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ChM WSTEP

. WSTEP

Gwozdzie $rédszpikowe piszczelowe wsteczne firmy ChM przeznaczone sg do stabilnej osteosyntezy kosci stepu oraz dalszej czesci kosci piszczelowej, do leczenia
zwyrodnien oraz deformacji stawdw stepu.
Wskazania do gwozdziowania wstecznego:
- artrodeza piszczelowo — pietowa;
pofaczona artrodeza stawu skokowo — goleniowego oraz stawu skokowo — pietowego;
beznaczyniowa martwica stawdw skokowo — pietowego oraz skokowo - goleniowego;
reumatoidalne zapalenie stawow;
ciezka, wtérna deformacja nie leczonej wrodzonej stopy korsko - szpotawej lub w przypadku choroby nerwowo miesniowej;
powazna deformacja stopy/stawu skokowego, deformacja artretyczna stawu skokowego z wspétistniejgcym zesztywnieniem w stawie skokowo-pietowym;
zapalenia kosci i stawodw;
niestabilnosc¢ i istniejgce defekty szkieletu po resekcji nowotworu;
ztamania dystalne kosci piszczelowej bez zrostu;
ztamania PLAFOND kosci piszczelowej i/lub kosci skokowej, gdzie rekonstrukcja nie jest mozliwa;
ciezkie ztamania wieloodfamkowe ze wspdtistniejgcym uszkodzeniem stawu skokowo-pietowego;
ztamania, dyslokacje stawu skokowego potgczone z ciezkimi zmianami artrystycznymi i utrata funkgji;
powyzej kostkowy brak zrostu ze sztywnoscig stawu skokowo - pietowego;
nieprawidfowe zrastanie stawu skokowego;
po nieudanej catkowitej wymianie stawu skokowego z intruzja stawu skokowo-pietowego.

Gwozdz posiada 6 otwordw pod wkrety blokujace w odcinku blizszym i dalszym. Blokowanie przeprowadza sie za pomoca celownikdw znajdujacych sie w zestawie
instrumentarium oraz celownikéw dodatkowych.

[I. IMPLANTY

W sktad implantéw do gwozdziowania wstecznego kosci piszczelowej wchodza:
« gwozdzie piszczelowe wsteczne lite oraz kaniulowane,
« wkrety blokujace @45,
- Sruba zaslepiajaca M8.

System CHARFIX zawiera gwozdzie piszczelowe wsteczne w wersji stalowej oraz tytanowej nastepujacych typow oraz rozmiaréw:

Lite:
« $rednica @8-14 mm, stopniowane co 1 mm,
« dhugos¢ od 130 do 400, stopniowane co 5 mm.

Kaniulowane:
« Srednica @8-14, stopniowane co 1 mm,
« dhugos¢ od 130 do 400 mm, stopniowane co 5 mm.
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CHARFIX GWOZDZ PISZCZELOWY WSTECZNY
CHARFIX 1, e

O,
@ © O

160 3.2492.160

180 3.2492.180

200 3.2492.200

220 3.2492.220

Y 10 240 3.2492.240

260 3.2492.260

280 3.2492.280

300 3.2492.300

320 3.2492.320

160 3.2493.160

180 3.2493.180

200 3.2493.200

220 3.2493.220

1M 240 3.2493.240

260 3.2493.260

280 3.2493.280

300 3.2493.300

@ 320 3.2493.320

160 3.2494.160

180 3.2494.180

| 200 3.2494.200

220 3.2494.220

12 240 3.2494.240

260 3.2494.260

280 3.2494.280

300 3.2494.300

. 320 3.2494.320
(9] 8mm + 14 mm 1 mm

dostepne O skok

L 130 mm <400 mm 5mm

OCL JOL%)S,

Sy 3165400« /) 45 25:100 @
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C h M IMPLANTY

CHARFIX GWOZDZ PISZCZELOWY WSTECZNY
CHARFIX 1, stene

®
@ © o

160 3.2482.160
180 3.2482.180
200 3.2482.200
220 3.2482.220
10 240 3.2482.240
260 3.2482.260
280 3.2482.280
300 3.2482.300
320 3.2482.320
160 3.2483.160
180 3.2483.180
200 3.2483.200
220 3.2483.220
11 240 3.2483.240
260 3.2483.260
280 3.2483.280
300 3.2483.300
320 3.2483.320
160 3.2484.160
180 3.2484.180
200 3.2484.200
220 3.2484.220
12 240 3.2484.240
260 3.2484.260
280 3.2484.280
300 3.2484.300
320 3.2484.320

