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1. WSTEP

Gwozdz  udowo-podudziowy uniwersalny jest stosowany do artrodezy
stawu kolanowego.

Wskazania do stosowania:

- nieudana alloplastyka stawu kolanowego

« stan po infekgji

« ztamania okotoprotezowe

« stan pourazowy, ktéry nie pozwala na implantacje endoprotezy kolana
« guzy w rejonie stawu kolanowego

- utrata lub uszkodzenie aparatu wyprostnego

- zmiany onkologiczne

- artrodeza stawu kolanowego

Przedstawiony asortyment implantow wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz
stali implantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.
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2. IMPLANTY TYTAN ‘
@
2.1.GWOZDZ UDOWO-PODUDZIOWY UNIWERSALNY

600 3.5573.600 3.5572.600
K 620 3.5573.605 3.5572.605
u 640 3.5573.610 3.5572.610
660 35573615 3.5572.615

680 3.5573.620 3.5572.620

10 700 3.5573.625 3.5572.625
720 3.5573.630 3.5572.630

740 3.5573.635 3.5572.635

760 3.5573.640 3.5572.640

780 3.5573.645 3.5572.645

800 3.5573.650 3.5572.650

600 3.5575.600 3.5574.600

620 3.5575.605 3.5574.605

640 3.5575.610 3.5574.610

660 35575615 3.5574.615

680 3.5575.620 3.5574.620

1 700 35575625 3.5574.625
720 3.5575.630 3.5574.630

740 3.5575.635 3.5574.635

760 3.5575.640 3.5574.640

780 3.5575.645 3.5574.645

800 3.5575.650 3.5574.650

600 3.5579.600 3.5576.600

620 3.5579.605 3.5576.605

640 3.5579.610 3.5576.610

660 3.5579.615 3.5576.615

680 3.5579.620 3.5576.620

12 700 3.5579.625 35576.625
720 3.5579.630 3.5576.630

740 3.5579.635 3.5576.635

760 3.5579.640 3.5576.640

780 3.5579.645 3.5576.645

800 3.5579.650 3.5576.650

3.1654xxx 45 30000 @

& 3.21043xx <

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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2.2. ELEMENTY BLOKUJACE TYTAN “
g4

OO®

WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX WKRET REKONSTRUKCYJNY KANIULOWANY 6,5

L1

w —
© © CJO,

L L1
30 3.1654.030 60 25 3.1652.060
35 3.1654.035 65 25 3.1652.065
40 3.1654.040 70 25 3.1652.070
45 3.1654.045 75 25 3.1652.075
50 3.1654.050 80 25 3.1652.080
55 3.1654.055 85 25 3.1652.085
60 3.1654.060 90 25 3.1652.090
65 3.1654.065 95 32 3.1652.095
70 3.1654.070 100 32 3.1652.100
75 3.1654.075 105 32 3.1652.105
80 3.1654.080 110 32 3.1652.110
85 3.1654.085 115 32 3.1652.115
90 3.1654.090 120 32 3.1652.120

SRUBA ZASLEPIAJACA M10x1

A

0 3.2104.300
+5 3.2104.305
+10 3.2104.310
+15 3.2104.315

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

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

Do wszczepiana gwozdzia udowo-podudziowego stosuje sie instrumentarium 40.3320.xxx; 40.5060.xxx; 40.5090.xxx. Ponizsza instrukcja opracowana jest z udziatem
narzedzi z instrumentarium 40.5090.500

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sa narzedzia, ktére stanowia podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych, ta-
kie jak:

- pity do kosci,

- naped elektryczny,

« zestaw elastycznych rozwiertakdw $rodszpikowych o srednicy 8,0+13,0 mm z prowadnica i rekojescia,

« dhuta, skrobaki, tyzeczki kostne,

- zestaw wiertet chirurgicznych,

« gwozdzie Kirschnera,

« miotki.

