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ChM WSTEP

. WSTEP

Ptytka ramienna blokowana [3.4034] stuzy do leczenia blizszego odcinka kosci ramiennej. Plytka jest czescia systemu ptytek blokowanych ChLP opracowanego przez
firme ChM. Przedstawiony asortyment implantow wykonany jest z tytanu i jego stopdw zgodnie ze standardem ISO 5832. Gwarancjg wysokiej klasy wykonania im-
plantéw sa Systemy Zarzadzania Jakoscig, oraz spetniajace wymogi Dyrektywy 93/42/EEC.

W skfad zestawu do zaopatrzenia blizszego odcinka kosci ramiennej wchodza:
« implanty (ptytka ramienna, wkrety blokowane oraz standardowe wkrety korowe),
« instrumentarium, w sktad ktérego wchodza narzedzia stuzace do przeprowadzenia zabiegu,
- instrukcja.

Przeznaczenie

Gtownym celem chirurgicznego leczenia ztaman kosci ramiennej ptytka [3.4034] jest rekonstrukcja jej anatomicznej budowy i szybszy powrdt do zycia publicznego
i zawodowego. Stabilizacja ta metoda wyrdznia sie mozliwoscia precyzyjnego nastawienia ztamania, stabilnym katowo unieruchomieniem odtaméw kostnych, przy
zachowaniu doptywu krwi.

Ptytka przeznaczona jest do leczenia:
« zlaman w blizszej czesci kosci ramiennej oraz zlaman rozszerzonych do trzonu kosci ramiennej,
« zlaman ze zwichnieciem,
« ztaman kosci osteopenicznej,
- osteotomii,
« nieprawidtowych zrostow kostnych, oraz braku zrostu kostnego.

Przeciwwskazania:
- infekcje,
« dzieci w fazie wzrostu.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania dostarczang z wyrobem oraz dotaczong na koricu tego dokumentu.
Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.




C h M IMPLANTY

[l. IMPLANTY

Ptytka [3.4034] wchodzi w sktad systemu 5,0ChLP. W sktad systemu wchodza plytki oraz wspdtpracujace z nimi wkrety. Dla utatwienia zaréwno ptytka jak i wkrety
blokowane z nig wspétpracujace barwione sg na brazowo.

Ksztatt ptytki jest dostosowany do anatomicznej budowy kosci ramienneyj:

2 otwory do zamocowania na-
ktadki celujacej

9 otworéw blokowanych sta-
—— e bilnych katowo (A-£)

w czesci trzonowej otwory pozwalajace na wprowadze-
nie konwencjonalnych wkretow korowych, zkompresja
lub bez, oraz otwory do wkretéw blokowanych (7, 2, 3.)

na obwodzie czesci blizszej i w koncu czesci dalszej roz-
mieszczone s3 otwory przeznaczone do zastosowania
nici lub drutéw Kirschnera do wstepnego ustalenia ptyt-
ki na kosci

ograniczony kontakt z koscig dla za-
pewnienia lepszego ukrwienia tkanek
okotowszczepowych o

Otwory blokowane w czesci blizszej:

Elastycznos¢ w wyborze umieszczanych wkretdw w plytce pozwala na zaopatrzenie réznych typdw zlaman poprzez tworzenie réznorodnych konstrukgji.

podstawowy wkret blokowany @3,5, samo-
gwintujacy [3.1289/3.5200]

standardowy wkret korowy @3,5, samogwintu-
jacy [3.1283/3.1306]

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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IMPLANTY

5,0ChLP PLYTKA RAMIENNA

(o] L [mm] Nr katalogowy
3 101 3.4034.503
4 116 3.4034.504
5 131 3.4034.505
6 146 3.4034.506
7 161 34034507
8 176 3.4034.508
9 191 3.4034.509
10 206 3.4034.510

O - liczba otwordw gwintowanych w czesci trzonowej plytki

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

PALETA NA PLYTKI 5,0ChLP - 3.4034

Lp. Nrkatalogowy Nazwa

1 40.5671.000

2 40.5672.000

3 40.5758.210

4 12.0751.100

5 12.0751.200

bez implantow; z dodatkowymi narzedziami

Naktadka celujaca

Tuleja ochronna 7,0/5,0

Kontener z litym dnem 1/2 306x272x85mm

TYTAN

3.1289.012+095
3.5200.012+095

o M

3.1283.010+110
3.1306.010+110

015 el

3.1289.012+095
3.5200.012+-095

os ey

Szt.

