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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Kaniulowany

Stal Blokowany

Lewy Srednica

Prawy Srednica wewnetrzna

Dostepne w wersji lewy/prawy Zakres dtugosci zalecany przy uzyciu z danym gwozdziem
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Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny
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Gniazdo szesciokatne

Gniazdo szesciokatne kaniulowane

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynno$¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejscie do kolejnego etapu postepowania.

Powr6t do okreslonego etapu i powtdrzenie czynnosci.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia
i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.
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Opis nie stanowi szczegdtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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ChM WSTEP

. WSTEP

CHARFIX g2 2

nowy systemem gwozdzi srédszpikowych blokowanych zaprojektowanym na bazie istniejacego systemu CHARFIX firmy ChM,
taczy doswiadczenie firmy ChM oraz nowoczesne, nowatorskie rozwigzania konstrukcyjne w osteosyntezie srédszpikowej,
umozliwia kompleksowe zaopatrywanie zlaman kosci dtugich metodami osteosyntezy srédszpikowej statycznej, dynamicznej, kompresyjnej, rekonstrukcyjnej.

Srodszpikowa osteosynteze kosci udowej gwozdzmi anatomicznymi, tworza:
implanty (gwoZdzie Srédszpikowe, wkrety rekonstrukcyjne, wkrety blokujqce, sruby kompresyjne i zaslepiajqce),
instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakorczonym leczeniu,
instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz stali implantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm
serii 1ISO 5832.

Srodszpikowa osteosynteza ko$ci udowej gwozdzmi anatomicznymi umozliwia, w zaleznosci od typu ztamania koéci udowej, zespolenie érédszpikowe jej odtaméw
nastepujacymi metodami:
. rekonstrukcyjna,

kompresyjna,

kompresyjna z kompresja Srédoperacyjna,

dynamiczna,

dynamiczna wtdrna (dynamizacja zespolenia statycznego),

statyczna z uzyciem wkreta rekonstrukcyjnego,statyczna.
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Il. METODY OSTEOSYNTEZY Z UZYCIEM GWOZDZI UDOWYCH ANATOMICZNYCH
II.1. METODA REKONSTRUKCYJNA

Metoda rekonstrukcyjna ryglowania gwozdzia anatomicznego wykorzystywana jest w zespoleniach srédszpikowych blizszej czesci kosci udowej, przy ztamaniach szyjki
oraz okotokretarzowych, réwniez rozszerzonych o zlamania trzonu kosci udowej. W wyniku katowego ustawienia wkretow rekonstrukcyjnych uzyskuje sie anatomicz-
ne ustawienie gtowy oraz okolic kretarzowych w stosunku do trzonu kosci. Stosowane sg prawa i lewa wersja gwozdzia, odpowiednio dla prawej i lewej korczyny.

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

Blokowanie rekonstrukcyjne.
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11.2. METODA STATYCZNA Z UZYCIEM WKRETA REKONSTRUKCYJNEGO

Konstrukcja gwozdzia udowego anatomicznego uwzglednia dodatkowy otwor katowy rekonstrukcyjny skierowany w strone dalszego konca uda (tzw. ,antegrade”)
wykorzystywany przy zespoleniach podkretarzowych statycznych trzonu kosci udowej. Takie rozwiagzanie pozwala na wykonanie blokowania metoda statyczng przy
uzyciu jednego wkreta w czesci proksymalnej oraz przy wykonaniu tylko jednego ciecia skory w odcinku blizszym.

WSTEP

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

Blokowanie ,antegrade”.
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I.3. METODA KOMPRESYJNA

Kompresje odtamow mozna przeprowadzi¢ z uzyciem sruby kompresyjnej (implant), badz srodoperacyjnie z uzyciem sruby kompresyjnej (narzedzie).

Gwdézdz udowy anatomiczny pozwala na kompresje odtamow poprzez ich przemieszczenie wzdtuz osi gwozdzia az do momentu styku krawedzi odtamow. Celem takiego
zabiegu jest przywrdcenie zarysu kosci oraz stymulacja wzrostu tkanki kostnej w miejscu ztamania. Dla uzyskania kompresji niezbedne jest uzycie $ruby kompresyjnej.

Kompresja odtaméw moze zosta¢ wykonana srédoperacyjnie bez koniecznosci odfgczania celownika od gwozdzia, co jest konieczne w klasycznej metodzie kompre-

syjnej. Takie rozwigzanie pozwala na finalne uzyskanie zespolenia statycznego poprzez wykorzystanie miedzyoperacyjnej kompresji odtaméw, jednoczesnie ograni-
Czajac czas operadji.

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

blokowanie kompresyjne
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I1.4. METODA DYNAMICZNA

Ryglowanie gwozdzia w czesci blizszej w otworze kompresyjnym, bez stosowania kompresji, pozwala na dynamiczne zespolenia odtaméw kostnych. Takie rozwigzanie
stosuje sie w przypadku, kiedy wymagana jest ciggta ruchomos¢ odtaméw dla stymulacji procesu kostnienia.

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

Blokowanie dynamiczne.
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1.5. METODA DYNAMICZNA WTORNA

Konstrukcja gwozdzia udowego anatomicznego uwzglednia mozliwos¢ dynamizacji zespolenia statycznego poprzez usuniecie wkreta z otworu statycznego w czesci
dalszej gwozdzia, a pozostawienie jednego wkreta w otworze kompresyjnym. Zabieg dynamizacji wykonuje sie przy zaistniatej koniecznosci stymulacji tkanki kostnej
(np. przy brak zrostu w miejscu ztamania).

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

Dynamizacja zespolenia statycznego.
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I.6. METODA STATYCZNA

Statyczne blokowanie gwoZdzia stosuje sie w celu wyeliminowania lub ograniczenia ruchéw w ukfadzie kos¢-gwoézdz-wkrety. Konstrukcja implantu pozwala na wie-
loptaszczyznowe blokowanie w 5 otworach w czesci dalszej oraz blokowanie 1,2 lub 3 wkretami w czesci blizszej.

