03057

e— 00 403614
N 403617

W pozostawiong prowadnice ochronng prowadzi¢ prowadnice wiertta

6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze

skalg 3,5/270[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w ko-
$ci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

8 403615
40.5330.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta 6,5/4,5 mm

[40.3696]. Prowadzac wiertto 4,5/270 [40.1387.001] w prowadnicy wier-

tta, rozwiercic¢ otwdr w kosci na gtebokos¢ dojscia do otworu w gwozdziu
(tylko w pierwszej warstwie korowej).

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

—— 40.3696
40.1387.001

57  Wwywiercony w kosci otwar, przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614]
wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374] az zaczep korcowki
pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,

odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koncédwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

—_—{ 403614
401374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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' 58 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujacego.
Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w prowadnice ochronna.
Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwor w trzonie kosci udowej,
az glowa wkreta osiggnie warstwe korowa kosci rysa na obwodzie trzonu $rubo-
kretu pokryje sie z ptaszczyzna zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.4.3. Odtaczanie celownika, wkrecanie sruby zaslepiajacej

| 59 = Zapomocy klucza 510 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia srod-
szpikowego srube taczaca M10x1 L=55 [40.5094] lub srube taczaca M10x]1
=66 [40.5095] i odfaczyc celownik od zablokowanego w jamie srodszpi-

kowej gwozdzia.

s 40.5526.100
W 40.5094
TS 40.5095

' 60 W celuzabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem
tkanka kostna, nalezy w otwor trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem ka-
niulowanym $5,0/2,2 [40.3675] CHARFIX $rube zadlepiajaca M10x1:

- [1.2104.3xx] lub[3.2104.3xx] w przypadku uzycia gwozdzia uniwersalnego,
+ [1.2104.4xx] lub[3.2104.4xx] w przypadku uzycia gwozdzia kompresyjnego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5. METODA STATYCZNA Z UZYCIEM GWOZDZIA
REKONSTRUKCYJNEGO

IV.5.1. Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

W metodzie statycznej zespolenia odtamoéw kostnych kosci udowej moga by¢
uzyte gwozdzie srodszpikowe rekonstrukcyjne, wowczas:
« gwozdz prawy (oznaczenie RIGHT), nalezy uzy¢ do zespolenia kosci udo-
wej lewe)j,
« gwézdz lewy (oznaczenie LEFT), nalezy uzy¢ do zespolenia kosci udowej prawej.

W otwor ramienia celownika [40.5091] wprowadzi¢ prowadnice ochron-
na 11/9 [40.3328] (7 rowek na czesci chwytowej) z trokarem 9 [40.33271].
Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczony punkt.
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

o —
40.5091
® 403328
-— M 403327

62 W prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta 9/4,5 [40.3330]
(2 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 4,5/370
[40.5333.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci udowej

przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala na wiertle
wskazuje dtugosc elementu blokujacego.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w celowniku.

= B0 403330

40.5333.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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63 W wywiercony w kosci otwor, przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢
wzorzec dtugosci wkretdw rekonstrukcyjnych [40.3332], az zaczep kon-
cowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu.

Na skali wzorca, odczytac dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koicowka
prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronna pozostawi¢ w celowniku.

- e N | Biis’ 40.3332

64 W gniazdo 6-katne okreslonego wkreta blokujacego wlozy¢ koncowke
Srubokretu [40.3604]. Do blokowania gwozdzia nalezy uzyc wkreta blo-
kujacego o $rednicy @6,5 mm i dtugosci okreslonej w poprzednim punkcie.

Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ w prowadnice ochronng. Wkret blo-
kujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwér w trzonie kosci udowej az gtowa
wkreta osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokretu pokryje
sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usuna¢ srubokret i prowadnice ochronna.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5.2. Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwiazanych z zablokowaniem
gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy:

1. Do ramienia celownika [40.5091] zamontowac celownik dalszy D [40.5093].
Przy prawidtowym zmontowaniu celownikdw, ptaszczyzny odczytéw napiséw
RIGHT lub LEFT na obu celownikach muszq by¢ zgodne.

2. Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otwordw
w bloku celownika dalszego i otworéw w gwozdziu. Srodki otworéw w gwoz-
dziu i bloku celownika musza sie pokrywac.