N
40.5758.010

=)
-
n
©
1
~
n
=]
<

Pokrywa aluminiowa perfor. 1/2 306x272x15mm Szara 1
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ELEMENTY BLOKUJACE TYTAN 5

|2,5| Ti5 25 T15
5,0ChLP WKRET 23,5 WKRET KOROWY 23,5
@5,0 « 26,0
L L
i {mm Nr katalogowy Y - Nr katalogowy
12 3.1289.012 3.5200.012 14 3.1283.014 3.1306.014
14 3.1289.014 3.5200.014 16 3.1283.016 3.1306.016
16 3.1289.016 3.5200.016 18 3.1283.018 3.1306.018
18 3.1289.018 3.5200.018 20 3.1283.020 3.1306.020
20 3.1289.020 3.5200.020 22 3.1283.022 3.1306.022
. 22 3.1289.022 3.5200.022 24 3.1283.024 3.1306.024
24 3.1289.024 3.5200.024 26 3.1283.026 3.1306.026
26 3.1289.026 3.5200.026 28 3.1283.028 3.1306.028
28 3.1289.028 3.5200.028 30 3.1283.030 3.1306.030
30 3.1289.030 3.5200.030 32 3.1283.032 3.1306.032
32 3.1289.032 3.5200.032 34 3.1283.034 3.1306.034
34 3.1289.034 3.5200.034 36 3.1283.036 3.1306.036
\ 4 36 3.1289.036 3.5200.036 38 3.1283.038 3.1306.038
@ 38 3.1289.038 3.5200.038 40 3.1283.040 3.1306.040
3,5 < 40 31289040 3.5200.040 3,5 « 45 31283045 31306045
42 3.1289.042 3.5200.042 50 3.1283.050 3.1306.050
44 3.1289.044 3.5200.044 55 3.1283.055 3.1306.055
46 3.1289.046 3.5200.046 60 3.1283.060 3.1306.060
samogwintujacy 48 3.1289.048 3.5200.048 samogwintujacy 65 3.1283.065 3.1306.065
50 3.1289.050 3.5200.050 70 3.1283.070 3.1306.070
52 3.1289.052 3.5200.052 75 3.1283.075 3.1306.075
54 3.1289.054 3.5200.054 80 3.1283.080 3.1306.080
56 3.1289.056 3.5200.056 35 3.1283.085 3.1306.085
58 3.1289.058 3.5200.058
60 3.1289.060 3.5200.060
65 3.1289.065 3.5200.065
70 3.1289.070 3.5200.070
75 3.1289.075 3.5200.075
80 3.1289.080 3.5200.080
85 3.1289.085 3.5200.085
@ rdzenia 28 @ rdzenia 24
@ wiertta ze skalg 40.5653.222 2.8 @ wiertto ze skalg 40.5912.222 25
tuleja prowadzaca 40.5673.728 50/2,8 prowadnica kompresyjna 40.4804.700 25
grot 40.5676.000 S25 grot 40.5676.000 S2,5
grot 40.5677.000 T15 grot 40.5677.000 T15

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 INSTRUMENTARIUM

Narzedzia do ptytki 5,0ChLP 40.5667.700 Nazwa Szt. Nr katalogowy
W T/lcja prowadzaca 5,0/1,5 2 405673715
" H= Tuieja prowadzaca 5,0/1.8 2 40.5673.718
b E Tuleja prowadzaca 5,0/2,5 2 40.5673.725
™ Tuleja prowadzaca 5,0/28 4 405673728