Przyktadowe zlamania leczone ta metoda:

Blokowanie statyczne.
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Gwintowane otwory ryglujace pozwalajg na opcjo-
nalne blokowanie przy uzyciu:

- CHARFIX2 wkreta blokujgcego 5,0;

- CHARFIX2 wkreta blokujacego 5,5, ktéry poprzez
zakotwiczenie w gwozdziu zapobiega przemiesz-
czeniom katowym oraz przesuwaniu odtaméw

kostnych.

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@9 mm @10 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa
Otwér okragt CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
aghy (kolor turkusowy) (kolor brqzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
O ot R Codxmzaey> b
Otwér podiusny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0

0

(kolor turkusowy) (kolor zfoty)

(oo o
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. IMPLANTY CHARFIX2 GWOZDZ UDOWY ANATOMICZNY KROTKI

CHARFIX .t 2

. 180 3.5177.180
®] ) 200 3.5177.200
0 180 35178180
200 3.5178.200
A ; 180 35179180
200 3.5179.200
. 180 3.5180.180
200 3.5180.200
O. [%] 10mm =12 mm 1Tmm
dostepne skok
L 180 mm =+ 240 mm 5mm
@)
=== 51080 75 50:120 A
<ot 351600 55 30900
<SRRI 3.5159.xxx 50 30:90 @
<o) 3.5170.xxx 45  30:90 @
xmme®@  3.5169.0xx 40  30-90 O
=} 35162000 -
M 500 015 4
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C h M IMPLANTY

CHARFIX2 GWOZDZ UDOWY ANATOMICZNY

CHARFIX .t 2

@9 210+ 12
o ) onm
340 3.5103.340 3.5104.340
A 360 3.5103.360 3.5104.360
5103. 5104
A A 380 3.5103.380 3.5104.380
9 400 3.5103.400 3.5104.400
@) (. ) 420 3.5103.420 3.5104.420
440 3.5103.440 3.5104.440
ol ] on 460 3.5103.460 3.5104.460
340 3.5105.340 3.5106.340
360 3.5105.360 3.5106.360
380 3.5105.380 3.5106.380
10 400 3.5105.400 3.5106.400
420 3.5105.420 3.5106.420
440 3.5105.440 3.5106.440
460 3.5105.460 3.5106.460
340 3.5107.340 3.5108.340
360 3.5107.360 3.5108.360
380 3.5107.380 3.5108.380
11 400 3.5107.400 3.5108.400
420 3.5107.420 3.5108.420
440 3.5107.440 3.5108.440
460 3.5107.460 3.5108.460
340 3.5109.340 3.5110.340
360 3.5109.360 3.5110.360
380 3.5109.380 3.5110.380
12 400 3.5109.400 3.5110.400
420 3.5109.420 3.5110.420
440 3.5109.440 3.5110.440
460 3.5109.460 3.5110.460
@) o
O. °. @ 10mm <14 mm Tmm
dostepne skok
L 280 mm + 600 mm 5mm
== 51080 75 502120 A x =
<o) 251600 55 30290 I = =
<SRRI 3.5159.xxx 50 30290 @
<] 3517000 45 3090 @
N 3.5169.xxx 40 30+90 O Statyw na gwozdzie anatomiczne (komplet z puszka bez implantéw) 40.5752.000
=} 35162000 -
W 3506000 0:15 4

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 hM IMPLANTY
ELEMENTY BLOKUJACE

@ @ CHARFIX +,szem 2

CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 5,0 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 5,5 CHARFIX2 WKRET REKONSTRUKCYJNY
KANIULOWANY 7,5

R e B | STV —

30 3.5159.030 30 3.5160.030 50 3.5168.050
35 3.5159.035 35 3.5160.035 55 3.5168.055
40 3.5159.040 40 3.5160.040 60 3.5168.060
45 3.5159.045 45 3.5160.045 65 3.5168.065
50 3.5159.050 50 3.5160.050 70 3.5168.070
55 3.5159.055 55 3.5160.055 75 3.5168.075
60 3.5159.060 60 3.5160.060 80 3.5168.080
65 3.5159.065 65 3.5160.065 85 3.5168.085
70 3.5159.070 70 3.5160.070 90 3.5168.090
75 3.5159.075 75 3.5160.075 95 3.5168.095
80 3.5159.080 80 3.5160.080 100 3.5168.100
85 3.5159.085 85 3.5160.085 105 3.5168.105
90 3.5159.090 90 3.5160.090 110 3.5168.110
15 3.5168.115
O O 120 35168120
CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,0 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX2 SRUBA ZASLEPIAJACA CHARFIX2 SRUBA KOMPRESYJNA
M10X1,5 M10X1,5

= ) <)

=l

A

30 3.5169.030 30 3.5170.030 0 3.5161.700 3.5162.000
35 3.5169.035 35 3.5170.035 +5 3.5161.705
40 3.5169.040 40 3.5170.040 +10 3.5161.710
45 3.5169.045 45 3.5170.045 +15 3.5161.715
50 3.5169.050 50 3.5170.050

55 3.5169.055 55 3.5170.055

60 3.5169.060 60 3.5170.060

65 3.5169.065 65 3.5170.065

70 3.5169.070 70 3.5170.070

75 3.5169.075 75 3.5170.075

80 3.5169.080 80 3.5170.080

85 3.5169.085 85 3.5170.085

90 3.5169.090 90 3.5170.090

©, 6,

Statyw na elementy blokujace gwozdzie CHARFIX2 (komplet z puszka bez

. . 40.5058.200
implantéw)
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C h M INSTRUMENTARIUM

[V.INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzania zespolenia odtamdw kostnych okotokretarzowej i trzonowej czedci kosci udowej oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia stuzy
instrumentarium [40.5500.600] oraz [40.5500.610]. Narzedzia wchodzace w sktad instrumentarium sg utozone na statywie i przykryte pokrywa, przez co ufatwione
jest przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