40.5091

65 W blizszy otwor bloku celownika dalszego D [40.5093] wprowadzi¢ pro-
wadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) z troka-
rem 6,5 [40.3617]. Po zaznaczeniu na skdrze punktow wejscia wkretow

blokujacych, wykona¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone
punkty. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia
wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac¢ prowadnice ochronna tak, aby
jej koniec umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

e— 00 403614
0 403617

UWAGA! Pozostate czynnosci wykonac zgodnie z punktami nr
26 do 32, instrukgji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5.3. Odtaczanie celownika, wkrecanie sruby zaslepiajacej

| 66 = Zapomoca klucza S10 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia $rod-
szpikowego srube taczaca M10x1 L=55 [40.5094] lub srube taczaca M10x1
=66 [40.5095] i odfaczy¢ celownik od zablokowanego w jamie $rédszpi-
kowej gwozdzia.

a 40.5526.100

W 40.5094
TS 40.5095

| 67 Wceluzabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem

tkanka kostna, nalezy w otwor trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem ka-
niulowanym $5,0/2,2 [40.3675] CHARFIX $rube zadlepiajaca M10x1:

+ [1.2104.3xx] lub [3.2104.3xx] w przypadku uzycia gwozdzia uniwersalnego,

+ [1.2104.4xx] lub [3.2104.4xx] w przypadku uzycia gwozdzia kompresyjnego.

|
“

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6. USUWANIE GWOZDZIA

;" 68 = Ztrzonugwozdzia Srédszpikowego wykreci¢, za pomoca wkretaka kaniu-
\ lowanego 55,0/2,2 [40.3675], CHARFIX Srube zaslepiajacg M10x1

[1(3).2104.3xx]; [1(3).2104.4xx] lub za pomocg $rubokreta S3,5 [40.3604],
Srube kompresyjna [40.5096]. W gwintowany otwor trzonu gwozdzia $rodszpi-
kowego, wkreci¢ tagcznik M10x1/M12 [40.5071]. Nastepnie, za pomoca Srubokretu
S3,5[40.3604] nalezy wykreci¢ wszystkie wkrety blokujace. Do tacznika przykreci¢
wybijak - wybijak [40.55071. Przy pomocy pobijaka [40.3667] usuna¢ gwézdz
z jamy szpikowe;j.

40.3675

“ 403604
[E——)
[ ——
3

40.5096

40.5071

40.5507

=L

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7. TECHNIKA OPERACYJNA - METODA WSTECZNA (ODKOLANOWA)

IV.7.1. Implanty do metody wstecznej

IV.7.2. Wstep

GwoZdziowanie wsteczne kosci udowej pozwala na zespolenie $rodszpikowe ztaman potozonych powyzej stawu kolanowego (do 20 cm od dalszego jej korica) oraz
zespolenie wieloodfamowego ztamania ktykcia. Gwozdz wsteczny moze byc uzyty réwniez w przypadku, gdy w odcinku blizszym kosci udowej zastosowano endo-
proteze biodrowa lub inny implant.

CHARFIX system przewiduje gwozdzie udowe wsteczne o rozmiarach:srednicy 10, 11, 12 mm i dtugosci 160 - 440 mm.
Do blokowania gwozdzi w czesci dalszej (przy kolanie), w zaleznosci od typu zlamania kosci, stosuje sie: 2 (dwa) wkrety blokujace @6,5 mm lub 2 (dwa) zestawy blokujace.

Przewidziano piec wielkosci zestawow blokujacych:
- 50 o zakresie regulacji 50 - 65 mm,
- 60 o zakresie regulacji 60 - 75 mm,
- 70 o zakresie regulacji 70 - 85 mm,
- 80 o zakresie regulacji 80 - 95 mm,
- 90 o zakresie regulacji 90 - 105 mm.

Zestaw blokujacy sktada sie ze sworznia, dwdch podktadek i $ruby blokujacej. Do blokowania gwozdzia w odcinku blizszym stosuje sie wkrety blokujace. Gwézdz
uwzglednia anatomie kosci udowej - w odcinku dalszym jest odgiety o kat 5 stopni.

Kazdy zabieg operacyjny musi by¢ precyzyjnie zaplanowany. W celu doktadnego okreslenia ztaman kosci i rozmiaru gwoZzdzia (Srednica i diugosc), jaki nalezy zastoso-
wac do implantacji - konieczne jest wykonanie przed zabiegiem odpowiednich zdje¢ RTG.
Zabieg nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym przy utozeniu chorego na plecach, po zatozeniu opaski uciskowej i zgieciu koriczyny dolnej w kolanie do 90°.