%) 8mm +14mm 1mm
dostepne skok
L 130 mm -+ 400 mm 5mm

Stosowac z instrumentarium [40.5000.600], z celownikiem B-D [40.5372], celownikiem bocznym [40.5378], lub z instrumentarium
[40.5000.000]/[40.5000.100]/[40.5000.500], z celownikiem katowym 90° [40.5007.000] - lewym, [40.5007.100] - prawym, $rubga taczaca M8x1,25 [40.5008],
celownikiem D [40.5010].

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

CHARFIX WKRET BLOKUJACY 4,5 ChFN SRUBA ZASLEPIAJACA M8x1,25

@ /Sten CHARFIX ., ..

A
25 3.1654.025 +3 3.2104.003
30 3.1654.030
35 3.1654.035
40 3.1654.040
45 3.1654.045
50 3.1654.050
55 3.1654.055
60 3.1654.060
65 3.1654.065
70 3.1654.070
75 3.1654.075
80 3.1654.080
85 3.1654.085
90 3.1654.090
95 3.1654.085
100 3.1654.100

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

8/28
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C h M IMPLANTY

INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI PISZCZELOWYCH 40.5000.600

CHARFIX o, 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 Lacznik M8x1,25/M14 1 40.5309.000
—ay Sruba kompresyjna 1 40.5324.000
= > Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000
\ ! Pobijak 1 40.3667.000

—_ | Prowadnica ochronna 9/6,5 2 40.3614.000
< il Prowadnica wiertta 6,5/3,5 2 40.3615.000
-t Ustawiak 9/4,5 2 40.3616.000

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

Wzorzec dtugosci wkretéw 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




C h M IMPLANTY

INSTRUMENTARIUM DO GWOZDZI PISZCZELOWYCH 40.5000.600

CHARFIX 1,z

40.5000.600 Nazwa Szt.  Nr katalogowy

e e N ) Wzorzec gtebokosci otworéw 1 40.2665.000
Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.4798.500
Celownik D 1 40.1344.000

Trokar krotki 7 1 40.1354.000

Prowadnica wiertta krétka 7/3,5 1 40.1358.000

Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000

Prowadnica rurkowa 8/400 1 40.3700.000

Wktadka celujaca 9,0 2 40.5065.009

Drut prowadzacy 2,5/580 1 40.3673.580

e=e=e
H Srubokret szeéciokatny 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 1 12.0750.200

Statyw 1 40.5379.500

Q Kontener z litym dnem 1/1 595x275x135mm 1 12.0750.102
_

hM 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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IMPLANTY

NARZEDZIA DODATKOWE

CHARFIX .2

Nazwa Szt.  Nrkatalogowy
Celownik B-D 1 40.5372.000
Celownik boczny 1 40.5378.000

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




C )1 M TECHNIKA OPERACYJNA

[1l. TECHNIKA OPERACYJNA

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania pod-
czas implantacji gwozdzi piszczelowych wstecznych - nie stano-
wi jednak szczegdtowej instrukeji postepowania. Lekarz decydu-
je o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym
indywidualnym przypadku.

II1.1. WSTEP

Kazdy zabieg musi by¢ zaplanowany w odpowiedni sposéb. Przed przystapieniem
do zabiegu nalezy wykona¢ odpowiednie zdjecia RTG ztamanej korczyny w celu
okresdlenia rodzaju i miejsca ztamania oraz ustalenie rozmiaru gwozdzia jakiego
nalezy uzy¢ do implantacji. Zalecane zdjecie w pozycji AP, PA i boczne.

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

111.2. DOJSCIE OPERACYJNE

Dostep do operowanej korczyny przygotowuije sie uktadajac pacjenta na zdrowym
boku. W zaleznosci od uszkodzenia kosci mozliwe jest rowniez utozenie pacjenta
na plecach lub brzuchu z podpdérkami stabilizujacymi. Pneumatyczng opaske za-
ciskowa zaktada sie w gornej czesci uda, wytwarzajac bezkrwawe pole operacyjne.