W skfad instrumentarium wchodza nastepujace narzedzia:

INSTRUMENTARIUM DO GOZDZI UDOWYCH ANATOMICZNYCH 40.5500.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.5501.000

Celownik B 1 40.5502.100
Sruba taczaca M10x1,5 L=53 1 40.5504.000

[ )
w Whijak-wybijak 1 40.5507.100
C I2EE8  Prowadnica 9/2,8 1 40.5508.200
— =l&  Trokar9 1 40.3327.200
= E Prowadnica ochronna 11/9 2 40.3328.300
&= Prowadnicaochronna9/7 2 40.5510.300
=i Prowadnicawiertta7/3,5 2 40.5511.300
%—_——é tacznik M10x1,5/M12 1 40.5512.100
= — PR = Wiertto kaniulowane stopniowe 7,5/2,8 1 40.5513.200
g Sruba kompresyjna 1 40.5517.000
Klucz S10 1 40.5526.200
EbskseehebEbsreseesraRani ] \Wzorzec diugoéci wkretow 1 40.5530.500
E? Ostona wzorca dtugosci wkretéw 1 40.8549.000
Drut prowadzacy 2,8/385 4 40.5531.000
Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3925.580
S e S E R e Tl e A Wiertto ze skala 3,5/350 2 40.5339.002
Wiertto ze skala 3,5/150 1 40.5343.002

__ —3 4‘;. Srubokret kaniulowany T30 1 40.5574.300
% Srubokret T25 1 40.5575.400

< ————J&. Trokar65 1 40.5534.200

Wzorzec dtugosci $rub kaniulowanych 1 40.4724.100
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INSTRUMENTARIUM

INSTRUMENTARIUM DO GOZDZI UDOWYCH ANATOMICZNYCH 40.5500.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy
Prowadnica ochronna 17/14 1 40.5518.100
ﬁ Wiertto kaniulowane 14/3,5 1 40.5515.100
=\
=i i .
- e Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 1 12.0750.200
2 595x275x15mm Szara v
——
Statyw r'1a instr. do gwozdzi udowych 1 40.5519.600
anatomicznych
1 12.0750.103

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm
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INSTRUMENTARIUM DO GOZDZI UDOWYCH ANATOMICZNYCH -1l 40.5500.610 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Celownik D 1 40.5503.300

— & Ustawiak 9/5,0 2 40.5509.200

Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.100

% Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.100

ST T RTITETIT IO ITETAT Wzorzec diugosci gwozdzi 1 40.4798.500
Celownik D 1 40.1344.200

Prowadnica wiertta krétka 7/3,5 1 40.1358.200

Pobijak 1 40.3667.000

=== Wkiadka celujaca 9,0 2 40.5065.009

=== wkiadka celujaca 11,0 2 405065011

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1

595x275x15mm Szara 1 12.0750.200
Statyw r.1a instr.do gw.udowych 1 40.5505.000
anatomicznych-II

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 1 12.0750.100

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 TECHNIKA OPERACYJNA

V. TECHNIKA OPERACYJNA

é Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi srédszpikowych udowych anatomicznych, nie stanowi

jednak szczegdtowej instrukeji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym
przypadku.

V.1. PLANOWANIE ZABIEGU

Kazdy zabieg operacyjny musi by¢ odpowiednio zaplanowany.
Konieczne jest wykonanie zdje¢ RTG catej kosci udowej z sasiadujacymi stawami (w pozycji ap i bocznej), aby nie przeoczy¢ uszkodzen jej czesci blizszej i dalszej. Ma
to istotne znaczenie zwtaszcza podczas gwozdziowania ztamar patologicznych w okolicy podkretarzowe).

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na wspotistniejace zlamania szyjki oraz wielofragmentowe ztamanie blizszej nasady kosci udowej, w tym takze mozliwos¢ ich wy-
stapienia w czasie wprowadzania gwozdzia.

W czasie zabiegu moze doj$¢ do dodatkowej fragmentacji odtamow gtéwnych. W takich przypadkach stabilizacja dynamiczna musi zostac zastgpiona statyczna.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na stan stawu biodrowego, gdyz przy znacznej artrozie lub przykurczu wykonanie gwozdziowania moze by¢ bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe.

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

Zaleta utozenia na boku jest tatwy dostep do kretarza wiekszego, co ma szczegdlne znaczenie u 0séb z nadwaga. Przy utozeniu chorego na plecach dostep do kretarza
wiekszego jest trudniejszy, lecz wszystkie pozostate etapy zabiegu (szczegdinie korekcja przemieszczenia rotacyjnego) sa zdecydowanie prostsze.

O ile chory nie moze by¢ operowany w dniu ztamania kosci udowej, zalecane jest rozciggniecie odtamow, przez zastosowanie wyciagu przez okres 2-3 dni. W znacz-
nym stopniu utatwi to pdZniejsze nastawianie zlamania oraz wprowadzenie gwozdzia.

Utozenie chorego na stole wyciggowym jest integralng czeécia zabiegu operacyjnego.
Osteosynteza $rodszpikowa prezentowang metoda wymaga $rodoperacyjnego badania radiologicznego.

18/68
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C h M TECHNIKA OPERACYJNA

V.2. ULOZENIE PACJENTA

W prezentowanej metodzie osteosyntezy srodszpikowej kosci udowej za pomoca gwozdzi udowych anatomicznych zalecane jest utozenie pacjenta na plecach [Rys.
1.J.W celu zwiekszenia dostepu do kretarza wigkszego odgina sie tutdw pacjenta w strone przeciwng do ztamania. Jezeli dostep jest nadal niedostateczny nalezy przy-
wies¢ chorg koriczyne. Przed implantacja gwozdzia, przywiedzenie nalezy zmniejszy¢ az do uzyskania odpowiedniego ustawienia odtaméw.