Instrumentarium 40.5090.500 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.5091.000
Celownik 135 1 40.5097.000
Celownik dalszy D 1 40.5093.000

ﬂ Sruba faczaca M10x1 L=55 1 40.5094.000
w Sruba faczaca M10x1 L=66 1 40.5095.000

Sruba kompresyjna 1 40.5096.000

e SRR Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.5098.000
s

<o JE Trokar 9 1 40.3327.000

ﬂ Prowadnica ochronna 11/9 2 40.3328.000

I+ ol Prowadnica wiertta 9/6,5 1 40.3329.000

= vy Prowadnica wiertta 9/4,5 1 40.3330.000

< S Prowadnica Kirschnera 1 40.3331.000

e || EREREREREREEL [ Wzorzec dtugosci wkretéw rekonstrukcyjnych 1 40.3332.000

Gwozdz Kirschnera 2,0/380 mm 4 40.3333.000

M Prowadnica ochronna 9/6,5 2 40.3614.000

= m Prowadnica wiertta 6,5/3,5 2 40.3615.000

_ﬂ Ustawiak 9/4,5 2 40.3616.000

S 'm Trokar 6,5 1 40.3617.000

m Prowadnica wiertta 6,5/4,5 1 40.3696.000

Wzorzec dtugosci wkretow 1 40.1374.000

= —— Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000

M Whijak-wybijak L 40.5507.000

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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Instrumentarium 40.5090.500 Nazwa Szt. Nr katalogowy
Pobijak 1 40.3667.000
e —
<= N = tacznik M10x1/M12 1 40.5071.000
G Klucz S10 1 40.5526.100
q Prowadnica rurkowa 1 40.1348.000
Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3925.580

E Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000

=~ Srubokret S35 1 40.3604.000

Wiertto ze skalg 4,5/370 1 40.5333.001
Wiertto ze skalg 3,5/270 2 40.5330.001
e — Wiertto 6,5/370 1 40.2068.371
f S ——— Wiertto kaniulowane 6,5/300 1 40.3674.000
— - Wkretak kaniulowany S 5,0/2,2 1 40.3675.000

s
130%?3 BlnglLJng:uIng? Jn Wzorzec dtugosci wkretow kaniulowanych 1 40.3676.000

e ——_ Whkiadka celujaca 9,0 2 40.5065.009

ey Wiiadka celujaca 11,0 2 40.5065.011

- - - Srubokret 53,5 1 40.5074.000
% Prowadnik sworznia 1 40.5075.000
Wiertlo 4,5/270 1 40.1387.001
m Celownik D 1 40.1344.000

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

- Trokar kr6tki 7 1 40.1354.000

Prowadnica ochronna 11/9 1 40.3662.000

Statyw 1 40.5099.500

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

4.1. PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Pozycja pacjenta

Utozenie pacjenta w pozycji lezacej na stole operacyjnym z butem wyciggowym. Zabieg operacyjny musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Konieczne jest wykonanie
zdje¢ RTG.

Dostep operacyjny

Wykona¢ naciecie tkanek nad kolanem umozliwiajace swobodny dostep do chorego stawu.
W przypadku guzow w rejonie stawu kolanowego lub wczesniejszego stosowania endoprotezy, nalezy odcig¢ chore korice stawu za pomoca pity do kosci.

Wykona¢ naciecie skéry w poblizu szczytu kretarza wiekszego.

Potozenie otworu wejsciowego gwozdzia na kosci udowe;.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.2. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO KOSCI UDOWE)J

40.5523.000

' 1 Otwarcia kanatu dokonac za pomocg szydfa wygietego 8,0 [40.5523].

40.3925.580

E=0=E 40.1351.000

;'/72 Po otwarciu kanatu wprowadzi¢ drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580]
) z zamontowanym uchwytem [40.1351] na gteboko$¢ osiagniecia kosci
piszczelowej (pod kontrolq RTG).

Zdjac uchwyt [40.1351].
Wyja¢ szydto wygiete 8,0 [40.5523].