Prowadnica kompresyjna 2,5/2,8 1 40.4804.700
Wiertfo 1,8/220 2 40.2063.222
s=—= \\iertfo ze skalg 2,5/220 2 40.5912.222
Wiertfo ze skalg 2,8/220 2 40.5653.222
Drut Kirschnera 1,5/220 4 40.4592.220
Drut Kirschnera 2,0/220 2 40.4815.220
Wkret ustalajaco - dociskowy 2,8/180 2 40.5674.728
Wzorzec dtugosci wkretow 1 40.5675.100
Wzorzec gtebokosci 1 40.4639.500
Grot 52,5 1 40.5676.000
GrotT15 1 40.5677.000
Rekojes¢ dynamometryczna 2,0Nm 1 40.5635.100
Zaginak do ptytek 4/6 2 40.4250.000
Wkretak szesciokatny S2,5 1 40.0321.000
Whkretak szeéciokarbowy T15 1 40.0670.000
Gwintownik HA 3,5 z raczka 1 40.2548.000
Gwintownik 5,0ChLP - 3,5 1 40.5661.000
Wkretak tréjramienny 1 40.4746.000
Statyw na narzedzia do ptytki 5,0ChLP 1 40.5668.700
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 1 12.0750.100
Pokrywa aluminiowa perfor. 1/1 595x275x15mm Szara 1 12.0750.200

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




C )1 M TECHNIKA OPERACYJNA

IV. GLOWNE WSKAZOWKI

IV.1. WPROWADZENIE WKRETA BLOKOWANEGO @3,5 W CZESCI BLIZSZEJ

IV.1.1. WPROWADZENIE TULEI OCHRONNEJ
W pozadany otwor naktadki [40.5671.000] wprowadzi¢ tuleje ochronng 7,0/5,0
[40.5672.000].

IV.1.2. WKRECENIE TULEI PROWADZACE)J
Nastepnie przez tuleje ochronng 7,0/5,0 wkreci¢ w plytke tuleje prowadzacg 5,0/2,8
[40.5673.728].

el 405673728

1V.1.3. WIERCENIE OTWORU
Wierci¢ otwdr, pod kontrolg RTG, wierttem ©2,8/220 ze skala [40.5653.222].

40.5653.222

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

IV.1.4. POMIAR GLEBOKOSCI OTWORU

OPCJAL:
z podziatki na wiertle [40.5653.222]

OPCJAII:
za pomoca wzorca dtugosci wkretéw [40.5675.100].

T T TN RN R E T TR N E NN PR NI

40.5675.100

[y T T T R

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




C )1 M TECHNIKA OPERACYJNA

1V.1.5. WPROWADZENIE WKRETA

Usunac tuleje prowadzaca 5,0/2,8 [40.5673.728].

el 05673728

Przez tuleje ochronnga 7,0/5,0 [40.5672.000] wprowadzi¢ wkret blokowany za
pomoca rekojesci dynamometrycznej [40.5635.100] oraz odpowiedniego grotu.

40.5635.100

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




C )1 M TECHNIKA OPERACYJNA

IV.2. WPROWADZENIE WKRETA BLOKOWANEGO @3,5 W CZESCI TRZONOWE)J

IV.2.1. WKRECENIE TULEI PROWADZACE)J
Wkreci¢ w plytke tuleje prowadzaca 5,0/2,8 [40.5673.728].

el 05673728

1V.2.2. WIERCENIE OTWORU
Wierci¢ wierttem 2,8/220 ze skalg [40.5653.222] na pozadang gtebokos¢.

40.5653.222

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

1V.2.3. POMIAR GLEBOKOSCI OTWORU

OPCJA I: Odczyta¢ warto$c z podziatki na wiertle [40.5653.222]

OPCJA 11: lub za pomoca wzorca dtugosci wkretdw [40.5675.1001.

Wt @ S TS S0 e @ a2l

40.5675.100

I T R R T

OPCJA 111z Po wykreceniu tulei prowadzacej 5,0/2,8 [40.5673.728] dtugos¢ wkreta okresli¢ za pomoca wzorca gtebokosci [40.4639.500].

— e T T Q> 0.4630.500

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.4. WPROWADZENIE WKRETA
Usunac tuleje prowadzaca 5,0/2,8 [40.5673.728].

Wprowadzi¢ wkret blokowany za pomoca rekojesci dynamometrycznej
[40.5635.100] oraz odpowiedniego grotu.

