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ChM WSTEP

I. WSTEP

- SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI PISZCZELOWEJ, stanowia:

 implanty (gwdzdz $rédszpikowy, wkrety blokujgce, Sruba zaslepiajgca lub kompresyjna)

« instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakonczonym okresie leczenia,
« instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Srédszpikowa osteosynteza kosci piszczelowej zapewnia stabilne zespolenie odtaméw trzonu ko$ci piszczelowe.
Wskazania do stosowania:

 ztamania wieloodtamowe trzonu kosci piszczelowej,

 ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej,

 ztamania z uszkodzeniem wigzadet stawu kolanowego,

 ztamania z zespotami ciasnoty powieziowej,

« ztamania otwarte |, Il, Il A- stopnia wg Gustillo-Andersona,

 ztamania patologiczne,

» wadliwy zrost odtaméw trzonu kosci piszczelowej po leczeniu innymi metodami.

Przy zespoleniu odtaméw trzonu ko$ci piszczelowej w zaleznosci od typu ztamania, (HAHHXWum umozliwia zastosowanie stabilizaciji:

Statycznej

Stabilizacje statyczng stosuje sie przy ztamaniach wieloodtamo-
wych, gdy brak jest stabilnosci osiowej przylegajgcych do siebie
odtamoéw kostnych.

W zespoleniu statycznym do blokowania gwozdzia wkretami nale-
zy wykorzysta¢ dwa otwory w odcinku dalszym oraz dwa dowolne
otwory lub wszystkie otwory w odcinku blizszym.




WSTEP

Ch

Dynamicznej

Zespolenie dynamiczne moze by¢ stosowane w przypadku dobre-
go korowego styku odtamow kostnych w ztamaniach poprzecz-
nych i lekko skosnych oraz w przypadkach stawow rzekomych.

W tym zespoleniu wykorzystuje sie dwa otwory w odcinku dalszy-
mi, jeden podtuzny w odcinku blizszym gwozdzia.

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

Dynamicznej z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresjg (zespolenie kompresyj-
ne) uzywa sie $ruby kompresyjnej wkreconej osiowo w gniazdo
wewnetrzne trzonu gwozdzia srédszpikowego w celu wywotania
nacisku na wkret blokujgcy gwo6zdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w poczatkowej fa-
zZie leczenia ztamania.
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Rekonstukcyjnej

Dzieki zastosowaniu dwdch gwintowanych otworéw
rekonstrukcyjnych w czesci blizszej zapewnia mozli-
wos¢ stabilnego zespolenia uszkodzonych fragmen-
téw ktykcia kosci piszczelowej.Gwintowane rekon-
strukcyjne otwory ryglujgce pozwalajg na opcjonalne
blokowanie przy uzyciu:

- wkreta @4,5;

- wkreta blokujgcego @5,0 ktéry poprzez zakotwicze-
nie w gwozdziu zapobiega przemieszczeniom kg-
towym oraz przesuwaniu odtamow (wykorzystujgc
gwintowany otwér w gwozdziu).
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CHARFIX o st

Il. IMPLANTY

O,
O

270 3.2623.270

285 3.2623.285

300 3.2623.300

315 3.2623.315

8 330 3.2623.330

345 3.2623.345

360 3.2623.360

375 3.2623.375

390 3.2623.390

270 3.2624.270

285 3.2624.285

300 3.2624.300

315 3.2624.315

9 330 3.2624.330

345 3.2624.345

360 3.2624.360

375 3.2624.375

390 3.2624.390

270 3.2625.270

285 3.2625.285

300 3.2625.300

315 3.2625.315

10 330 3.2625.330

345 3.2625.345

360 3.2625.360

375 3.2625.375

390 3.2625.390

270 3.2626.270

285 3.2626.285

300 3.2626.300

315 3.2626.315

1 330 3.2626.330

345 3.2626.345

360 3.2626.360

375 3.2626.375

390 3.2626.390

270 3.2627.270

285 3.2627.285

300 3.2627.300

315 3.2627.315

12 330 3.2627.330

345 3.2627.345

360 3.2627.360

@ @ @ @ @ 375 3.2627.375
390 3.2627.390

<SAEEL 3165700 v Vv 50 26:80 A
R 3.1654.0 v 45 25:80 @
E====Jillli 3.2106.002 v - 2 7mm +14mm Tmm
ﬁ 3.2104.1xx v v 0+15 ‘ dostene o L 210 mm =600 mm e 5mm

8/40
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CHARFIX e

270 3.2637.270
285 3.2637.285
300 3.2637.300
315 3.2637.315
8 330 3.2637.330
345 3.2637.345
360 3.2637.360
375 3.2637.375
390 3.2637.390
270 3.2638.270
285 3.2638.285
300 3.2638.300
315 3.2638.315
9 330 3.2638.330
345 3.2638.345
360 3.2638.360
375 3.2638.375
390 3.2638.390
270 3.2639.270
285 3.2639.285
300 3.2639.300
315 3.2639.315
10 330 3.2639.330
345 3.2639.345
360 3.2639.360
375 3.2639.375
390 3.2639.390
(4] 7mm =14 mm 1 mm
dostepne skok
L 210 mm <+ 600 mm 5mm

Statyw do gwozdzi piszczelowych CHARFIX/CHARFIX2 (bez implantéw) 40.5750.000

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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IIl. ELEMENTY BLOKUJACE CHARFIX 4 s2ere