Rys. 1. UtoZenie pacjenta na stole operacyjnym

W celu uzyskania korzystnego dostepu do stawu skokowo — piszczelowego nalezy
wykona¢ 5-6cm boczne naciecie w linii kostki bocznej, a nastepnie dokonac re-
sekcji dalszej czesci kosci strzatkowej (rysunek ponizej). Pozwoli to na odpowiednia
ekspozycje stawu skokowo — piszczelowego. Odcig¢ dalszy koniec strzatki, ktéry,
jesli jest wymagane moze byc¢ Zrodtem przeszczepu kostnego.

Rys. 2. Dojscie operacyjne do stawu skokowo-piszczelowego.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

Po prawidtowym nastawieniu kosci nalezy wykona¢ 3cm poprzeczne lub podtuzne
naciecie na podeszwowej stronie piety. W celu fatwiejszego znalezienia punktu
wprowadzenia gwozdzia oraz ochrony struktur nerwowo - naczyniowych rozcia-
gamy tkanki miekkie za pomoca kleszczykdw. Otworzy¢ podeszwowg powiez
w doét do kosci pietowej. Punkt wprowadzenia gwozdzia powinien znajdowac sie
w linii idacej z drugiego palucha do $rodka powiezi w ptaszczyznie przysrodko-
wej/bocznej, przy jednoczesnym pokrywaniu sie z pionowa osig kosci piszczelowej.

nerw podeszwowy
boczny

nerw podeszwowy
przysrodkowy

Podczas ciecia i wprowadzania gwozdzia nalezy uwazac by nie
uszkodzi¢ struktur nerwowo-naczyniowych. O

Rys. 3. Punkt wprowadzenia gwozdzia piszczelowego wstecznego

I11.3. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

40.5330.001

Q 1 Poprzygotowaniu dojscia operacyjnego i zlokalizowaniu punktu wpro-

- wadzenia gwozdzia (opis: rozdziat IV.1 Wstep) trzymajac stope w odpowied-
niej pozycji zaznaczy¢ na kosci punkt wejscia gwozdzia. Za pomoca na-

pedu elektrycznego, uzywajac wiertta [40.5330.001] przebi¢ warstwe korowg

i wprowadzi¢ je do jamy szpikowe;j.

Nalezy pilnowac by wiertto zostato wprowadzone przez wyznaczony punkt wzdtuz

osi kodci piszczelowej przez ko$¢ pietowa, skokowa oraz piszczelowa.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.3673.580

E==& 401351000

(2 Drut prowadzacy ©2,5/580 [40.3673.580] zamocowa¢ w uchwycie
[40.1351], nastepnie catos¢ wprowadzi¢ w otwor jamy szpikowej poprzez
kosci stepu az do trzonu kosci piszczelowe)j.

Zdjac¢ uchwyt z drutu prowadzacego.

40.3673.580

(; Po drucie prowadzacym @2,5/580 [40.3673.580] wprowadzi¢ rozwiertak
gietki (nie wystepuje w zestawie instrumentarium). Stopniowo poszerzac
jame szpikowa do uzyskania kanatu wiekszego 0 0,5+ 1,0mm od $rednicy

implantowanego gwozdzia srédszpikowego. Wskazane jest rozwiercanie kanatu

na gtebokos¢ nieco dtuzsza od dtugosci implantu.

Usunac rozwiertak gietki.

Wskazana jest pomoc asysty przy podtrzymywaniu stopy we wiasciwym potozeniu
w celu ustawienia odtamoéw podczas rozwiercania kanatu.

rozwiertak gietki

40.4798.500

(: Po drucie prowadzacym wprowadzi¢ miarke dtugosci gwozdzia
[40.4798.500]. Poczatek miarki ustali¢ w miejscu wprowadzenia gwoz-
dzia. Na skali miarki odczyta¢ dtugos¢ gwozdzia.

Zdjac miarke z drutu prowadzacego.

W przypadku implantacji gwozdzia litego usuna¢ drut prowadzacy z kana-
tu szpikowego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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I1.4. MONTAZ GWOZDZIA DO CELOWNIKA ORAZ
WPROWADZANIE GWOZDZIA PISZCZELOWEGO
DO KANAtU SZPIKOWEGO

40.5301.000

Yy ¥ 40.5372.000

40.5378.000

Gwozd? piszczelowy wsteczny jest gwozdziem uniwersalnym i pasuje zarowno do
lewej jak i prawej konczyny. Dlatego tez wazne jest zamontowanie na ramieniu
celownika [40.5301] i celowniku B-D [40.5372] odpowiednio celownik boczny
[40.5378] z lewej lub prawej strony.