GwoZdziowanie moze byc¢ przeprowadzone bez rozwiercania jamy szpikowej lub po jej rozwierceniu. W obu przypadkach szerokos¢ jamy szpikowej musi by¢ wieksza
od srednicy uzytego gwozdzia; w przypadku rozwiercanej jamy szpikowej nalezy ja rozwierci¢ wzdtuz dtugiej osi jamy szpikowej na wymiar o 1,5 - 2 mm wiekszy od
$rednicy gwozdzia.

W obu przypadkach przygotowania jamy szpikowej do wprowadzenia gwozdzia (nie rozwiercana lub rozwiercana) w odcinku od kolana nalezy poszerzy¢ kanat roz-
wiertakiem @13 mm na gfeboko$¢ okoto 8 cm.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania pod-
czas implantacji gwozdzi $rédszpikowych blokowanych udo-
wych - nie stanowi jednak szczegdtowej instrukgji postepowania.
Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowa-
niu w kazdym indywidualnym przypadku.

Na podstawie zdjecia ztamania kosci udowej oraz zdjecia zdrowej kosci udowe;j
(drugiej) lekarz ustala dtugos¢ i srednice gwozdzia.

1 Wykonac naciecie tkanek nad srodkiem wigzadfa rzepki lub po jego stronie
przysrodkowej. Odstoni¢ okolice miedzyktykciowa (rozwitdkni¢ wigzadto
podtuzne lub odsungc w strone boczng). Przy uzyciu szydta wygietego 8

[40.5523] otworzy¢ jame szpikowg na glebokos¢ ok 6 cm.

— 40.5523

Czynnos¢ nalezy wykonywac pod kontrolg aparatu RTG z to-
rem wizyjnym.

" 2 Pootwarciu kanatu, wprowadzi¢ drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580]
z zamontowanym uchwytem drutu prowadzacego [40.1351] na wyma-
gana gtebokos¢.

Zdjac uchwyt drutu prowadzacego [40.1351].
Wyjac szydto wygiete 8,0 [40.5523].

40.3925.580
=8 401351

= 40.5523

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3 Wprzypadku stosowania rozwiercania jamy szpikowej, nalezy rozwiercac
ja stopniowo rozwiertakami co 0,5 mm do uzyskania otworu wiekszego
0 1,5+2 mm od $rednicy gwozdzia udowego, na gtebokos¢ nie mniejsza
niz jego dtugos¢.
W obu przypadkach, gdy jama szpikowa nie jest rozwiercana lub zostata rozwierco-
na, w odcinku dalszym kanat nalezy rozwiercic rozwiertakiem o $rednicy @13 mm
na gtebokos¢ okoto 8 cm.

Usunac rozwiertak gietki.

UWAGA! Etapy 4 i 5, maja zastosowanie tylko, gdy miato miejsce
rozwiercanie jamy szpikowej lub stosowania innej prowadni-
cy rozwiertaka nie bedacej na wyposazeniu instrumentarium.
W przeciwnym przypadku, nalezy je pomina¢ i przejs¢ bezpo-
Srednio do etapu 6. W przypadku, gdy jama szpikowa nie jest
rozwiercana nalezy w etapie 3 rozwierci¢ kanat w odcinku dal-

szym rozwiertakiem @13 na gteboko$¢ okoto 8 cm i przejsé bez-
posrednio do etapu 6, pomijajac etapy 4 5.

4  Napozostawiong prowadnice rozwiertaka gietkiego wprowadzic¢ do jamy
szpikowej prowadnice rurkowga [40.1348] (biata rurka teflonowa).

Wyjac prowadnice rozwiertaka.

1 401348

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5  Drutprowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] zamocowac w uchwycie drutu
prowadzacego [40.1351] i wprowadzi¢ do prowadnicy rurkowej az jego
koncowka osiggnie przynasade blizsza kosci udowej.

Zdja¢ z drutu prowadzacego uchwyt drutu prowadzacego [40.1351].
Wyja¢ prowadnice rurkowa [40.1348].