40.5635.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3. WPROWADZENIE WKRETA KOROWEGO @3,5 W CZESCI TRZONOWE)J

1V.3.1. USTAWIENIE PROWADNICY KOMPRESYJNE)J
Ustawi¢ prowadnice kompresyjna 2,5 [40.4804.700] w pozadanej pozydji:

40.4804.700

1V.3.1.1.POZYCJA NEUTRALNA

Docisna¢ prowadnice do ptytki. Ustawi sie ona
w potozeniu, ktére pozwoli na neutralne wprowa-
dzenie wkreta.

1V.3.1.2.POZYCJA KOMPRESYJNA

Prowadnice bez docisku przesung¢ do krawedzi
otworu kompresyjnego. Wykonany w tym potoze-
niu otwoér umozliwi wprowadzenie wkreta w pozy-
cji kompresyjnej.

1V.3.1.3.POZYCJA KATOWA
Mozliwe jest tez katowe ustawienie prowadnicy.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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1V.3.2. WIERCENIE

W pozadanym ustawieniu za pomocg wiertta @2,5/220 [40.5912.222] wykonac
otwor pod wkret korowy @3,5 przez dwie korowki.

=== 40.5912.222

1V.3.3. POMIAR GLEBOKOSCI OTWORU
W wywiercony otwor wprowadzi¢ wzorzec gtebokosci [40.4639.500] az zaczep koncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej kordweki.

— e T T G 404630.500

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.4. WKRECANIE WKRETA
Wprowadzi¢ wkret korowy @3,5.

IV.4. UZYCIE DRUTU KIRSCHNERA @1,5
Mozliwe jest uzycie drutu Kirschnera @1,5/220 [40.4592.220] w kazdym z otwordw blokowanych w celu:

« tymczasowej stabilizacji odfamow i phytki,
- okreslenia prawidtowosci ustawienia ptytki lub dtugosci wkreta blokowanego w gtowie kosci ramiennej poprzez wykonanie zdjecia RTG,

Drut Kirschnera @1,5/220 [40.4592.220] wprowadzamy przez tuleje prowadzaca 5,0/1,5 [40.5673.715] wkrecong w otwér blokowany w plytce. Gtebokos$¢ na jaka

zostat wprowadzony okreslamy za pomoca wzorca dtugosci wkretéw [40.5675.100].

40.4592.220
WP 405673715
e e

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

V.1. POZYCJA PACJENTA

Do wykonania zabiegu zaleca sie pozycje potsiedzaca (ang. beach-chair position). Zapewnia ona tatwy dostep do ramienia.

V.2. DOSTEP OPERACYJNY
Zalecany jest dostep naramienno-piersiowy, miedzy miesniem piersiowym wiekszym a miesniem
naramiennym (ang.deltopectoral approach,).

V.3. REDUKCJA Zt AMANIA

Nalezy dokonac anatomicznego nastawienia odtaméw gtowy i guzowatosci kosci ramiennej za pomoca dru-

téw Kirschnera lub nici przed zastosowaniem ptytki ramiennej z wkretami blokowanymi. Fragmenty gtowy i guzowatosci kosci ramiennej tymczasowo ustabilizowac
przy uzyciu drutéw Kirschnera lub dodatkowych niezaleznych wkretéw do kompresji miedzy-odtamowej zwracajac uwage aby nie kolidowaty z wprowadzang pdzniej
ptytka i wkretami. Potwierdzi¢ prawidtowe ustawienie odtaméw wykonujac zdjecie RTG.

Odtamy ustabilizowa¢ mozna réwniez przy pomocy zaciskdw kostnych.

Opcja. Mozliwe jest zwigkszenie stabilizacji poprzez wprowadzenie nici w otwory @2 na obwodzie czesci blizszej ptytki. Jezeli planowane jest uzycie nici do stabilizacji
ztamania, zaleca sie wprowadzi¢ je w odpowiednie otwory ptytki przed zamocowaniem nakfadki celujacej i umieszczeniem jej na kosci. Nici mocowac, w miare po-
trzeby, w rejonie przyczepu $ciegien: supraspinatus, infraspinatus oraz subcapsularis. W przypadku ztamania guzka wiekszego wiazac z ptytka sciegno supraspinatus
i/lub infraspinatus, natomiast przy ztamaniu guzka mniejszego ze subcapsularis.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.4. ZAMOCOWANIE NAKEADKI CELUJACE)J

Ustawi¢ nakfadke celujaca [40.5671.000] na ptytce.