CHARFIX WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX WKRET BLOKUJACY 5,0 CHARFIX SRUBA KOMPRESYJNA M8x1,25

s e

©J0, ©J0, ©J0,

25 3.1654.025 26 3.1657.026 3.2106.002
30 3.1654.030 30 3.1657.030

35 3.1654.035 35 3.1657.035 @
40 3.1654.040 40 3.1657.040

45 3.1654.045 45 3.1657.045

50 3.1654.050 50 3.1657.050

55 3.1654.055 55 3.1657.055

60 3.1654.060 60 3.1657.060

65 3.1654.065 65 3.1657.065

70 3.1654.070 70 3.1657.070

75 3.1654.075 75 3.1657.075

3.1654.080 3.1657.080

®

Ol

CHARFIX SRUBA ZASLEPIAJACA M8

©©

A

0 3.2104.100
+5 3.2104.105
+10 3.2104.110
+15 3.2104.115

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

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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IV.INSTRUMENTARIUM
Do przeprowadzenia zespolenia odtaméw kostnych trzonu kosci piszczelowej oraz usuniecia implantéw po zakornczonym okresie
leczenia stuzy instrumentarium [40.5000.600]. Narzedzia wchodzgce w skfad instrumentarium sg utozone na statywie i przykryte

pokrywa, przez to utatwione jest ich przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

W skfad instrumentarium wchodzg nastepujgce narzedzia:

INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI PISZCZELOWYCH 40.5000.600

CHARFIX ., e

40.5000.600 Nazwa Szt.  Nrkatalogowy

Ramie celownika B 1 40.5301.000

Celownik dalszy D 1 40.5322.000

Celownik B 1 40.5373.000

Klucz S8 1 40.5304.000

Sruba taczaca M8x1,25 L-91 1 40.5325.000

Celownik rekonstrukcyjny 1 40.5377.000

Whijak - wybijak 1 40.5308.000

e tacznik M8x1,25/M14 1 40.5309.000
——— Sruba kompresyjna 1 40.5324.000
Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000

#m Pobijak 1 403667.000
- o Prowadnica ochronna 9/6,5 2 40.3614.000
< wil Prowadnica wiertta 6,5/3,5 2 40.3615.000
i Ustawiak 9/4,5 2 40.3616.000

= i Trokar 6,5 1 40.3617.000
e Prowadnica wiertta 6,5/4,5 1 40.3696.000

Wzorzec dtugosci wkretdw 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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40.5000.600 Nazwa Szt.  Nrkatalogowy

Wzorzec gtebokosci otworéw 1 40.2665.000

Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.4798.500

/ Celownik D 1 40.1344.000
‘ﬁﬁ Trokar krétki 7 1 40.1354.000
d‘ Prowadnica wiertfa krotka 7/3,5 1 40.1358.000
=== Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000
Prowadnica rurkowa 8/400 1 40.3700.000

= Wkiadka celujaca 9,0 2 40.5065.009
Drut prowadzacy 2,5/580 1 40.3673.580

====—— Srubokret szesciokatny S 3,5 1 40.3619.000
Wiertto ze skala 3,5/270 2 40.5330.001

Wiertto ze skala 3,5/150 1 40.5343.001

Wiertto 4,5/270 1 40.1387.001
Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm Szara | 12.0750.200

Statyw 1 40.5379.500
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x135mm 1 12.0750.102

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktére stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do
zabiegdéw ortopedycznych, takie jak:

* naped elektryczny,

« zestaw elastycznych rozwiertakdw srodszpikowych o $rednicy 8,0+13,0 mm z prowadnicg i rekojescia,

« zestaw szydet (zwyktych i kaniulowanych),

« zestaw wiertet chirurgicznych,

» gwozdzie Kirschnera,

* mtotki,

i inne.

W instrumentarium jest miejsce na dodatkowe narzedzia: celownik B-D [40.5372], celownik boczny [40.5378].
Wymienione narzedzia maja zastosowanie przy osteosyntezie gwozdzia piszczelowego wstecznego.
A Dodatkowe narzedzia nie wystepuja w komplecie z instrumentarium [40.5000.600].

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

Kazdy zabieg implantacji musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztama-
nej kosci piszczelowej w pozycji AP i bocznej, w celu okreslenia typu ztamania kosci piszczelowej oraz ustalenia rozmiaru gwozdzia
Srodszpikowego, jaki nalezy uzy¢ do implantacji. Do okreslenia dtugosci gwozdzia czesto pomocny jest pomiar dtugosci kosci strzat-
kowej. Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w wycigg oraz aparat RTG z torem wizyjnym.
Przy utozeniu chorego na plecach, operowana kohczyna 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 pozyciji
neutralnej (stopa prostopadta do goleni).

Utoznie chorego na plecach do srodszpikowej osteosyntezy kosci pisz-
czelowej. Utozenie chorego musi umozliwia¢ kontrole RTG w dwéch
ptaszczyznach (AP i bocznej).

Dojscie operacyjne przygotowujemy przez:
* ciecie podtuzne skory przebiegajgce od dolnego bieguna rzepki do punk-
tu potozonego nieco przysrodkowo od guzowatosci kosci piszczelowej,
» wykonanie ciecia wzdtuz przysrodkowego brzegu sciegna rzepki oraz
jego boczne odsuniecie.

Punkt wprowadzenia gwozdzia znajduje sie na przedtuzeniu linii przebie-
gajacej przez $rodek jamy szpikowej (obraz RTG w pozycji AP) i jest zlo-
kalizowany na pograniczu guzowato$ci kosci piszczelowej, a jej przednig
krawedzig nasady blizszej.