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

(3 Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach

co 0,5 mm, do uzyskania kanatu wiekszego o 1,5 do 2 mm od $rednicy
gwozdzia. Kos¢ udowa nalezy rozwierca¢ do momentu wejscia rozwiertaka w kos¢
piszczelowa.

Usunac rozwiertak gietki.
Usuna¢ drut prowadzacy.

4.4, ROZWIERCANIE KANALU SZPIKOWEGO KOSCI
PISZCZELOWEJ

40.3925.580
E==& 40.1351.000

4 Wprowadzi¢ drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] z zamontowanym
uchwytem drutu prowadzacego [40.1351] w kos¢ piszczelowa na wyma-
gana gtebokos¢ (pod kontrolq RTG).

Zdjac uchwyt [40.1351].

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5 | Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi. o rozmiarach
co 0,5 mm, do uzyskania kanatu wiekszego o 1,5 do 2 mm od srednicy
gwozdzia, na gtebokos¢ odpowiadajaca dtugosci kosci piszczelowe).

Usunac rozwiertak gietki.
Usuna¢ drut prowadzacy.

4.5, WPROWADZANIE GWOZDZIA

Przystepujac do wprowadzania gwozdzia nalezy operowang kon-
czyne odpowiednio ustawi¢ i zamocowac w bucie wyciaggowym.

S TES 40.5095.000

40.5091.000

)

40.5526.100

[

6 Do gwozdzia za pomoca Sruby faczacej [40.5095], nalezy zamocowac ra-
mie celownika [40.5091].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

40.5507.000

40.3667.000

7  Doramienia celownika [40.5091] z zamocowanym gwozdziem przykrecic
wbijak — wybijak [40.5507]. Popychajac i reponujac wbi¢ gwdédzdz do jamy
szpikowej kosci udowej i piszczelowej na wiasciwg gtebokos¢.

40.3333.000

40.5097.000

g  Sprawdzenie prawidiowego zagtebienia gwozdzia w kosci udowej mozna

dokona¢ przy pomocy gwdézdzia Kirschnera 2,0/380 mm, wprowadzone-

go w otwor celownika 135 [40.5097] opisanego symbolem ,0". Do tej czynnosci
nalezy celownik 135 [40.5097] zamocowac do ramienia celownika [40.5091].

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

40.5097.000

- ) 40.3327.000

I  40.3328.000

9 Do ramienia celownika [40.5091] zamocowac celownik 135 [40.5097].

W otwor oznaczony jako RECON i potozony dystalnie celownika 135 [40.5097]
wprowadzi¢ prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] z trokarem 9 [40.3327] zazna-
czajac na skorze punkt wejscia wkreta. Wykonac naciecie tkanek miekkich obej-
mujace zaznaczony punkt oraz punkt wprowadzenia drugiego wkreta. Trokarem

nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa. Jed-
noczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej koniec
opart sie na kosci.

Trokar usunac.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

- ) 40.3327.000

4  40.3328.000

10 W drugi otwor oznaczony jako RECON celownika 135 [40.5097] wprowa-

dzi¢ prowadnice ochronna 11/9 [40.3328] z trokarem 9 [40.3327]

w uprzednio wykonane naciecie. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej ko-

$ci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac
prowadnice ochronna tak, aby jej koniec opart sie na kosci.

Trokar usunac.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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0  40.3328.000