Dokreci¢ za pomoca wkretaka T15 [40.5677.000].

— ==="" 40.5677.000

W celu ufatwienia wprowadzenia i pozycjonowania ptytki wprowadzi¢ 2 tuleje
ochronne 7,0/5,0 [40.5672.000] i prowadzace 5,0/2,8 [40.5673.728] np. w 2
blizsze otwory (ATiA2).

———— 05072000
el 405673728

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.5. WPROWADZENIE PLYTKI

Ustawi¢ ptytke na kosci i sprawdzi¢ jej ustawienie w dwdch ptaszczyznach:

a) pozycja przednio-tylna A/P

Gérna krawedz ptytki powinna by¢ ustawiona w przyblizeniu 8-+10mm ponizej gér-
nej krawedzi guzka wiekszego (miejsca przyczepu pasa rotacyjnego). Zbyt wysoko
ustawiona ptytka moze zwiekszyc ryzyko jej kolizji z wyrostkiem barkowym topatki.

Dla ufatwienia okreslenia prawidtowej pozycji A/P istnieje mozliwos¢ wprowadze-
nia drutu Kirschnera 2,0 [40.4815.220] w otwor nakfadki, powinien on leze¢ na
wierzchu gtowy kosci ramiennej.

b) pozycja boczna
Plytka powinna by¢ wysrodkowana z guzkiem wiekszym, czyli ok. 3+5mm od
bocznej bruzdy miedzyguzkowej kosci ramienne;.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.6. TYMCZASOWE USTALENIE PLYTKI

40.4592.220

Po nastawieniu odtamow, potwierdzeniu prawidtowego ustawienia ptytki na ko-
$ci nalezy tymczasowo ustali¢ jej potozenie przy pomocy drutéw Kirschnera 2,0
[40.4815.220]. Wprowad?zi¢ je mozna w otwory w czesci blizszej ptytki, oraz w naj-
dalszy otwor phytki.

@ Potwierdzi¢ prawidtowe ustawienie wykonujac zdjecie RTG.

Do tymczasowej stabilizacji oraz dociggniecia ptytki do kosci mozna zastosowac wkret ustalajgco-dociskowy 2,8/180 [40.5674.728]. Wprowadzamy
go przez tuleje prowadzaca 5,0/2,8 [40.5673.728].

Wprowadzenie w/w wkreta moze uniemozliwi¢ wprowadzenie niektérych wkretdw w czedci blizszej ze wzgledu na kolizje katowo ustawionych tulei prowadzacych.
W otwdr powstaty po usunieciu wkreta ustalajgco-dociskowego 2,8/2180, wprowadzi¢ mozna wkret blokowany @3,5.

Wprowadzi¢ samowiercacy grot wkre-
ta ustalajaco-dociskowego

Dokrecajac tuleje dociagnac¢ ptytke
do kosci

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7. WPROWADZENIE WKRETOW

Wybor poczatkowego wkreta do wprowadzenia zalezy od typu ztamania i uzyskanego nastawienia ztamania. Ponizej opisane zostaty 2 opcje (opcja A i opcja B) dla
kolejnosci ich wprowadzania.

W gtowie kosci ramiennej otwory nalezy wierci¢ na gtebokos¢ do momentu wyczucia oporu na kosci pod-chrzastkowej. Poniewaz nie zawsze mozliwe jest wyczucie
tego oporuy, zalecane jest uzywanie kontroli RTG. Koricdwka wiertta lub drutu Kirschnera powinna by¢ jak najblizej kosci pod-chrzastkowej, tj. ok. 5-8mm od powierzchni
stawu. Nalezy unikac naruszenia powierzchni stawowej przez przewiercenie dalszej koréwki gtowy kosci ramienne;.