Rys. 1. Utozenie pacjenta do zabiegu implantacji

10-15°

V.3. NASTAWIENIE ZEAMANIA

Nastawienie ztamania nalezy wykonac przed rozpoczeciem zabiegu implantacji,
zgodnie z technika chirurgiczng odpowiednia dla nastawianego ztamania.

O sposobie wykonania nastawienia odtaméw decyduje chirurg
ortopeda. W trakcie repozycji zawsze nalezy dazy¢ do uzyskania

anatomicznego ustawienia odtamow.

V.4. DOSTEP OPERACYIJNY

Zabieg mozna przeprowadzi¢ z zastosowaniem $rédoperacyjnego aparatu RTG
z ramieniem C. Ramie C aparatu RTG umieszcza sie po bocznej stronie chorego,
w sposob zapewniajacy doktadne obrazowanie w ptaszczyznie czotowej i bocz-
nej [Rys. 2.]

Rys. 2. Ustawienie srodoperacyjnego aparatu RTG z ramieniem C
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Zalecany jest dostep operacyjny boczny wg Watsona-Jonesa. Nalezy odnalez¢
palpacyjnie kretarz wiekszy. Nastepnie w odlegtosci 2+6 cm od szczytu kretarza
wiekszego wykonac 3+5 cm boczne naciecie, wzdtuz osi kanatu szpikowego [Rys.
3.]. Naciecie nalezy wydtuzy¢ u pacjentéw otytych.

Po dotarciu do powiezi przecina sie ja w linii ciecia skdrnego. Wtdkna miesnia po-
sladkowego wielkiego rozdziela sie ,na tepo”. Dojscie do szczytu kretarza wiekszego
uzyskuje sie do tytu od miesnia posladkowego sredniego.

V.5. PUNKT WPROWADZENIA GWOZDZIA

Punkt wejscia gwozdzia w ptaszczyznie czotowej (AP) znajduje sie na linii odchy-
lonej od osi kanatu szpikowego o okoto 10° na poziomie dotu kretarzowego (fac.
fossa trochanterica). W ptaszczyznie bocznej punkt wejscia znajduje sie w osi ka-
natu szpikowego [Rys. 4].

Po zlokalizowaniu punktu wprowadzenia gwozdzia, za pomocg napedu wprowa-
dzi¢ drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] do kanatu szpikowego.

Doktadne wprowadzenie drutu zapewnia prawidtowe wprowadzenie gwozdzia.
Na podstawie zdjecia ztamania kosci oraz zdjecia zdrowej kosci (przeciwnej), lekarz
ustala dtugosc i srednice gwozdzia.

40.5531.000

Rys. 3. Okresélenie miejsca naciecia

,
=
:

Axis of the medull

\ 1 i
Plaszczyzna czotowa Plaszczyzna boczna

Rys. 4. Punkt wprowadzenia gwozdzia

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



C h M TECHNIKA OPERACYJNA

V.6. OTWARCIE | PRZYGOTOWANIE KANAtU
SZPIKOWEGO ORAZ WPROWADZENIE GWOZDZIA

V.6.1. Otwarcie i przygotowanie kanatu szpikowego do
wprowadzenia gwozdzia

Po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531] wprowadzi¢ szydto wygiete
8,0[40.5523.100] na gtebokos¢, przy ktérej ostrze szydta ustawi sie wzdtuz
kanatu szpikowego, umozliwiajac prawidtowe wprowadzenie drutu prowadzacego
3,0/580 [40.3925.580].
Po otwarciu kanatu usuna¢ drut prowadzacy [40.5531].
Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] zamocowac w uchwycie drutu prowadza-
cego [40.1351.100] i wprowadzi¢ w giab kanatu szpikowego przez kaniulowany
otwdr szydta wygietego na gtebokos¢ wymagang dla poprawnego zespolenia
odtamoéw. Podczas wprowadzania drutu prowadzacego nalezy kontrolowac nasta-
wienie zlamania i zwrdci¢ uwage aby drut prowadzacy przechodzit przez wszyst-
kie odfamy kostne.

40.5531.000

40.5523.100

40.3925.580

B==8g=——rf= 401351100

Uchwyt drutu prowadzacego [40.1351.100] zdemontowac z drutu pro-

wadzacego. Usuna¢ z kanatu szpikowego szydto wygiete 8,0
[40.5523.100], drut prowadzacy pozostawic¢. Drut prowadzacy 3,0/580
[40.3925.580] stanowi prowadnice dla wiertta kaniulowanego 14/3,5
[40.5515.100] prowadzonego w prowadnicy ochronnej 17/14 [40.5518.100].
Powoli rozwiercac jame szpikowa wierttem kaniulowanym do momentu oparcia
sie kotnierza wiertta o prowadnice ochronna. Usunag¢ wiertto i prowadnice
ochronna.

Opisane czynnosci nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym.

S=K3==- 401351100

40.5523.100

40.3925.580

=== 40.5515.100

40.5518.100
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<3 W przypadku implantacji gwozdzia z uprzednim rozwiercaniem kanatu
szpikowego, nalezy poszerzac kanat stopniowo rozwiertakami gietkimi

prowadzonymi po drucie prowadzacym 3,0/580 [40.3925.580]. Rozwiercanie

nalezy rozpoczac od rozwiertaka o Srednicy 8 mm i stopniujac srednice co 0,5 mm

uzyskac otwor o okoto 1,5+2 mm wiekszy od $rednicy gwozdzia, o gtebokosci nie

mniejszej niz dtugos¢ gwozdzia.

Niezaleznie, czy kanat szpikowy w trzonie kosci jest rozwiercany lub nierozwier-

cany, w odcinku blizszym kanat szpikowy nalezy rozwierci¢ na $rednice 15 mm

na gtebokos¢ okoto 9 cm.

Usunac rozwiertak gietki.