< S0 40.3331.000

40.3333.000

11 W potozong dystalnie prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] wprowadzi¢

prowadnice Kirschnera [40.3331] i gwdzdz Kirschnera 2/380 [40.3333].
Gwozdz zamocowac w uchwycie wiertarki i przy jej pomocy, wprowadzi¢ w szyj-
ke kosci udowej tak, aby nie przebic jej gtowy. Wykonanie powyzszych czynnosci
kontrolowa¢ przy pomocy aparatu RTG z torem wizyjnym (obraz w ptaszczyZnie
rysunku). Przy pomocy toru wizyjnego sprawdzi¢ potozenie gwozdzia Kirschnera
w drugiej ptaszczyznie (obraz w ptaszczyZnie prostopadtej do ptaszczyzny rysunku).
Gwozdz powinien znajdowac sie ponizej srodka szyjki tak aby zapewni¢ wprowa-
dzenie wkreta przy dolnej warstwie korowej bez naruszenia tej warstwy (Scianki)
korowej szyjki. Uzywac¢ wytacznie nowych gwozdzi Kirschnera 2/380 [40.3333]
o $rednicy 2mm i dtugosci 380mm. W przypadku nieprawidtowego wprowadze-
nia gwozdzia Kirschnera, operacje powtérzyc.

Usunac¢ prowadnice Kirschnera.
Gwozdz Kirschnera pozostawic na miejscu.

4  40.3328.000

< Jm - 40.3331.000

40.3333.000

| 12 Wdruga prowadnice ochronng 11/9 [40.3328] wprowadzi¢ prowadnice

Kirschnera [40.3331] i gwozdz Kirschnera 2/380 [40.3333]. GwézdZ zamo-
cowac w uchwycie wiertarki i przy jej pomocy, wprowadzi¢ w szyjke kosci udo-
wej tak, aby nie przebic jej gtowy. Wykonanie powyzszych czynnosci kontrolo-
wac przy pomocy aparatu RTG z torem wizyjnym (obraz w ptaszczyznie rysunku).
Przy pomocy toru wizyjnego sprawdzi¢ potozenie gwozdzia Kirschnera w drugiej
ptaszczyznie (obraz w ptaszczyZnie prostopadtej do ptaszczyzny rysunku). Uzywac
wytgcznie nowych gwozdzi Kirschnera 2/380 [40.3333] o $rednicy 2mm i dtugo-
$ci 380mm.

Usuna¢ prowadnice Kirschnera.

Gwozdz Kirschnera pozostawic na miejscu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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N el T e e = 7 =l R
{% TOTZ0 10 I0C [ &7 6050 40.3676.000

13 Nawprowadzony w szyjke kosci udowej gwo6zdz Kirschnera, natozyc wzo-

rzec dtugosci wkretdw kaniulowanych [40.3676] tak, aby jej korncowka
oparta sie o prowadnice ochronnga. Na skali wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta re-
konstrukcyjnego kaniulowanego, wskazanego przez koniec gwozdzia Kirschne-
ra. Podczas pomiaru koricowka wzorca dtugosci wkreta powinna opierac sie o tu-
leje prowadnicy ochronnej.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Gwozdz Kirschnera pozostawic.

[N - 40.3674.000

‘14 Wiertto kaniulowane 6,5/2/300 [40.3674] zamocowac¢ w uchwycie wier-

tarki, nastepnie natozy¢ na osadzony w szyjce kosci udowej gwdézdz Kir-
schnera i wykonac¢ pogtebienie otworu w pierwszej warstwie korowej (do
umieszczonego w jamie Srédszpikowej gwoZdzia).

Usuna¢ wiertto kaniulowane.
Gwozdz Kirschnera pozostawic.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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15  Na gwozdz Kirschnera natozy¢ uprzednio okreslony wkret rekonstrukcyj-
ny kaniulowany. Wkretakiem kaniulowanym S5,0/2,2 [40.3675] wkrecic¢
wkret rekonstrukcyjny do momentu osiggniecia przez gtowe wkreta warstwy ko-

rowej kosci.

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

Blokowanie gwozdzia srédszpikowego w kolejnym otworze nale-
2y wykona¢ wedtug punktéw/, 107 do, 15}, »

4.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
Blokowanie gwozdzia technika z ,wolnej reki” za pomoca celownika D [40.1344].