Kanat srédszpikowy musi by¢ wigkszy o 1,5 do 2 mm od $rednicy gwozdzia.
W przypadku rozwiercania kanatu szpikowego, nalezy go poszerzy¢ na wy-

miar wigekszy o 1,5 do 2 mm od $rednicy gwozdzia. Blizszy odcinek kanatu
na gtebokosci okoto 5 cm poszerzy¢ na wymiar 12 mm.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.2. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO
drut Kirschnera 2/310 nfm
1 Po przygotowaniu dojscia operacyjnego i zlokalizowaniu punktu wprowadzenia
gwozdzia (opis: rozdziat Ill. 1. Wstep) — za pomocg napedu elektrycznego — wpro-
wadzi¢ do kanatu szpikowego, pod katem odpowiadajgcym katowi odchylenia trzonu
gwozdzia od osi gtéwnej (okofo 13 stopni), gwézdz Kirschnera (zalecany rozmiar gwozdzia
@2/310).

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

Gwézdz Kirschnera stanowi prowadnice dla szydfa.
Gwézdz Kirschnera stuzy do jednorazowego uzytku.

2 Szydtem kaniulowanym [40.5523], prowa-
dzgc po gwozdziu Kirschnera, otworzy¢ ka-
nat szpikowy.
Wyjaé szydto i gw6zdz Kirschnera.

UWAGA:

Zaleca si¢ otwarcie kanalu szpikowego

technika okreslong w etapach 1 2.
A W zaleznosci od wyposazenia bloku ope-

racyjnego, operator moze zastosowac

inng technike otwarcia kanatu szpiko-
wego.

40.5523

V.3. PRZYGOTOWANIE KANALU DO WPROWADZENIA GWOZDZIA
SRODSZPIKOWEGO

3 OPCJA I: Kanal rozwiercany

W kanat szpikowy wprowadzi¢ drut prowadzacy [40.3673.580] na gtebokos$¢ osiggniecia przez
jej koncéwke dalszej przynasady kosci piszczelowej, nastawiajgc jednoczesnie ztamanie.
Poszerzaé stopniowo jame szpikowg rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co 0,5 mm, do uzy-
skania kanatu wiekszego o 1,5 do 2 mm od $rednicy gwozdzia, na gtebokosc¢ nie mniejszg niz
jego dtugosé.

40.3673.580
W przypadku gwozdzia @10 mm i mniejszego blizszy odcinek kanatu szpikowego poszerzyé
na gtebokosci okoto 5 cm na wymiar @12 mm.

Usungc¢ rozwiertak gietki.
Prowadnice rozwiertaka pozostawi¢ w kanale szpikowym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.1351

4 W przypadku stosowania innej prowadnicy dla roz-
wiertaka niz drut prowadzacy nalezy wprowa-
dzi¢ do kanatu szpikowego prowadnice rurkowg
[40.3700]. Wyja¢ prowadnice rozwiertaka.

Drut prowadzacy (prowadnice gwozdzia kaniulo-
wanego) [40.3673.580] zamocowaé w uchwycie
[40.1351] i wprowadzi¢ do prowadnicy rurkowej [40.3700]
na gtebokos¢ osiggniecia przez jego koncowke przynasa-
dy dalszej kosSci piszczelowe;.

Zdja¢ uchwyt z drutu prowadzgcego.

Wyja¢ prowadnice rurkowa.

5
40.4798.500

Po drucie prowadzgcym wprowadzi¢ miarke dtugo-
Sci gwozdzi [40.4798.500]. Poczgtek miarki ustali¢
W miejscu wymaganej gtebokosci wprowadzenia gwozdzia.
Na skali miarki odczyta¢ dtugos¢ gwozdzia. Zdjg¢ miarke
z drutu prowadzacego.

5a

W przypadku gwozdzia litego drut prowadzgcy wyjac z ka-
natu szpikowego.

OPCJA lI: Kanat nierozwiercany

Drut prowadzgcy (prowadnice gwozdzia kaniulowanego)

[40.3673.580] zamocowa¢ w uchwycie [40.1351] i wprowadzi¢
w kanat szpikowy na gtebokos$¢ osiggniecia przez jego koncoéwke dal-
szej przynasady kosci piszczelowej, nastawiajgc jednoczesnie ztamanie.
Zdjg¢ uchwyt z drutu prowadzacego.
Poszerzy¢ rozwiertakami blizszy odcinek kanatu szpikowego na gtebo-
kos$¢ okoto 5 cm. Dla gwozdzi @10 mm i mniejszych na wymiar 12 mm,
dla gwozdzi @11 mm i wigkszych - na srednice 1,5 do 2 mm wigkszg
od $rednicy gwozdzia.

Usungc rozwiertak gietki.
Drut prowadzgcy rozwiertaka pozostawi¢ w kanale szpikowym.

Po drucie prowadzgcym wprowadzi¢ miarke dtugosci gwozdzi

[40.4798.500]. Poczatek miarki ustali¢ w miejscu wymaganej
gtebokosci wprowadzenia gwozdzia. Na skali miarki odczytaé dtugosé
gwozdzia. Zdjg¢ miarke z drutu prowadzgcego.

W przypadku gwozdzia litego drut prowadzgcy
wyjaé z kanatu szpikowego.

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.4. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

UWAGA:

Sposo6b zamontowania ramienia celownika B [40.5301]
z celownikiem D [40.5322] oraz potozenie suwaka regulo-
wanego celownika w odcinku dalszym zaleza od rodzaju

A operowanej konczyny dolnej (lewa lub prawa).

Podczas montazu zaleca sie ustawi¢ celownik w ten spo-
so6b, aby jego blizszy odcinek byt skierowany ku opera-
torowi, natomiast dalszy odchylony odcinek celownika

byt skierowany do gory.