40.3925.580

(f . Po drucie prowadzacym wprowadzi¢ wzorzec ditugosci gwozdzi

[40.4798.500], az do momentu oparcia sie jego koncédwki o kos¢. Na skali
wzorca odczytac dtugos¢ gwozdzia. Zdja¢ wzorzec z drutu prowadzacego. Kanat
szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

[ [ s A P P P PP P I R 40.4798.500
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V.6.2. Pofagczenie gwozdzia z ramieniem celownika oraz
ustalenie pozycji suwaka celownika D

Celownik D [40.5503.300] nie ma zastosowania dla gwozdzi
anatomicznych krétkich. W takim przypadku nalezy pkt. 6.2

poming¢.

Celownik D [40.5503.300] posiada suwak oraz $rube z pokrettem po-
zwalajaca na pofaczenie z ramieniem celownika [40.5501], przekfadane
w zaleznosci od operowanej koriczyny przed potaczeniem z ramieniem
celownika.
Przy prawidfowym potaczeniu celownikéw, ptaszczyzny odczytu napiséw RIGHT
lub LEFT na obu celownikach powinny by¢ zgodne.

40.5503.300

40.5501.000

UWAGA! Sruba z pokrettem taczaca celownik D [40.5503.300]
(dalszy) z ramieniem celownika [40.5501] (blizszego) zawsze
powinna znajdowac sie po zewnetrznej stronie celownika
D (w stosunku do gwoZzdzia). W celu przetozenia Sruby nalezy
pociagnac¢ za pokretto, co spowoduje roztaczenie uktadu.
Nastepnie nalezy przetozy¢ srube na odpowiednig strone
i wcisng¢ w otwor celownika D. Charakterystyczny , klik” oznacza
prawidtowe pofgczenie uktadu.

Suwak celownika D powinien by¢ zawsze ustawiony tak, aby
jego zablokowanie Srubokretem T25 byto mozliwe od strony
zewnetrznej (w stosunku do gwoZzdzia). Dodatkowo pokretto Sruby
regulacyjnej suwaka powinno by¢ zawsze skierowane ku gérze.

40.5503.300

40.5501.000
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Zapomoca $ruby taczacej M10x1,5 L=53 [40.5504] zamocowac wybrany
gwozdz do ramienia celownika [40.5501] kluczem S10 [40.5526.200].
Zamocowac celownik D [40.5503.300] do ramienia celownika, zgodnie z opisem

w punkcie 5i6.
T <05504000

40.5501.000

= 40.5526.200

40.5503.300

Poluzowac $ruby blokujace suwaka (aby umozliwic¢ przemieszczanie sie su-
waka wzdtuz belki celownika D [40.5503.300]) i przesuna¢ suwak w poblize
otwordw w czesci dalszej gwozdzia.

40.5503.300

Ustawi¢ prawidtowe potozenie suwaka celownika D [40.5503.300] w sto-

sunku do otwordw gwozdzia w odcinku dalszym za pomocg dwéch usta-
wiakow 9/5,0 [40.5509.200]. Potozenie suwaka blokujemy srubokretem T25
[40.5575.400].

SPRAWDZIC: przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym
suwaku celownika ustawiaki powinny swobodnie trafi¢ w otwory

gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczyc celownik D od ramienia celownika.

40.5503.300

- — = &= 40.5509.200

7_ 405575400
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V.6.3. Wprowadzenie gwozdzia do kanatu szpikowego

Potaczy¢ ramie celownika [40.5501] z wbijakiem-wybijakiem

10
[40.5507.100].

UWAGA! Potaczenie ramienia celownika z wbijakiem-wybijakiem
jest mozliwe po wykreceniu z ramienia gtowy pobijaka.

Zmontowany ukfad ustawi¢ w pfaszczyznie prostopadtej do ptaszczyzny czotowej
i przy uzyciu pobijaka [40.3667] wprowadzi¢ gwdzdz do jamy szpikowej. Podczas
wprowadzania, gwdzdz przemieszczajac sie wzdtuz kanatu szpikowego, jednocze-
$nie wykonuje ruch rotacyjny. Ramie celownika wraz z gwozdziem w koncowej
fazie wprowadzania obraca sie o kat 90° od potozenia wyjsciowego.

40.5501.000

=
Wﬁﬁ 40.5507.100

40.3667.000

UWAGA! Jezeli gwo6zdz nie wykonat obrotu z pozycji przedniej
do bocznej (90°), nalezy usuna¢ go z kanatu szpikowego

A i wprowadzi¢ ponownie, ustawiajgc ramie celownika obrécone
o kilka stopni w kierunku bocznym w stosunku do ptaszczyzny
czotowej (AP).

B

Usuna¢ drut prowadzacy [40.3925.580].
Zdemontowac wbijak-wybijak z ramienia celownika.

1b

2b

40.3925.580
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Sprawdzenia prawidtowego zagtebienia gwozdzia w kosci udowej mozna
dokonac przy pomocy drutu prowadzacego 2,8/385 [40.5531] wprowa-
dzonego w otwor celownika B [40.5502.100] opisany symbolem ,0".

W tym celu nalezy do ramienia celownika [40.5501] przytaczy¢ celownik B, na-
stepnie w otwdr opisany symbolem ,0” nalezy wprowadzi¢ drut Kirschnera. Kon-
cowka drutu wskaze poczatek gwozdzia.

Jedli zaistnieje konieczno$¢ gtebszego wprowadzenia gwozdzia, przy pomocy
pozostatych otwordw pod druty Kirschnera mozna ustali¢ gtebokos¢ osadzenia
(wprowadzajqc drut Kirschnera w otwory opisane 5" +,15" i wykonujqc zdjecie RTG)
i dobrac¢ odpowiednig wysokos¢ sruby zaslepiajacej, zabezpieczajac jednoczesnie
gwozdz przed zarastaniem.