40.3925.580
=8 40135
1 401348

-

6 Podrucie prowadzacym wprowadzi¢ wzorzec diugosci gwozdzi [40.5098],
az do momentu oparcia sie jej o kos¢ Na skali wzorca odczytac dtugos¢
gwozdzia. Zdja¢ wzorzec z drutu prowadzacego. W przypadku gwozdzia

litego drut prowadzacy wyjac z kanatu szpikowego. Kanat szpikowy zostat przy-

gotowany do wprowadzenia gwozdzia.

)

4 500 | 480 | 460 [N#HD
1 450 | 470 | 450

40.5098

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.3. Montaz gwozdzia do celownika, wprowadzanie gwozdzia do
jamy szpikowej

Do ramienia celownika [40.5091] zamocowac¢ celownik dalszy D
[40.5093].

40.5091

WAZNE! Do zabiegu na prawej koAczynie, celowniki nalezy
zmontowac w ten sposéb, aby napisy RIGHT umieszczone na
obu celownikach byty w jednej ptaszczyznie odczytu /pokrywaty
sie/; do zabiegu na lewej korczynie musza by¢ zgodne napisy
LEFT na obu celownikach.

Srubg taczacg M10x1 L=55 [40.5094], za pomoca klucza S10 [40.5526.100]
przymocowac gwoézdz do celownika.

Za pomocg 2 ustawiakéw 9/4,5 [40.3616] ustawi¢ suwak celownika dalszego
wzgledem otwordw blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym. Zablokowac su-
wak celownika za pomoca srubokretu S3,5 [40.3604].

W 40.5094

e = 40.5526.100

P e | 1 403616

WAZNE! Prawidtowo ustawiony i zablokowany suwak celownika
dalszego D - ustawiaki swobodnie trafiajag w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczyc celownik dalszy D [40.5093] od ramienia celownika [40.5091].

o —

40.5091

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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g  Doramienia celownika [40.5091] z zamocowanym gwozdziem $rodszpi-
kowym, przykreci¢ wbijak-wybijak [40.5507].
Na pozostawiony w jamie szpikowej drut prowadzacy 3,0/580
[40.3925.580] wprowadzi¢ gwdzdz. Popychajac i reponujac, wbi¢ gwodzdz za
pomoca pobijaka [40.3667] do jamy szpikowej na wiasciwg gtebokos¢.

Po zakoriczeniu czynnosci wyjac drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580].
Od celownika blizszego odkreci¢ wbijak-wybijak [40.5507].

40.5091

40.5507

40.3925.580

40.3667

IV.7.4. Blokowanie gwozdzia w czesci ktykciowej kosci udowej

g9  Doramienia celownika [40.5091] zamocowac celownik 135 [40.5097].
W otwor celownika potozonego najbardziej dystalnie, wprowadzi¢ pro-
wadnice ochronng 11/9 [40.3662] i prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614]

oraz trokar 6,5 [40.3617]. Zaznaczy¢ na skorze punkt, przez ktéry nalezy wykonac
naciecie tkanek miekkich. Prowadnice ochronne z trokarem zagtebi¢ w wykonane
naciecie tak, aby ich korice oparty sie o warstwe korowa kosci. Trokarem zaznaczy¢
punkt w ktorym nalezy wykona¢ kanat pod wkret blokujacy.

Usung¢ trokar.
Prowadnice ochronne pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5091

_ w0557

M 403662
—_—{ 403614
0 403617

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.4.A. OPCJA I: Blokowanie wkretem

10 W prowadnice ochronng 11/9 [40.3662] i prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertfa 6,5/4,5 [40.3696]. Przy po-
mocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skala 4,5/370 [40.5333.001] w pro-

wadnicy, wykonac¢ otwor pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugosc
elementu blokujgcego.
Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wizyjnego RTG.

Usuna¢: wiertto ze skalg [40.5333.001], prowadnice wiertta 6,5/4,5 [40.3696].
Prowadnice ochronna 11/9 [40.3662] i prowadnica ochronng 9/6,5 [40.3614]
pozostawi¢ w otworze celownika.

M 403662

—_—u] 403614

0 4036%
40.5333.001

" 11 Przezprowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ wzorzec dtugosci
wkretow [40.1374] w wywiercony w kosci otwor, az zaczep korcdwki
pomiarowej osiagnie pfaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali wzorca odczy-

ta¢ dhugos¢ wkreta blokujacego jaki nalezy uzy¢. Podczas pomiaru koricéwka

prowadnicy powinna opierac sie 0 zewnetrzng warstwe korowa kosci udowe;j.