40.5304
konfiguracja do konfiguracja do
zabiegu na konczy-  zabiegu na konczy- ‘
L e lewey nie prawej o E
~ >
40.5325
Woéwczas: AN
Do zabiegu na prawej konczynie: 40.5301
=
=

i zamocowac za pomocg pokretta,
 suwak regulowany celownika D w odcinku dalszym powinien by¢ ustawiony w ten sposéb, aby

* cze$¢ tgczgcy celownika D nalezy wprowadzi¢ do gniazda ramienia celownika z prawej strony \
jego elementy regulacyjne i mocujgce znajdowaty sie po lewej stronie. ™

Do zabiegu na lewej konczynie: -
* cze$¢ tgczacy celownika D nalezy wprowadzi¢ do gniazda ramienia celownika z lewej strony
i zamocowac za pomocg pokretta,
» suwak regulowany celownika D powinien by¢ ustawiony w ten sposéb, aby jego ustawienie,
mocowanie i regulacje mozna byto przeprowadzic¢ z prawej strony.

Zamontowanie gwozdzia do prowadnicy.
Srubg taczacg M8 [40.5325], za pomocy klucza S8 [40.5304] zamocowaé do ramienia
celownika [40.5301] gw6zdz Srodszpikowy.

-
(2]

WAZNE!
A Przy prawidiowo zamontowanym gwozdziu do prowadnicy kierunki odchylenia dalszych
odcinkéw gwozdzia i celownika D [40.5322] musza by¢ zgodne.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Ustawienie celownika D [40.5322] do gwozdzia. Za pomocg srubokretu [40.3619] element przesuwny celownika ustawi¢
w Srodku plytki suwaka. Za pomocg dwéch ustawiakow [40.3616] ustawi¢ suwak celownika do otwordéw blokujgcych gwozdzia
w odcinku dalszym. Zablokowa¢ suwak celownika Srubg za pomocg srubokretu [40.3619].

Sprawdzic:
A Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika ustawiaki powinny swobodnie trafia¢c w otwory gwozdzia.

Wyja¢ ustawiaki z suwaka celownika. Odtgczy¢ celownik D [40.5322] od ramienia celownika [40.5301].

i 40.5308

40.5322 -~

e

40.3619

} 40.3616

Whijak-wybijak [40.5308] potaczy¢ z ramieniem celownika [40.5301]
(nakrecic¢ na jej koncowke gwintowang).

Za pomocg pobijaka [40.3667] wprowadzi¢, na wtasciwg gtebokosé,

9
gwozdz do kanatu szpikowego.

UWAGA:
Gwozdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie

@ prowadzacym [40.3673.580].
Gwozdz lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu szpikowego (bez

uzycia drutu prowadzgcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od prowadnicy.
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto gwoz-
dzia kaniulowanego).

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO W ODCINKU DALSZYM
V.5.1. OPCJA I: Pod kontrolg RTG

10 Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworéw w suwaku celownika i otworéw w odcinku dalszym
gwozdzia $rédszpikowego.
» Celownik D [40.5322] zamocowa¢ na ramieniu celownika [40.5301].
* Tor wizyjny RTG ustawi¢ tak, aby uzyskany na ekranie obraz otworu w gwozdziu (blizszy lub dalszy) byt kotem.
» W odpowiedni otwér suwaka celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng [40.3614], ktérej koncdwka powinna opierac sie o tkanki
migkkie kohczyny dolnej.
» Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworu prowadnicy wiertta i otworu w gwozdziu $rédszpikowym.

ny do kota). Jezeli otrzymany obraz odbiega od kota, nalezy skorygowac ustawienie celownika. W tym celu nalezy za pomoca
Srubokretu [40.3619] przesuna¢ suwak regulowany celownika (przez obrét Sruby w lewo lub prawo) do momentu uzyskania na

) ; Otwory w gwozdziu i prowadnicy wiertta musza sie pokrywac — na ekranie otrzymamy obraz kota (dopuszcza sie obraz zblizo-
ekranie obrazu kota (dopuszcza sie obraz zblizony do kota).

40.5322 10

40.5322

40.5322

” Do jednego z otworéw w suwaku (preferowany otwor dalszy) wprowa-
dzi¢ prowadnice ochronng [40.3614] (1 rowek na cze$ci chwytowej)
wraz z trokarem [40.3617].

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretéw blokujgcych, wykona¢ na-
ciecie tkanek miekkich obejmujgce wyznaczony punkt.

40.3614 Trokarem nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia
wiertta. Jednoczes$nie z trokarem zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej
koniec opart sie o kos¢.

Usung¢ trokar.

-5
I

Y

Y o 6

e’
40.3617 /

-

.F

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.3615

40.5330 ;

40.3615
40.5330

(/”1;\ W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta

"~ 3,5 [40.3615] (dwa rowki). Za pomocg wiertarki, prowadzac wiertto
@3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci pisz-
czelowej przechodzgcy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu.
Skala na wiertle wskazuje diugos¢ elementu blokujgcego.

go RTG.

e Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wizyjne-

Po odtaczeniu napedu, wiertto pozostawi¢ w wywierconym otworze.

(/”1;\ W drugi (blizszy) otwor suwaka ce-
"~ lownika D [40.5322] wprowadzi¢
prowadnice ochronng [40.3614] wraz z tro-
karem [40.3617]. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacigciu
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej
warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt, w ktorym nalezy wykonac kanat pod
wkret blokujgcy.

Usungc¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otwo-
rze suwaka celownika.

40.3614

(/”1;\ W prowadnicg ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta 3,5

" [40.3615] (dwa rowki). Za pomocg wiertarki, prowadzac wiertto &3,5/270
[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci piszczelowej
przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na
wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujacego.

e Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wizyjne-
go RTG.

Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka prowadnicy.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.1374

40.3614

40.1374

40.3614

7N

15 Przez prowadniceg ochronng [40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony w ko-
. &ci otwor miarke dtugosci wkretdw [40.1374], az zaczep koncdwki po-
miarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D miarki odczyta¢
dtugos$¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochron-
nej powinna opierac sig¢ o warstwe korowg kosci.