11

40.5531.000

40.5502.100

40.5501.000

V.7.BLOKOWANIE GWOZDZIA

V.7.1. Metoda rekonstrukcyjna

V.7.1.1.Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym wkretami
rekonstrukcyjnymi kaniulowanymi

UWAGA!W metodzie rekonstrukcyjnej, gwdzdz nalezy blokowac
zawsze dwoma wkretami rekonstrukcyjnymi.

W otwér najbardziej dystalny celownika B [40.5502.100] oznaczony jako
RECON wprowadzi¢ prowadnice ochronng 11/9 [40.3328.300] z troka-
rem 9 [40.3327.200].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykona¢ naciecie
tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.

Trokarem nalezy dojé¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac prowadnice ochronng do zetknie-
cia z koscia.

12

Trokar usunac.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5502.100

& 403328300

J& 403327200
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W prowadnice ochronng 11/9 [40.3328.300] wprowadzi¢ prowadnice
9/2,3[40.5508.200].

Drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] zamocowac w napedzie.

Drutem prowadzonym w prowadnicy 9/2,8 wwiercic sie w szyjke kosci udowej, tak
aby nie przebi¢ warstwy korowej kosci szyjki i gtowy kosci udowe;.

13

g S

40.3328.300

Py = g |

40.5508.200

40.5531.000

Opisane czynnosci nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym, w projekcji czotowej (AP). W projekcji bocznej
sprawdzi¢ potozenie drutu prowadzacego w szyjce kosci udowej,
ktérego potozenie powinno zapewnia¢ wprowadzenie wkreta
rekonstrukcyjnego bez naruszenia warstwy korowej kosci szyjki.
W przypadku nieprawidfowego wprowadzenia drutu
prowadzacego, czynnosé powtdrzyc.

Drut prowadzacy 2,8/385, prowadnice 9/2,8 i prowadnice ochronng 11/9
pozostawi¢ w otworze celownika.

Na wprowadzony w szyjke kosci udowej drut prowadzacy 2,8/385
[40.5531] natozy¢ wzorzec dtugosci srub kaniulowanych [40.4724.100],
tak aby jego stozkowa koncédwka oparta sie o prowadnice 9/2,8 [40.5508.200].
Na skali wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta rekonstrukcyjnego kaniulowanego, ktérg
wskazuje koniec drutu prowadzacego. Podczas pomiaru prowadnica ochronna
9/2,8 [40.5508.200] powinna opierac sie na kosci korowej.

14

Usung¢ wzorzec dhugosci srub kaniulowanych i prowadnice 9/2,8.
Drut prowadzacy pozostawic.

405531000
S 0 TR N M N e 404724100
< BEE8  40.5508.200
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W otwér celownika B [40.5502.100] oznaczony jako RECON, potozony
proksymalnie, wprowadzi¢ prowadnice ochronna 11/9 [40.3328.300]
z trokarem 9 [40.3327.200].
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykona¢ naciecie
tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wier-
tta. Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebiac prowadnice ochronng do zetknie-
cia z koscia.

Trokar usunga¢.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5502.100

JE 403328300

& 403327200

W prowadnice ochronnga 11/9 [40.3328.300] wprowadzi¢ prowadnice
9/2,8 [40.5508.200]. Drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] zamocowac
w napedzie.

Drutem prowadzonym w prowadnicy 9/2,8 wwiercic sie w szyjke kosci udowej, tak
aby nie przebi¢ warstwy korowej kosci szyjki i gtowy kosci udowe;.

16

Opisane czynnosci nalezy wykonac pod kontrola aparatu RTG
z torem wizyjnym, w projekcji czotowej (AP). W projekcji bocznej
sprawdzi¢ pofozenie drutu prowadzacego w szyjce kosci udowej,

@ ktoérego potozenie powinno zapewnia¢ wprowadzenie wkreta
rekonstrukcyjnego bez naruszenia warstwy korowej kosci szyjki.
W przypadku nieprawidlowego wprowadzenia drutu
prowadzacego, czynnos¢ powtdrzyc.

Drut prowadzacy 2,8/385, prowadnice 9/2,8 i prowadnice ochronng 11/9 pozo-
stawi¢ w otworze celownika.

& 403328300

! HEES 40.5508.200

40.5531.000
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Na wprowadzony w szyjke kosci udowej drut prowadzacy 2,8/385
[40.5531] natozyc¢ wzorzec dtugosci $rub kaniulowanych [40.4724.100],
tak aby jego stozkowa korcéwka oparta sie o prowadnice ochronng 11/9
[40.3328.300]. Na skali wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta rekonstrukcyjnego ka-
niulowanego, ktéra wskazuje koniec drutu prowadzacego. Podczas pomiaru pro-
wadnica 9/2,8 [40.5508.200] powinna opierac sie na kosci korowe;.

17

Usuna¢ wzorzec dtugosci $rub kaniulowanych i prowadnice 9/2,8.
Drut prowadzacy pozostawic.

40.5531.000

| szt | str | sor | s6 | s8 | sz | 9| M 40.4724.100CE
~— T30 | 120 | uu'!_LIE 7790 | 80 | 70 | 60 o 20r e e 40.4724.100

= & 403328300

< - 40.5508.200

Na wiertle kaniulowanym stopniowym 7,5/2,8 [40.5513.200], przy po-
mocy zatrzasku ustalajacego, ustawic¢ gtebokos¢ wiercenia odpowiadajaca
dtugosci wczesniej dobranego wkreta rekonstrukcyjnego. Wiertto kaniulowane
stopniowe zamocowac w napedzie, nastepnie prowadzac po drucie prowadzacym
2,8/385 [40.5531] wewnatrz prowadnicy ochronnej 11/9 [40.3328.300] (znaj-
dujqcq sie w dystalnym otworze celownika B [40.5502.100], oznaczonym jako RECON)
wierci¢ otwdr do momentu oparcia ustawionego na wiertle zatrzasku o prowad-
nice ochronna.

18

\ Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy uzyciu aparatu
RTG z torem wizyjnym.