Nalezy wprowadzi¢ przynajmniej 4-6 wkretdw lub wiecej w czesci blizszej ptytki, szczegdlnie w przypadku stabej jakosci kosci. Przy wprowadzaniu wkretéw blokowa-
nych w czesci trzonowej, dla uzyskania lepszego ustalenia, zaleca sie wprowadzanie ich przez dwie koréwki.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7.1.0PCJAA

Technika polega na unieruchomianiu fragmentéw w blizszej czesci w pierwszej kolejnosci, a nastepnie w dalszej z kompresja lub bez kompresji.

V.7.1.1.STABILIZACJA NASADY KOSCI RAMIENNEJ

Po wstepnej stabilizacji, kompresji odtamoéw kostnych gtowy kosci ramiennej oraz kontroli RTG wysokosci ptytki wprowadzi¢ wkret blokowany @3,5 w otwor E.

3.1289.xxx
3.5200.xxx

Wprowadzi¢ pozostate wkrety blokowane w pozadane otwory w czesci blizszej ptytki.

3.1289.xxx
3.5200.xxx

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7.1.2. STABILIZACJA TRZONU KOSCI RAMIENNEJ
Wprowad?zi¢ wkrety blokowane @35 [3.1289.xxx/3.5200.xxx] w otwory w czesci dalszej plytki.

3.1289.xxx
3.5200.xxx

Jezeli jest konieczne, przed wprowadzeniem wkretéw blokowanych w czesci dalszej, za pomoca wkretdw korowych dokona¢ kompresji odtamow kosci.

V.7.1.3. USUNIECIE NAKL ADKI CELUJACEJ [40.5671.000]

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7.2.0PCJAB
Technika polega na redukgji dalszego trzonowego fragmentu z ptytka, nastepnie ostatecznej regulacji wysokosci ptytki i wprowadzeniu wkretdw w czesci blizszej przed
wprowadzeniem pozostatych wkretéw w trzonie.

V.7.2.1. WPROWADZENIE WKRETA KOROWEGO @3,5
Wprowadzi¢ wkret korowy @3,5 [3.1283.xxx/3.1306.xxx], w pozycji neutralnej, w pierwszy lub drugi otwoér kompresyjny.

3.1283.xxx
3.1306.xxx

V.7.2.2.STABILIZACJA NASADY KOSCI RAMIENNEJ
W pozadane otwory wprowadzi¢ wkrety blokowane @3,5 [3.1289.xxx/3.5200.xxx] w gtowe kosci ramiennej.

3.1289.xxx
3.5200.xxx

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7.2.3.STABILIZACJA TRZONU KOSCI RAMIENNEJ
Wprowadzi¢ pozostate wkrety blokowane @3,5 [3.1289.xxx/3.5200.xxx] w czesci dalszej ptytki, lub dokona¢ ewentualnej kompresji w odcinku trzonowym kosci
za pomoca standardowych wkretow kostnych @3,5 [3.1283.xxx/3.1306.xxx].

Jakakolwiek kompresje nalezy wykona¢ przed wprowadzeniem wkretéw blokowanych. Po ich wprowadzeniu kompresja nie jest mozliwa bez usuniecia wkre-
téw blokowanych.

V.7.2.4. USUNIECIE NAKLADKI CELUJACEJ [40.5671.000]

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

Aby zapobiec ograniczeniom w ruchu bocznym ¢wiczenia pacjenta rozpoczac jak najszybciej po zabiegu. Nalezy jednak zwrécic szczegdlng uwage, aby nie obcigzac
konczyny petnym obcigzeniem przed catkowitym zrostem odtaméw.

VII. USUNIECIE IMPLANTU

W celu usuniecia implantu, w pierwszej kolejnosci nalezy odblokowac¢ wszystkie wkrety blokowane z ptytki. Nastepnie catkowicie usuna¢ wkrety z kosci. Pozwoli
to unikna¢ obracania sie ptytki przy usuwaniu ostatniego wkreta blokowanego.

Prowadzenie wkretaka przez tuleje ochronna zapewni jego ustawienie w osi wkreta, prawidtowe zagtebienie w jego gniezdzie oraz zmniejszy ryzy-

i Po oczyszczeniu z tkanek powierzchni zewnetrznej plytki oraz gniazd wkretdw zaleca sie zamocowanie naktadki celujacej na ptytce (patrz pkt. IV.3).
ko skrecenia gniazda podczas wykrecania wkreta.

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