Usung¢ miarke dlugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

(/”1;\ Koncowke srubokretu [40.3619] wio-
. zy¢ w szesciokatne gniazdo okreslo-
nego wkretu blokujgcego. Nastepnie tak po-
taczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujgcy
w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az
jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci
(rysa na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje
sie z ptaszczyzng zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret.

40.3619

(/”1;\ Z drugiego otworu suwaka celownika usung¢ wiertto [40.5330] i pro-
- wadnice wiertta [40.3615]. Prowadnice ochronng [40.3614] pozo-
stawi¢ w otworze suwaka. Przez prowadniceg ochronng, wprowadzi¢ w wy-
wiercony w kosci otwér miarke dtugosci wkretow [40.1374], az zaczep
koncowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D
miarki, odczyta¢ dtugo$¢ wkretu blokujgcego. Podczas pomiaru, kofncowka
prowadnicy ochronnej powinna opierac sig¢ o warstwe korowg kosci.

Usung¢ miarke dlugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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(/;' Koncowke srubokretu [40.3619] wiozy¢é w szesciokatne gniazdo 7~
okreslonego wkretu blokujgcego. Nastepnie tak potgczony uktad 18
wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy )
w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe
korowg kosci (rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczy-
zng zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

40.3619

40.3614

V.5.2. OPCJA II: Bez kontroli RTG

Ustalenie pozycji otworow gwozdzia za pomoca regulacji potozenia su-

waka celownika D —
19

(/,{9 Celownik D zamocowac¢ na ramieniu celownika. Wprowadzi¢ drut pro- s

\ wadzacy do gwozdzia przez $rube fgczgca do osiggniecia kofca gwoz-

dzia. Na drucie prowadzgcym zamocowa¢ uchwyt drutu prowadzacego

[40.1351] przy tbie Sruby tgczacej. Nastgpnie drut prowadzacy wycofa¢ na
odlegtos$¢ okoto 5 -7 cm.

40.1351

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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("2;\ Do jednego z otworéw suwaka (preferowany otwor dalszy) wprowa-
. dzi¢ prowadnice ochronng [40.3614] wraz z trokarem [40.3617].

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretéw blokujgcych, wykonaé
naciecie tkanek migkkich obejmujgce zaznaczony punki.

Nastepnie nalezy prowadnicg ochronng wraz z trokarem doj$¢ do warstwy
korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usungc¢ trokar.

40.3614

40.3617

(/21“ W pozostawiang prowadnice ochronng [40.3614]

wprowadzi¢ prowadnice wiertta 3,5 [40.3615],
ktorej koncowka powinna opierac sie o tkanki miekkie
konczyny dolnej.

Za pomocg wiertarki, prowadzac wiertto ©@3,5/270
[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor
w kosci piszczelowej przechodzacy przez pierwszg war-
stwe korowg i otwor w gwozdziu.

40.3615

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Prawidtowe trafienie wierttem w otwér gwozdzia mozna sprawdzi¢ drutem prowadzgcym
[40.3673.580].

Przy prawidtowo trafionym przez wiertto otworze, wprowadzany drut prowadzacy oprze sie na

wiertle i uchwyt drutu prowadzgcego nie dojdzie do Sruby fgczace;j.

W przypadku gdy wiertlo po przej$ciu przez pierwszg warstwe kosci korowej nie trafi w otwor

gwozdzia, nalezy:

» wycofaé wiertto aby umozliwi¢ przemieszczenie suwaka celownika,

» w drugi otwor suwaka celownika D [40.5322] wprowadzi¢ prowadnice ochronng [40.3614] wraz
z trokarem [40.3617]. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacieciu do
momentu az prowadnica oprze sie o ko$¢ korowg. Trokarem zaznaczy¢ punkt wprowadzenia
wiertta. Trokar usung¢. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

» w pozostawiang prowadniceg ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 [40.3615],
ktorej koncdéwka powinna opierac sie o tkanki miekkie konczyny dolnej,

 za pomocg wiertarki, prowadzgc wiertto @3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwdr w kosci piszczelowej przechodzacy przez pierwszg warstwe korowg i otwér w gwozdziu.

40.3619

UWAGA:
A Jezeli zlokalizowany zostat jeden z otworéw (blizszy lub dalszy) nie nalezy poszukiwaé
drugiego otworu.

Jezeli wiertto trafito w otwor gwozdzia nalezy przewiercic¢ przez druga warstwe kosci korowej. Po
odfgczeniu napedu, wiertlo pozostawi¢ w otworze, skala na wiertle wskazuje dtugos$¢ elemen-
tu blokujgcego.

40.3673.580

40.3619

duje ruch suwaka ,do goéry”, obrét w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara

A Obrét sSrubokreta S$3,5 [40.3619] w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara powo-
powoduje ruch suwaka ,do dofu”.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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.. W drugi (blizszy) otwér suwaka celownika D (/ 24
\_/ [40.5322] wprowadzi¢ prowadnice ochronng S
[40.3614] wraz z trokarem [40.3617]. Prowadnice ochron-

ng z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacieciu do momen-

tu az prowadnica oprze sie o kos¢ korowg. Trokarem za-

znaczy¢ punkt wprowadzenia wiertta.

Trokar usungc.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

40.3617
40.3614

/ ;5 W prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ —~
" prowadnice wiertta @3,5 [40.3615]. Za pomoca 25

wiertarki, prowadzgc wiertto &3,5/270 [40.5330.001] o

w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor przechodzacy

przez pierwszg warstwe kosci korowej i otwér w gwoz-

dziu.