Usuna¢ wiertto kaniulowane stopniowe.
Prowadnice ochronng i drut prowadzacy pozostawi¢ w otworze.

— W
e e — -
== — 40.5513.200

40.5531.000

= & 403328300

40.5502.100
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Koncowke srubokretu kaniulowanego T30 [40.5574.300] wiozy¢ w gniaz-

do wkreta rekonstrukcyjnego kaniulowanego o dobranej wczes$niej dtu-
gosci (ustawionej na wiertle kaniulowanym za pomocq zatrzasku, bqdZ? pomiaru
wzorcem). Tak potaczony ukfad wprowadzi¢ w prowadnice ochronng 11/9
[40.3328.300] i po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531] wkrecac we wcze-
$niej wykonany otwor w szyjce kosci udowej do momentu az gtowka wkreta osia-
gnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptasz-
czyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret kaniulowany i drut prowadzacy.
Drut prowadzacy [40.5531] stuzy do jednorazowego uzytku.

. ,:_. 40.5574.300

= & 403328300

40.5531.000

Na wiertle kaniulowanym stopniowym 7,5/2,8 [40.5513.200], przy po-
mocy zatrzasku ustalajacego, ustawic¢ gtebokos¢ wiercenia odpowiadajaca
dtugosci wczesniej dobranego wkreta rekonstrukcyjnego. Wiertto kaniulowane
stopniowe zamocowac w napedzie, nastepnie prowadzac po drucie prowadzacym
2,8/385 [40.5531] wewnatrz prowadnicy ochronnej 11/9 [40.3328.300] (znaj-
dujqcq sie w proksymalnym otworze celownika B [40.5502.100], oznaczonym jako
RECON) wierci¢ otwdér do momentu oparcia ustawionego na wiertle zatrzasku
o prowadnice ochronna.

20

/i Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy uzyciu aparatu
RTG z torem wizyjnym.

Usuna¢ wiertto kaniulowane stopniowe.

Prowadnice ochronng i drut prowadzacy pozostawi¢ w otworze.

:—=¢mm== 40.5513.200

40.5531.000

= & 403328300

40.5502.100
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Koncéwke srubokretu kaniulowanego T30 [40.5574.300] wiozy¢ w gniaz-

do wkreta rekonstrukcyjnego kaniulowanego o dobranej wczesniej dtu-
gosci (ustawionej na wiertle kaniulowanym za pomocq zatrzasku, bqdZ? pomiaru
wzorcem). Tak potaczony ukfad wprowadzi¢ w prowadnice ochronng 11/9
[40.3328.300] i po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531] wkrecac we wcze-
$niej wykonany otwor w szyjce kosci udowej do momentu az gtowka wkreta osia-
gnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptasz-
czyznq zakoriczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret kaniulowany i drut prowadzacy.
Drut prowadzacy [40.5531] stuzy do jednorazowego uzytku.

. ,:_. 40.5574.300

= & 403328300

40.5531.000

Usuna¢ obie prowadnice ochronne 11/9 [40.3328.300] z otwordw ozna-
czonych jako RECON w celowniku B [40.5502.100].

W przypadku uzycia gwozdzia krétkiego pozostawi¢ potgczony
ukfad ramienia celownika [40.5501] z celownikiem B.

Prawidtowo$¢ wykonanego zespolenia ztamania szyjki kosci
udowej nalezy sprawdzi¢ wykonujac zdjecia RTG w projekgji
przedniej (AP) i bocznej (lateral).

/o Ze wzgledu na niewielkie wymiary celownika B odchylonego

@ dodatkowo o kat antewersji mozliwe jest wykonanie zdjecia
RTG w pozycji bocznej (ramie C jest wéwczas ustawione pod
niewielkim kqtem w stosunku do celownika). Obraz radiologiczny
gwozdzia z elementami blokujagcymi moze by¢ pomocny przy
potwierdzeniu poprawnosci wykonanego blokowania.

= & 403328300

40.5502.100

40.5501.000
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V.7.1.2.Blokowanie gwozdzia krétkiego w odcinku dalszym

GwoZdzie udowe anatomiczne posiadaja w czesci dalszej otwdér do blokowania,
w statej odlegtosci wzgledem poczatku gwozdzia, niezaleznie od dtugosci catko-
witej gwozdzia.

Gwozdzie krotkie sa uniwersalne i moga by¢ stosowane do
prawe;j i lewej konczyny.

W najbardziej dystalny otwér skosny, oznaczony jako STATIC, celownika B
[40.5502.100] wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300]
wraz z wiozonym do niej trokarem 6,5 [40.5534.200]. Po zaznaczeniu na skorze
punktu wejscia wkreta blokujagcego nalezy wykona¢ naciecie tkanek miekkich
obejmujace wyznaczony punkt, a nastepnie trokarem nalezy dojs¢ do warstwy
kosci korowej i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy
zagtebia¢ prowadnice ochronng do momentu zetkniecia jej poczatku z kocia.

23

Trokar usungad.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika B.

40.5502.100

e 405510300

pem— J&=  40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronnga 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] zamocowa¢ w napedzie, a nastepnie prowadzac wiertto w pro-
wadnicy wiertfa wierci¢ otwor w kosci udowej, przez obie jej warstwy korowe
i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

{ Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy uzyciu aparatu
RTG z torem wizyjnym.