Usungc¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374].
Prowadnice ochronne pozostawic¢ w otworze celownika.

e— 00 403614
401374

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




TECHNIKA OPERACYJNA C h M

12 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak pofgczony uktad wprowadzi¢
w otwor prowadnicy ochronnej. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio
wywiercony otwor w kosci, az gtowa wkreta osiggnie warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Do blokowania gwoZdzia w odcinku dalszym stuza wkrety blokujace o $rednicy
26,5 mm.

| | ) i

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.4.B. OPCJA liI: Blokowanie zestawem blokujgcym (sworzen - 2
podktadki - wkret blokujqcy)

13 Wotworze celownika znajduje sie: prowadnica ochronna 11/9 [40.3662]
i prowadnica wiertta 9/6,5 [40.3614]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac
wiertto 6,5/370 [40.2068.371] w prowadnicy, wykonac¢ otwor (kanat)
w kosci przelotowo.

M 403662

—_—{ 403614
40.2068.371

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

Pod kontrolg aparatu RTG wykonac naciecie tkanek miekkich w punkcie wyjscia
wiertta. Usuna¢ wiertto.

Prowadnice ochronng 11/9 [40.3662] i Prowadnica ochronna 9/6,5 [40.3614]
pozostawi¢ w celowniku.

— VR 1CTcY)
e— {0 403614

14 Przez prowadnice ochronne, wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretow
[40.1374] w wywiercony w kosci otwor, na gtebokos¢ osiggniecia przez
zaczep koncowki pomiarowej ptaszczyzny ,wyjscia” otworu. Wskazanie na

skali wzorca zmniejszone o 10, okresla parametr /grubosc kosci/, wg ktérego nalezy
dobra¢ rozmiar zestawu blokujacego.

Okreslony parametr musi by¢ zawarty w przedziale regulacji dobieranego
zestawu blokujacego, np. przy wskazaniu /5" parametr wyniesie ,65"- na-
lezy uzyc zestaw blokujacy o wielkosci nominalnej 60 o zakresie regulacji
60-75mm. Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna
opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374].
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.1374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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15 = Wprowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnik sworznia [40.5075]. Na
koncéwce prowadnika powinien by¢ nakrecony pilot (czes¢ sktadowa
prowadnika sworznia), ktory stanowi integralng czes¢ prowadnika. Prowad-

nik przesunac¢ przez uprzednio wykonany otwor w kosci (koricdwka prowadnika
musi znalez¢ sie na zewnqtrz kanatu). Od prowadnika odkreci¢ pilot. Na sworzen
(implant) natozy¢ podkfadke (implant) i za pomoca srubokretu S3,5 [40.5074]
nakreci¢ na koncéwke prowadnika. Wprowadzi¢ sworzer do otworu w kosci (gfowa
sworznia przez podktadke powinna przylegac do warstwy korowej kosci).

Prowadnik wykrecic¢ ze sworznia i usunac¢ z prowadnicy ochronne).

Il
1

Il
1

40.5075

40.5074

' 16 Prowadnice ochronng 11/9 [40.3662] pozostawic w otworze celownika.
W gniazdo szesciokatne $ruby blokujacej (implant) wtozy¢ srubokret S3,5
[40.3604] i wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej. Na $rube blokujaca,

po wysunieciu jej z prowadnicy, natozy¢ podktadke (implant). Srube blokujaca

wkreci¢ w gniazdo gwintowane sworznia. (Dociska¢ sworzeri srubokretem
uniemoZliwiajqc jego przesuniecie sie).

Do zablokowania zespotu blokujacego /sworzeh - 2 podktadki - wkret blokuja-

cy/ nalezy uzy¢ dwoch srubokretow.

Usunac srubokrety oraz prowadnice ochronna.

M 403662

UWAGA!'W celu zablokowania gwozdzia w drugim otworze od-
cinka dalszego, nalezy powto6rzy¢ czynnosci wg etapéw 13-16.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.5. Blokowanie gwozdzia w trzonie kosci udowej

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci zwiagzanych z zablokowaniem

gwozdzia w dalszej jego czecci, nalezy:

1. Do ramienia celownika [40.5091] zespolonego z gwozdziem $rédszpikowym
zamontowac celownik dalszy D [40.5093].

Przy prawidtowym zmontowaniu celownikéw napisy RIGHT lub LEFT na obu ce-

lownikach muszq by¢ zgodne (w jednej ptaszczyZznie odczytu).

2. Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otwordw w su-
waku celownika blizszego i otwordéw w gwozdziu. Srodki otwordéw w gwozdziu
i celowniku musza sie pokrywac.

40.5091

17 = W bardziej dystalnie potozony otwor celownika dalszego D [40.5093],
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] oraz trokar 6,5
[40.3617].

Zaznaczyc na skérze punkt, nastepnie wykonac przez niego naciecie tkanek miek-
kich. Prowadnice ochronna z trokarem zagtebi¢ w wykonane naciecie tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej kosci.

Trokarem zaznaczy¢ punkt w ktorym nalezy wykona¢ kanat pod wkret blokujacy.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

{0 403614
N 403617

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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' 18 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertfa 6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Przy pomocy wiertarki, pro-
wadzac wiertto ze skalg 3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta,

wywierci¢ otwdr w kosci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe

i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Po odtaczeniu wiertarki od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad; prowadnica

ochronna - prowadnica wiertta - wiertto.

00 403614
8 403615
40.5330.001

W drugi otwor bloku celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5

[40.3614] (1 rowek) z trokarem 6,5 [40.36171].

Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci udowej i zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usungc trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

[————————— " G EIIV
N 403617

f’/ 20 W prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
6,5/3,5 [40.3615] (2 rowki). Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze
skalg 3,5/270[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w ko-

$ci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala

na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

—_—{ 403614
0 403615
40.5330.001

21  Przezprowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretow [40.1374] az zaczep koncowki
pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca

odczyta¢ dtugose wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koricowka prowadnicy

ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

—_—{ 403614
40.1374

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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@] Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
-/ nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do

prowadnicy ochronnej. W uprzednio wywiercony otwér w trzonie kosci
udowej, wkreci¢ wkret blokujacy, az glowa wkreta osiagnie warstwe korowa kosci
(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret.
Prowadnice ochronng pozostawic.

[ 23 Zblizszego otworu suwaka celownika usunac wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Przez prowadnice ochronng wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwdr,
wzorzec dtugosci wkretéw [40.1374], az zaczep koncodwki pomiarowej osiggnie
ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca, odczytac dtugos¢ wkreta blo-
kujacego. Podczas pomiaru, korcdwka prowadnicy ochronnej powinna opierac
sie 0 warstwe korowa kosci udowe;.

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

40.1374

24 Koncowke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-
nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony

otwor w trzonie kosci udowej, az gtowa wkreta osiggnie warstwe korowa kosci

(rysa na obwodzie trzonu Srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

UWAGA! Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym mozna réw-
niez przeprowadzic¢ technika ,z wolnej reki”. Opis czynnosci, jakie
nalezy wykonac¢ podano przy opisie metody rekonstrukcyjnej;
etapy 35-38 niniejszej instrukgji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.6. Odtaczenie celownika, wkrecenie sruby zaslepiajacej

25  Zapomoca klucza S10 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia $rod-
szpikowego srube taczacg M10x1 L=55 [40.5094] i odgczy¢ celownik od
zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

Rozmontowac celowniki.

G 40.5526.100

W 40.5094

26 = Wotwortrzonu gwozdzia wkrecic¢ srubokretem S3,5 [40.3604] CHARFIX
Srube zasdlepiajaca M10x1 [1.2104.002] lub [3.2104.002] (implant), sta-
nowiaca zabezpieczenie gniazda wewnetrznego gwozdzia przed zarasta-

niem tkankg kostna.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.7.7. Usuniecie gwozdzia

| 27 = Ztrzonugwozdzia $rodszpikowego, za pomoca Srubokretu S3,5 [40.3604]

\‘ wykreci¢ CHARFIX srube zaslepiajaca M10x1. Za pomoca $rubokretu S3,5
[40.3604], wykreci¢ wszystkie wkrety blokujace (zespot blokujqcy nalezy

usungc za pomocq 2 Srubokretow).

W gwintowany otwor trzonu gwozdzia srédszpikowego, za pomoca klucza wkre-

ci¢facznik M10x1/M12 [40.5071]. Na facznik nakrecic¢ wbijak - wybijak [40.5507]

i przy pomocy pobijaka [40.3667], usuna¢ gwdzdz z jamy szpikowej.

e 40,5071
=== = 05507

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