Za pomocg drutu prowadzacego sprawdzi¢ czy wiertto
faktycznie znajduje sie w otworze (koricéwka drutu pro-
wadzgcego oprze sie o powierzchnie wiertta).

Jezeli wiertto trafifo w otwdr gwozdzia nalezy przewier-
ci¢ przez drugg warstwe kosci korowej. Skala na wiertle
wskazuje diugos¢ elementu blokujgcego.

Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

40.5330 /
40.3615

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.1374 40.3614

(/27 . Koncoéwke srubokretu S3,5 [40.3619] wiozy¢ w szescio-

"~ katne gniazdo okreslonego wkretu blokujgcego. Tak
potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej
[40.3614]. Wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony
w kosci otwor, az jego gltowa osiggnie warstwe korowg kosci
(rysa na obwodZzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

Gﬁé‘ Przez prowadnice ochronng [40.3614] wprowa-

dzi¢ w wywiercony w kosci otwor miarke dtugosci
wkretow [40.1374], az zaczep koncowki pomiarowe;j
osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D
miarki odczyta¢ dlugo$é wkretu blokujacego. Podczas
pomiaru koncoéwka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Miarke dtugosci wkretow usungc.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka ce-
lownika.

40.3619

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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(\28

40.1374 40.3614

(’2;‘] Koncowke srubokretu S3,5 [40.3619] wiozy¢
- w szesciokatne gniazdo okreslonego wkretu blo-
kujgcego. Tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowad-
nicy ochronnej [40.3614]. Wkreci¢ wkret blokujgcy
w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa
osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu
Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia pro-
wadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

6; Z drugiego otworu suwaka celownika usungé wiertto
N [40.5330] i prowadnice wiertta [40.3615], natomiast pozo-
stawi¢ w otworze suwaka prowadnice ochronng [40.3614]. Przez
prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony w ko-
$ci otwdr miarke diugosci wkretéw [40.1374], az zaczep koncow-
ki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali
B-D miarki odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujgcego. Podczas po-
miaru koncoéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sig o war-
stwe korowa kosci.

Miarke dtugosci wkretow usungc.
Prowadnice ochronna pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.3619

40.3614

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.5.3. Wprowadzanie narzedzi instrumentarium w otwory suwaka celownika D

W zaleznosci od stosowanej metody stabilizacji odtamdw kostnych mozliwe jest wprowadzanie narzedzi instrumentarium [40.5000.600]
w otwory suwaka celownika D:

|. metoda statyczna:
Narzedzia instrumentarium [40.5000.600] wprowadzamy w otwor dalszy suwaka oraz w czes$¢ blizszg otworu podwojnego blizszego.

Il. metoda dynamiczna i dynamiczna z kompresja:
Narzedzia instrumentarium [40.5000.600] wprowadzamy w otwér dalszy suwaka oraz w cze$¢ dalszg otworu podwaojnego blizszego.

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

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

WAZNE !

W czesci blizszej celownik posiada cztery otwory stuzace do blokowania gwozdzia.
Przy zespoleniu dynamicznym lub dynamicznym z kompresja w odcinku blizszym blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢
przez otwor celownika potozony srodkowo i opisany COMPRESSION (w gwozdziu $rédszpikowym odpowiada otwor podtuzny).

W otwér opisany COMPRESSION celownika
[40.5373] wprowadzi¢ prowadnice ochronng
[40.3614] z trokarem [40.3617].
Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretu
blokujgcego wykonaé naciecie tkanek miekkich
przechodzace przez ten punkt na dlugosci okoto
1,5 cm.
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wyko-
nane naciecie tkanek tak, aby jej koniec umiesci¢ jak
najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertta.
Usungc¢ trokar. Prowadnice ochronng pozostawi¢
w otworze celownika.

otwér opisany
COMPRESSION

28/40

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ pro-
wadnice wiertta 3,5 [40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzgc
wiertto @3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertla, wywierci¢ otwdr w ko-
$ci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na
wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

‘ ] Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru wizyj-
Y nego RTG.

Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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(52 " W prowadnicg ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta @4,5
[40.3696]. Prowadzac wiertto @4,5/270 [40.1387.001] w prowadnicy
wiertta poszerzy¢ otwor w pierwszej warstwie korowe;.

Czynnos¢ poszerzania otworu kontrolowa¢ przy pomocy toru wizyj-
nego RTG.

401387 7 \ & Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta [40.3696].
40.3696 1 Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.1374
40.3614

(33 " Przez prowadnice ochronng [40.3614] wprowa-

dzi¢ w wywiercony w kosci otwér miarke dtugosci
wkretéw [40.1374], az zaczep koncowki pomiarowej
osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D
miarki odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujgcego. Podczas
pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka ce-
lownika.

(3; Koncéwke srubokretu [40.3619] wtozy¢ w szesciokgtne gniazdo

okreslonego wkretu blokujgcego. Nastepnie tak potgczony uktad
wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy
w uprzednio wywiercony w kosci otwér, az jego gtowa osiggnie warstwe
korowag kosci (rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczy-
zng zakoniczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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35 V.6.2. Zespolenie statyczne

W zespoleniu statycznym zaleca sie blokowanie gwozdzia w odcinku bliz-
szym dwoma wkretami. W kazdym przypadku do blokowania gwozdzia
nalezy wykorzystac jeden z otworéw okragtych gwozdzia.

W otwor celownika B [40.5373] wprowadzi¢ prowadnice ochronng

[40.3614] z trokarem [40.3617]. Trokarem zaznaczy¢ na skorze
punkt, przez ktory nalezy wykonaé naciecie tkanek miekkich na dtugosci
okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebi¢ w wykonane na-
ciecie tkanek tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci. Trokarem za-
znaczy¢ punkt wejscia wiertta.