PRAWA LEWA

Yy ¥ 40.5372.000

=-==_ 40.3619.000

{0  403616.000

40.5301.000

5  Ustawienie celownika D [40.5372] do gwozdzia.
Za pomoca Srubokretu [40.3619] element przesuwny celownika ustawic¢
w $rodku ptytki suwaka. Za pomocg dwoch ustawiakédw [40.3616] ustawic
suwak celownika do otworéw blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym. Zablo-
kowac suwak celownika $rubg za pomoca srubokretu [40.3619].

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celow-

nika ustawiaki powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika. Odtaczy¢ celownik [40.5372] od ramienia
celownika [40.5301].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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w__..-ﬁ 40.5325.000

= + 40.5304.000
| I' 40,5301.000

- 0 403614.000

g 403615000

{" 6 Srubg taczaca M8 [40.5325] za pomoca klucza S8 [40.5304] przymoco-
wac do ramienia celownika B [40.5301] odpowiedni gwzdz srédszpiko-
wy, ktory w czedci dalszej posiada otwor gwintowany umozliwiajacy w/w
przytaczenie.

Przed przystapieniem do implantacji nalezy sprawdzi¢, czy otwo-
ry celownika pokrywaja sie z otworami na gwozdziu oraz czy
prowadnica ochronna swobodnie przechodzi przez otwory w ce-
lowniku. W tym celu w otwér celownika katowego wprowadzi¢

prowadnice ochronna (jeden rowek na czesci chwytowej) [40.3614]
oraz prowadnice wiertta 6,5/3,5 [40.3615].

40.5301.000

a S
w ; 40.5308.000

40.3667.000

40.3673.580

' 7 Ramig celownika [40.5301], do ktdrego przymocowany jest gwézdz, po-
taczy¢ z whbijakiem-wybijakiem [40.5308] (nakrecic na jego gwintowanq
koricéwke). Za pomocg pobijaka [40.3667] wprowadzi¢ gwdzdz na wia-

$ciwg gtebokos¢ do kanatu szpikowego.

Gwdzdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po
ﬁ drucie prowadzacym.

Gwozdz lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu szpikowego
bez uzycia drutu prowadzacego.

Odkreci¢ wbijak-wybijak od celownika i usung¢ drut prowadzacy [40.3673.5801.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.5301.000

W przypadku blokowania gwozdzia w kosci pie-
towej w pozycji bocznej nalezy ramie celownika
[40.5301] ustawic z tytu konczyny, tak by otwor
celownika skierowany byt w strone kostki przy-
srodkowej kosci piszczelowej.

W przypadku blokowania gwozdzia w kosci pie-
towej od strony tylnej nalezy ramie celownika
[40.5301] ustawic¢ od strony kosci strzatkowej,
tak by otwoér celownika katowego skierowany
byt na guz kosci pietowe).

|dealnie, gwoZdZ powinien by¢ wprowadzony gtebiej o 5-10mm od kordwki po-
deszwowo-pietowej. W niektdrych sytuacjach, gdzie wymagana jest fiksacja ko-
$ci pietowej lub poprzecznej stepowej gwdzdz moze by¢ wprowadzony gtebiej.

5-10mm

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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[11.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

Sposob zablokowania gwozdzia w kosci zalezy od ustawienia celownikow z za-
montowanym gwozdziem w stosunku do kosci piszczelowej.

Miejsce blokowania gwozdzia w odcinku dalszym zalezg od rodzaju uszkodzenia
kosci korczyny dolnej.

O wyborze miejsca zablokowania gwozdzia w kosci stepu de-
cyduje lekarz.

Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potoze-
nie otworu w celowniku bocznym i otworu w odcinku dalszym
gwozdzia $rédszpikowego.

- 8 403614.000

0 403617000

g Do prowadnicy ochronnej [40.3614] wprowadzi¢ trokar [40.3617]. Po
zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkretu blokujacego, wykonac na-
ciecie tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt. Trokarem nalezy

dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednocze$nie
7 trokarem zagtebic prowadnice ochronng tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej
kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

i

40.3614.000

40.3615.000

40.5330.001

\/ g9 W pozostawiong prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowad-
nice wiertfa @6,5/3,5 [40.3615] (dwa rowki). Za pomoca wiertarki, prowa-
dzac wiertto @3,5/270 [40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢

otwor w kosci pietowej przechodzacy przez otwdr w gwozdziu na odpowiednia

gtebokosc.