Do okreslenia miejsca wiercenia otwordéw oraz podczas wiercenia niezbedna jest
biezaca kontrola radiologiczna. Do wiercenia otwordw zaleca sie wykorzystanie
przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajduja sie poza po-
lem bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skorze punktéw,
w ktorych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci, wykonac naciecia tkanek
miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm

40.1344.000

=]  40.1354.000

r 16 Zapomocy aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w sto-
sunku do otworu w gwozdziu $rédszpikowym. Srodki otworéw w gwoz-

dziu i celowniku musza pokrywac sie. Ostrza celownika zagtebi¢ w warstwie ko-
rowej kosci. W otwor celownika wprowadzi¢ trokar krotki [40.1354] ktérym nale-
7y dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Celownik pozostawic¢ w tym samym miejscu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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e 40.1358.000

40.5330.001

(17 W otwor celownika wprowadzi¢ prowadnice wiertta krétka 3,5 [40.1358].

Prowadzac wiertto ze skala 3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta,
wywierci¢ otwor przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci i otwdr w gwoz-
dziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego. Usunac¢ wiertto i
prowadnice.

Celownik pozostawic¢ w tym samym miejscu.

(18 Koncoéwke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo 6-katne okreslo-

nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad, wprowadzi¢
w otwdor celownika. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwdr, az
jego gtowa osiagnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret i celownik.

Blokowanie gwozdzia $rédszpikowego w kolejnych otworach
wykona¢ wedtug punktow), 767 dol, 78!,

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.8. METODA KOMPRESYJNA
UWAGA: Przed przystapieniem do tej metody, nalezy najpierw
zablokowac gwozdzia w czesci dalszej.

WAZNE: Przy metodzie kompresyjnej wkret wprowadzamy
w otwor celownika 135 [40.5097] oznaczony jako DYNAMIC.

40.5097.000

40.3614.000

- 40.3617.000

19 Do ramienia celownika [40.5091] zamontowa¢ celownik 135 [40.50971].
W otwor blizszy celownika 135 [40.5097], wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/6,5 [40.3614] z trokarem 6,5 [40.3617]. Po zaznaczeniu na skorze
punktu wejscia wkreta blokujacego, wykona¢ naciecie tkanek miekkich przecho-
dzace 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.

=———={l]  403615.000

40.5330.001

20 W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertta
6,5/3,5 [40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto 3,5/270
[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci udowej przecho-
dzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wska-
zuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.3614.000

40.1374.000

[ 21 W wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ wzorzec diugosci wkretow

[40.1374] przez prowadnice ochronng, az zaczep koncédwki pomiarowej
osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca dtugosci wkretdw, od-
czyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

- 40.3604.000

5>) Koncowke srubokreta S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ w pro-

wadnice ochronng. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwor
w trzonie kosci udowej, az jego gtowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu  Srubokreta  pokryje sie z pfaszczyzng  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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—_——y 40.5096.000

23 W celu wykonania kompresji miedzyoperacyjnej nalezy za pomocg Sru-

bokretu S3,5 [40.3604] wkreci¢ Srube kompresyjng [40.5096] w $rube ta-
czaca M10x1, ktéra taczy gwdzdz srédszpikowy z ramieniem celownika. Gdy czo-
to sruby osiggnie wysokos¢ wkretu blokujacego nastapi wyczuwalny opdr; od
tego momentu dalsze wkrecanie sruby kompresyjnej bedzie powodowac kom-

presje kosci piszczelowej i udowej. Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym.

24 W celu utrzymania kompresji koriczyny, mozna gwozdz zablokowac sta-
tycznie wykorzystujac otwor oznaczony jako STATIC.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.9. ODLACZANIE CELOWNIKA, WKRECANIE SRUBY
ZASLEPIAJACEJ

)

40.5526.100

[

M TEE  40.5095.000

| 25 Za pomocg klucza 510 [40.5526.100] wykreci¢ z trzonu gwozdzia $rod-
szpikowego $rube taczaca [40.5095] i odtaczy¢ celownik od zablokowane-
go w jamie srédszpikowej gwozdzia.

26 W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarasta-
niem w otwdr trzonu gwozdzia wkreci¢ srubokretem $5,0/2,2 [40.3675]
srube zadlepiajaca.