L]
40.3617 _/
40.3614

40.3615
40.5330

36 W prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowad-
nice wiertta &3,5 [40.3615]. Za pomocg wier-
tarki, prowadzgc wiertto ©&3,5/270 [40.5330.001]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci pisz-
czelowej przechodzacy przez obie jej warstwy koro-
we.Skala na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blo-
kujgcego.

| Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy
a pomocy toru wizyjnego RTG.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta. Prowadnice ochron-
ng pozostawi¢ w otworze celownika.

404374 /"
40.3614
37 Przez prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwér miarke dtugosci wkretéw [40.1374], az zaczep kon-
coéwki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D
miarki odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opiera¢
sie o warstwe korowa kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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(/;é Koncowke $rubokretu [40.3619] wlozyé w sze- 38
\ Sciokgtne gniazdo okreslonego wkretu blokujg- ‘
cego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret bloku-
jacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego
glowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoncze-
nia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ $rubokret i prowadnice ochronng. 40.3619 :

" 2o ' Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym drugim wkretem blokujgcym przeprowadzi¢ przez
nastepny, wybrany otwér celownika.

Blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 35 do 38 biezacego roz-
dziatu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VI. TECHNIKA OPERACYJNA - METODA REKONSTRUKCYJNA

VI.1. BLOKOWANIE GWOZDZIA PISZCZELOWEGO REKONSTRUKCYJNEGO
W ODCINKU BLIZSZYM

40 W odcinku blizszym gwézdz piszczelowy rekonstrukcyjny posiada 5 otworow. Decyzje
o0 miejscu i ilosci wprowadzonych rygli w zaleznosci od zaopatrywanego ztamania podej-
muje operator. Gw6zdz piszczelowy rekonstrukcyjny mozna nie blokowaé w otworach rekonstruk-
cyjnych i wtedy zastosowac¢ go jako zwykty gwézdz piszczelowy z kompresjg. Nalezy zwrécic
uwage na fakt braku mozliwosci wykonania kompresji w przypadku wykorzystania otworéw \{(’
rekonstrukcyjnych. W celu zablokowania gwozdzia piszczelowego rekonstrukcyjnego
w czesci blizszej pozostatych otworach nalezy postepowaé zgodnie z pkt. [30]-[39].

1 W celu zablokowania gwozdzia piszczelowego rekonstrukcyjnego
w otworach rekonstrukcyjnych niezbedne jest zamontowanie na ce-
lowniku B [40.5373] celownika rekonstrukcyjnego [40.5377].
Gwintowany trzpien celownika rekonstrukcyjnego nalezy wtozy¢ w boczny
otwér celownika B [40.5373], a nastepnie potgczy¢ elementy przez dokre-
cenie pokrettem.

W otwér celownika rekonstrukcyjnego [40.5377]
wprowadzi¢ prowadnice ochronng @9/J6,5
[40.3614] z trokarem 6,5 [40.3617].

Po zaznaczeniu na skdrze punktu wejscia wkreta blokujgce-
go, wykonac naciecie tkanek miekkich przechodzace przez
ten punkt na dtugosci okoto 1,5cm. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebi¢ w wykonane naciecie tak, aby jej ko-
40.3614 niec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem za-
znaczy¢ na kosci punkt wejscia wiertta.

42

40.3617

Usungc trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

W pozostawiona prowadnice ochronng @9/06,5
[40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta @6,5/33,5
[40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzgc wiertto
@3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
na odpowiednig gtebokos¢ otwdr w kosci piszczelowej.
Skala na wiertle wskazuje dtugosc¢ elementu blokujgcego.

) [ii

Prowadnice ochronng wraz z wierttem i prowadnicg wiertta
pozostawi¢ w otworze celownika.

40.3615

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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44 W drugi otwér rekonstrukcyjny celownika [40.5377]
wprowadzi¢ prowadnice ochronng @9/J6,5

[40.3614] z trokarem 6,5 [40.3617].

Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia wkreta bloku-

jacego, wykona¢ naciecie tkanek miekkich przechodzgce

przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5cm.

Prowadnice ochronng z trokarem zagtebi¢ w wykonane na-
ciecie tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy ko-
rowej. Trokarem zaznaczy¢ na kosci punkt wejscia wiertta.

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

W pozostawiona prowadnice ochronng @9/06,5
[40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta @6,5/83,5
[40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzgc wiertto
@3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywiercic¢
na odpowiednig gtebokos¢ otwdr w kosci piszczelowej.
Skala na wiertle wskazuje dtugosc¢ elementu blokujgcego.

Prowadnice ochronng wraz z wierttem i prowadnicg wiertta
pozostawi¢ w otworze celownika.

46 Z jednego z otwordow celownika rekonstrukcyjne-

go usuna¢ wiertto @3,5/270 [40.5330.001] oraz
prowadnice wiertta @6,5/03,5 [40.3615]. Prowadnice
ochronng @9/6,5 [40.3614] pozostawi¢ w otworze ce-
lownika. Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wy-
wiercony w kosci otwér miarke diugosci wkretow
[40.1374] na gtebokos¢ osiggniecia przez koncowke
pomiarowg dna otworu. Na skali B-D miarki odczyta¢
diugos¢ wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru, koncow-
ka prowadnicy ochronnej powinna opiera¢ sie o warstwe
korowg kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawic¢ w otworze celownika.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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47

Koncowke srubokretu [40.3619] wiozy¢ w sze-
Sciokatne szesciokatne gniazdo wkreta blokuja-

47

31654 cego:

. XXX

lub - 34,5 [3.1654.xxx] w przypadku ryglowania standar-
3.1657.xxx dowego lub;

- 5,0 [3.1657.xxx] w przypadku ryglowania wkreta

w gwintowanym otworze gwozdzia.
Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowad-
nicy ochronnej @9/@6,5 [40.3614] i ostroznie wprowa-
dzac¢ wkret blokujgcy w uprzednio przygotowany otwor
(az do momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu $rubo-
kretu pokryje sie z ptaszczyzng zakonczenia prowad-
nicy ochronne;.