Czynnosc¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wi-
zyjnego RTG.

Na skali wiertta odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego. Usunac wiertto i prowadnice
wiertta. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— s

18/28
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I Wy 40.3614.000

- ossss¥ss3BRe ewags8nEEIBIRR  [OHD 40.1374.000

( 10 Dtugosc wkreta blokujgcego mozna okresli¢ réwniez za pomocg miarki
. dtugosci wkretow. W tym celu nalezy przez prowadnice ochronng
[40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony otwdr w kosci miarke dtugosci
wkretow [40.1374] az zaczep korcowki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia”
otworu. Na skali B-D odczytac dtugo$¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru kon-
céwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ miarke dtugosci wkretdw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

ﬂ 40.3619.000

- 8  403614.000

11 Korcoéwke srubokretu [40.3619] wiozyc¢ w szesciokatne gniazdo okrelo-
nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio

wywiercony w ko$ci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na

obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret oraz prowadnice ochronna.

Blokowanie gwozdzia w kolejnych otworach dalszych przepro-
wadza sie tak samo jak w przypadku standardowych gwozdzi

piszczelowych.

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

0 403617000

[ 12 Wotwor celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng @9/26,5 [40.3614]
z trokarem [40.3617]. Po zaznaczeniu na skorze punktow wejscia wkreta
blokujgcego wykonac naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten

punkt na dtugosci ok. 1,5mm.

Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak,

aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej kosci. Trokarem zaznaczy¢

punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

=00 40.3614.000

2 403615000

40.5330.001

[ 13 Wpozostawiong prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowad-

\‘ nice wiertta ©6,5/43,5 [40.3615]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac wier-
tto @3,5/270[40.5330.001] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwér w ko-

sci przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢

elementu blokujgcego.

Dtugos¢ wkreta blokujacego mozna réwniez okresli¢ za pomoca miarki dtugosci

wkretéw (opis punkt 10).

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wi-
zyjnego RTG.

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

_* 40.3619.000

- =0  40.3614.000

' 14  Koncdowke Srubokretu [40.3619] wiozyc w szesciokatne gniazdo okreslo-
nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio

wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na

obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznqg zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret oraz prowadnice ochronna.

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

- —4  40.3614.000

0 403617000

' 15 = Dojednego zotworéw w suwaku (preferowany otwér dalszy) wprowadzi¢
\‘ prowadnice ochronng [40.3614] (1 rowek na czesci chwytowej) wraz z tro-
karem [40.36171].

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretow blokujacych, wykona¢ naciecie
tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.

Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejécia wier-
tta. Jednoczes$nie z trokarem zagtebiac prowadnice ochronng tak, aby jej koniec
opart sie o kos¢.

Usungc¢ trokar.

2 403615000
40.5330.001

W pozostawiong prowadnice ochronna wprowadzi¢ prowadnice wiertta

26,5/3,5 [40.3615] (dwa rowki). Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto

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

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wi-
zyjnego RTG.

Po odfaczeniu napedu, wiertto pozostawi¢ w wywierconym otworze.

I e 40.3614.000

0 403617000

17 = Wdrugi otwor suwaka celownika B-D [40.5372] wprowadzi¢ prowadnice
ochronng [40.3614] wraz z trokarem [40.3617]. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacieciu tak, aby jej koniec umiesci¢
jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt, w ktérym nalezy wyko-
nac kanat pod wkret blokujacy.

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

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

B8 403615000

40.5330.001

;' 18 W prowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
. 6,5/3,5[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 otwdr w gwozdziu.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wi-
zyjnego RTG.

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

40.3614.000

e assTTszsEEe e Rsssesssgre = 40.1374.000

7

[ 19 = Przezprowadnice ochronng [40.3614] wprowadzi¢ w wywiercony w kosci
. otwor miarke dtugosci wkretdw [40.1374], az zaczep koricdwki pomiaro-

wej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D miarki odczytac
dtugos¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej
powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

H 40.3619.000

- 8  403614.000

\/20 Koncowke srubokretu [40.3619] wiozy¢ w szesciokatne gniazdo okreslo-
\ nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potagczony uktad wprowadzi¢ do

prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w ko$ci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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‘ow88988eIR  wsRRRTIEPEIRE  [IED 40.1374.000