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

40.5097.000

fl  403614.000

- {) 403617.000

27 W otwdr dalszy celownika 135 wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5

[40.3614] z trokarem 6,5 [40.3617]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wej-

$cia wkretu blokujacego, wykonac naciecie tkanek miekkich do dtugosci 1,5 cm

przechodzace przez ten punkt. Trokarem dojs¢ do warstwy korowej kosci i zazna-

czy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac prowadni-
ce ochronna tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

=————={l]  403615.000

40.5330.001

28 W prowadnice ochronna 9/6,5 [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
6,5/3,5 [40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg
3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwoér w kosci udowej
przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala na wier-
tle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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p— ke 40.3614.000

40.1374.000

29  Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika. W wywiercony
w kosci otwor, wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretow [40.1374], przez pr
prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614], az zaczep koricowki pomiarowej osiggnie
ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca, odczytac dtugos¢ wkretu blo-
kujacego. Podczas pomiaru, koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac¢
sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

EEEEE

30
35
40

30 Koncoéwke srubokretu S3,5 [40.3604] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkretu blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w pro-
wadnice ochronng. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony otwor
w trzonie kosci udowej, az jego gtowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie  trzonu  Srubokretu  pokryje sie z ptaszczyzng  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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[— fl  403614.000

) 403617.000

31 W otwor blizszy celownikal35 wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/6,5
[40.3614] z trokarem 6,5 [40.3617]. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy ko-

rowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa. Jednoczesnie z trokarem nalezy

zagftebia¢ prowadnice ochronng tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

=———={l]  403615.000

40.5330.001

32 W pozostawiong prowadnice ochronng prowadzi¢ prowadnice wiertta

6,5/3,5 [40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg
3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwoér w kosci udowej
przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala na wier-
tle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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=] 403696.000

— 40.5330.001

33 W prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertla 6,5/4,5

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

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.

p— ke 40.3614.000

40.1374.000

‘ '34 W wywiercony w kosci otwér, przez prowadnice ochronng 9/6,5 [40.3614]

wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretow [40.1374] az zaczep korcowki
pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca, odczytac
dtugos¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru, koricowka prowadnicy ochron-
nej powinna opierac sie o warstwe korowga kosci.

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

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

nego wkretu blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢
w prowadnice ochronna. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony
otwor w trzonie kosci udowej, az gtowa wkretu osiagnie warstwe korowga kosci
(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzna zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

4.11. ODLACZENIE CELOWNIKA, WKRECENIE SRUBY
ZASLEPIAJACE)

)

40.5526.100

[

e TE  40.5095.000

36 Za pomoca klucza S10 [40.5526.100] wykrecic z trzonu gwozdzia $r6d-
szpikowego $rube taczaca [40.5095] i odtaczy¢ celownik od zablokowane-
go w jamie srédszpikowej gwozdzia.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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% 40.3675.000

37 W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarasta-

v

niem w otwor trzonu gwozdzia wkreci¢ wkretakiem kaniulowanym
S$5,0/2,2 [40.3675] $rube zaslepiajaca.

4.12. USUNIECIE GWOZDZIA

% 40.3675.000

=T 40.5071.000

40.5507.000

? 103667000

38 Z trzonu gwozdzia $rédszpikowego, za pomocg wkretaka kaniulowanego

B

S5,0/2,2 [40.3675] wykreci¢ Srube zaslepiajaca. Za pomoca srubokreta
S3,5 [40.3604] wykreci¢ wszystkie wkrety. W gwintowany otwor trzonu gwozdzia
$rodszpikowego, za pomoca klucza, wkreci¢ facznik M10x1/M12 [40.5071]. Na
facznik nakreci¢ whijak - wybijak [40.5507] i przy pomocy pobijaka [40.3667]
usuna¢ gwaézdz z jamy szpikowej.

UWAGA:
Przed przystapieniem do usuwania gwozdzia, wykreci¢ wszyst-

kie elementy blokujace.

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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