Usungc Srubokret.

Prowadnice ochronng pozostawic.
40.3619

48
48 Z drugiego otworu celownika rekonstrukcyjnego usu-

nac¢ wiertto @3,5/270 [40.5330.001] oraz prowadni-
ce wiertta prowadnice wiertta @6,5/03,5 [40.3615]. Pro-
wadnice ochronng J9/26,5 [40.3614] pozostawi¢ w otwo-
rze celownika.
Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwér miarke dtugosci wkretow [40.1374] na gtebo-
kos¢ osiggniecia przez koncéwke pomiarowg dna otworu.
Na skali B-D miarki odczytac¢ dtugos¢ wkreta blokujgcego.
Podczas pomiaru, koncéwka prowadnicy ochronnej powin-
na opierac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

S

“TR_40.1374

3.1654.xxx 49 Koncowke srubokretu [40.3619] wiozy¢ w szescio-
lub \ " - . )
3.4657.xxx katne szesciokatne gniazdo wkreta blokujgcego:

* 34,5 [3.1654.xxx] w przypadku ryglowania standar-
dowego lub;

* 35,0 [3.1657.xxx] w przypadku ryglowania wkreta
w gwintowanym otworze gwozdzia.

Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadni-
cy ochronnej @9/06,5 [40.3614] i ostroznie wprowadzac
wkret blokujgcy w uprzednio przygotowany otwér (az do
momentu kiedy rysa na obwodzie trzonu srubokretu pokry-
je sie z ptaszczyzng zakonhczenia prowadnicy ochronne;.

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronng.

40.3619

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VI.2. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ LUB ZASLEPIAJACEJ

Za pomocg klucza S8 [40.5304] wykreci¢ z trzonu gwozdzia $rodszpikowego $rube taczaca [40.5325]. Ramie celownika
[40.5301] odtagczy¢ od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

40.5304
50

40.5325

Wkrecenie $ruby kompresyjnej lub za$lepiajgce;j.

51b

OPCJAI OPCJAII
<« <«

51

OPCJA I: Wkrecenie sruby kompresyjnej dotyczy zespolenia dynamicznego z kompresja (kompresyjnego).
Za pomoca srubokretu [40.3619] wkreci¢ w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia $rube kompresyjna (implant).
OPCJA II: Wkrecenie sruby zaslepiajgcej dotyczy zespolenia dynamicznego i statycznego.

W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem tkankg kostna, nalezy w otwor gwintowany trzonu gwoz-
dzia wkreci¢ srubokretem [40.3619] Srube zaslepiajgca (implant).

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VII. BLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO PRZY UZYCIU CELOWNIKA D [40.1344]
| RAMIENIA CELOWNIKA [40.5301]

VIl.1. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM PRZY UZYCIU CELOWNIKA D [40.1344] -
TECHNIKA TZW. ,WOLNEJ REKI”

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas wiercenia niezbedna jest biezgca kontrola radiologiczna.
Do wiercenia otwordow zaleca sie wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajdujg sie poza polem
bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skoérze punktéw, w ktorych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci,
wykonac naciecia tkanek migkkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

52 Za pomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w stosunku do otworu w gwozdziu $rodszpikowym. Otwory
w gwozdziu i celowniku muszg sie pokrywac. Ostrza celownika powinny byé zagtebione w warstwie korowej kosci. W otwor
celownika D wprowadzi¢ trokar krétki [40.1354], ktorym nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

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

W otwér celownika D [40.1344] wprowadzi¢ prowadnice wiertta [40.1358].
Za pomocg wiertarki, prowadzgc wiertto @3,5/150 [40.5343.001] lub wiertto &3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta,
wywierci¢ otwér w kosci przechodzgcy przez obie warstwy korowe.

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

53

40.1344

40.5343.001

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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(/;4 W wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez otwor celownika D [40.1344], miarke
. dhugosci wkretow [40.1374] na gtebokos¢ osiagniecia przez koncowke pomiarowa ptasz-
czyzny ,wyjscia” otworu. Na skali D miarki, odczyta¢ dtugos$¢ wkretu blokujgcego.

Usung¢ miarke diugosci wkretow.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

S
40.1374 40.1344

(/5.);  Koncowke srubokretu [40.3619] wiozyé w szesciokatne gniazdo okreslonego wkretu
~ blokujgcego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ w otwor celownika D [40.1344]

i wkrecic¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony w kosci otwér, az jego gtowa osiggnie war- > .
stwe korowag kosci. r IR | (\/ 55
Usung¢ srubokret i celownik. '

»-.

UWAGA'!
Blokowanie gwozdzia w drugim otworze odcinka dalszego nalezy przeprowadzi¢ po-
stugujac sie powyzszym opisem (etapy 52-55).

40.3619

40.1344

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

Za pomoca Srubokretu [40.3619] wykreci¢ sSrube zaslepiajaca (lub Srube kompresyjng) oraz wszystkie wkrety blokujgce. W gwin-
towany otwor trzonu gwozdzia srodszpikowego, wkrecic tgcznik [40.5309]. Na tgcznik nakreci¢ wbijak-wybijak [40.5308] i przy
pomocy pobijaka [40.3667] usung¢ gwozdz z jamy szpikowe;.

. 56

40.3619

40.3667

40.5308

40.5309

38/40

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