21 Z drugiego otworu suwaka celownika usuna¢ wiertto [40.5330.001]
\ i prowadnice wiertta [40.3615]. Prowadnice ochronng [40.3614] pozo-

stawi¢ w otworze suwaka. Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wy-
wiercony w kosci otwér miarke dtugosci wkretow [40.1374], az zaczep koncowki
pomiarowej osiggnie pfaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D miarki, odczytac
dtugosc wkretu blokujacego. Podczas pomiaru, koricowka prowadnicy ochronnej
powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Usuna¢ miarke dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

ﬂ 40.3619.000

- 0 403614.000

22 Koncowke srubokretu [40.3619] wiozy¢ w szesciokatne gniazdo okreslo-
nego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.3614] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio

wywiercony w ko$ci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na

obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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[11.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM METODA ,Z WOLNEJ REKI”

40.1344.000

Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym wykonuje sie metoda ,z wolnej reki” przy
uzyciu celownika D [40.1344].

Przy tej metodzie, do okredlenia miejsca wiercenia otwordw oraz podczas wiercenia
niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna. Do wiercenia otwordw zaleca sie
wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajduja
sie poza polem bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skérze
punktéw, w ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci, wykona¢ naciecia
tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

Czynnosc¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru wi-
zyjnego RTG.

40.1344.000

) 401354000

;" 23 = Zapomocy aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344] w sto-
\‘ sunku do otworu w gwozdziu srédszpikowym. Celownik D musi byc

umieszczony w warstwie korowej kosci. W otwor celownika D wprowadzic
trokar krotki [40.1354], ktorym nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢
punkt wejécia wiertta.

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

40.1344.000

1

40.1358.000

40.5343.001

| 24 W otwdr celownika D [40.1344] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
[40.1358]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto 3,5/150 [40.5343.001]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci przechodzacy przez obie
warstwy korowe.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.1344.000

‘ows8vTEBeIRT  wsRBATEEFEIRE (LD 40.1374.000

25 W wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez otwor celownika D
[40.1344], miarke dtugosci wkretow [40.1374] na gtebokos¢ osiggniecia
przez koncdwke pomiarowa ptaszczyzny , wyjscia” otworu. Na skali D miarki,

odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujacego.

Usuna¢ miarke dtugosci wkretéw.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

Otwory w gwozdziu i celowniku muszg sie pokrywad.
Ostrza celownika powinny by¢ zagtebione w warstwie koro-

wej kosci.

H 40.3619.000

40.1344.000

; ' 26  Koncowke srubokretu [40.3619] wiozyc w szesciokatne gniazdo okreslo-

nego wkreta blokujacego. Nastepnie tak pofgczony uktad wprowadzi¢
w otwor celownika D [40.1344] i wkrecic¢ wkret blokujacy w uprzednio

wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret i celownik.

Zgodnie z etapami 23-26 niniejszej instrukcji przeprowadzic¢
blokowanie w drugim otworze gwozdzia w odcinku blizszym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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111.8. WKRECANIE SRUBY ZASLEPIAJACE)J

40.5304.000

CEEESssmmmmEE 405325000

40.5301.000

('/é’ Za pomoca klucza S8 [40.5304] wykrecic¢ z trzonu gwoZdzia $rube taczaca
A [40.5325]. Ramie celownika [40.5301] odfaczyc¢ od zablokowanego w ja-
mie szpikowej gwozdzia.

Sruba

zadlepiajaca T~

H 40.3619.000

28 " W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem

~ tkanka kostna, nalezy w otwér gwintowany trzonu gwozdzia wkrecic $ru-
bokretem [40.3619] Srube zaslepiajaca (implant).

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

o)

| 29 | ETAP1:Za pomocg Srubokretu [40.3619] wykrecic Srube zaslepiajaca

—H 40.3619.000 7 trzonu gwozdzia,
ETAP 2: W gwintowany otwor trzonu gwozdzia $rédszpikowego, wkreci¢
== 405309000 tacznik [40.5309] a nastepnie nakrecic whijak-wybijak [40.5308],

ETAP 3: Za pomoca $rubokretu [40.3619] wykreci¢ wszystkie sruby blo-
M) 105308000 ince. s nastopnic

ETAP 4: Przy pomocy pobijaka [40.3667] usuna¢ gwdézdz piszczelowy
W e e
40.3667.000

ETAP 1: ETAP 2: ETAP 3: ETAP 4:
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