Odtaczyc naped od wiertfa.
Prowadnice wiertta i wiertto usunac.

el 405510300

= slis 405511300

................. , 40.5339.002

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwér, wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.500] az zaczep
koncowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

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

25

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika B [40.5502.100].

el 40.5510.300

SC T LT LT~ | 40.5530.500

40.5502.100

2 W zaleznosci od srednicy uzytego gwozdzia blokowanie mozna przepro-
wadzi¢ nastepujacymi wkretami:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

29 mm @10 mm i wieksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa
Otwér okraak CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
agly (kolor turkusowy) (kolor brqzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)

O (ot (omoempmppmmnzs

CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0
(kolor turkusowy)

O oo

Otwoér podtuzny

Commmmneys (amemmme

CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
(kolor ztoty)

o
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‘ "27 Koncéwke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do pro-
wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300]. \W uprzednio wywiercony otwor w trzonie
kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiagnie warstwe korowga

kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokreta pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia pro-
wadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

- 405575400

e 405510300

34/68
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V.7.1.3.Blokowanie gwozdzia lewego/prawego w odcinku

dalszym
W przypadku uzycia gwozdzia dtugiego lewego/prawego nalezy
odtaczy¢ celownik B [40.5502.100] od ramienia celownika
[40.5501].

40.5502.100

40.5501.000

8

Do ramienia celownika [40.5501] zamocowac celownik D [40.5503.300],

28
za pomoca $ruby opisanej w etapie 6 na stronie 23.

40.5501.000

40.5503.300

UWAGA! Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia nieprawidtowosci
w ustawieniu otworéw suwaka celownika D [40.5503.300]
w stosunku do otworéw w gwozdziu, suwak celownika zostat

wyposazony w $rube regulacyjng, stuzacg do korekcji potozenia
otworéw.

Korekcje wzajemnego potozenia otworédw w gwozdziu i suwaku
nalezy wykonac¢ przy pomocy $ruby regulacyjnej suwaka
celownika D, pozwalajacej na przesuwanie czesci suwaka wzdtuz
Sruby, az do uzyskania prawidtowej pozycji.

Wczesniej ustawiona pozycje suwaka celownika D [40.5503.300]
mozna skontrolowaé wykonujac zdjecia RTG w projekcji

) przedniej (AP) i bocznej (lateral).

( \ Jezeli ustawienie suwaka wymaga korekgji nalezy skorygowac
potozenie za pomoca $ruby regulacyjnej, do uzyskania poprawnej
konfiguracji otworéw w gwozdziu i suwaku celownika D.
Otwory w gwozdziu i suwaku celownika D powinny sie pokrywac
i tworzyc zarys kotowy.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W dalszy otwdr suwaka celownika D [40.5503.300] wprowadzi¢ pro-

wadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem 6,5 [40.5534.200].
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego nalezy wykonac
naciecie tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt. Trokarem nalezy dojs¢
do warstwy kosci korowej i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczes$nie z tro-
karem nalezy zagtebiac prowadnice ochronng do momentu zetkniecia jej poczatku
7 koscia.

Trokar usunga¢.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika D.

40.5503.300

$& 405510300

Je  40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] zamocowac w napedzie, a nastepnie prowadzac wiertto w pro-
wadnicy wiertfa wierci¢ otwor w kosci udowej, przez obie jej warstwy korowe
i otwor w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

Odtaczy¢ naped od wiertfa.
Prowadnice ochronng, prowadnice wiertfa i wiertto pozostawic.

#& 405510300

S =il 40.5511.300

P — 40.5339.002
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W blizszy otwor suwaka celownika D [40.5503.300] wprowadzi¢ pro-

wadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem 6,5 [40.5534.200].
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego nalezy wykonac
naciecie tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt. Trokarem nalezy dojs¢
do warstwy kosci korowej i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z tro-
karem nalezy zagtebiac prowadnice ochronng do momentu zetkniecia jej poczatku
7 koscia.

Trokar usung¢.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika D.

40.5503.300

40.5510.300

Je=  40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] zamocowac w napedzie, a nastepnie prowadzac wiertto w pro-
wadnicy wiertta wierci¢ otwor w kosci udowej, przez obie jej warstwy korowe
i otwoér w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng 9/7 pozostawi¢ w otworze suwaka celownika D.

el 405510300

— siis 405511300

...... spepsies T — 40.5339.002
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Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretdw [40.5530.500], az zaczep
koncowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

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

33

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

el 405510300

= lobbbbbbbibilibbbinihiiology 40.5530.500

—laa e CEE L]

W zaleznosci od $rednicy uzytego gwozdzia blokowanie mozna przepro-

34 o . . .
wadzi¢ nastepujacymi wkretami:
Srednica gwozdzia $rédszpikowego
@29 mm @10 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa
Otwér okragh CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
agly (kolor turkusowy) (kolor brgzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
O moememssse (mosmmetummpgumes oy ———
P . CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
Otwér podtuzny (kolor turkusowy) (kolor ztoty)
() o oz
38/68
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Koncoéwke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do pro-
wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300]. W uprzednio wywiercony otwor w trzonie
kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiagnie warstwe korowg
kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokreta pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia pro-
wadnicy ochronnej).

35

Usunac srubokret T25.

- 405575400

el 40.5510.300

Z dalszego otworu suwaka celownika D [40.5503.300] usunac¢ wiertto

ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] oraz prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.300]. Prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] pozostawic¢ w otworze
suwaka celownika D. Przez prowadnice ochronng wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwdr wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.500], az zaczep korncowki
pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczytac
dtugos¢ wkreta blokujacego. Podczas pomiaru, koricéwka prowadnicy ochronnej
powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

40.5503.300

40.5339.002

40.5511.300

40.5510.300

el e e e e ey 40.5530.500
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Koncédwke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do pro-
wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300]. W uprzednio wywiercony otwor w trzonie
kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiagnie warstwe korowa
kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokreta pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia pro-
wadnicy ochronnej).

37

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

gwozdzia nalezy sprawdzi¢ wykonujac zdjecia RTG w projekgji

@ Prawidtowos¢ wprowadzenia wkretow w dystalnej czesci
przedniej (AP) i bocznej (lateral).

7_ 40.5575.400

el 405510300

40/68
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V.7.1.4.0dfaczanie celownika oraz wkrecanie sruby
zaslepiajacej

Za pomoca klucza S10 [40.5526.200] wykrecic z blizszego korca gwoz-
dzia srédszpikowego $rube faczaca M10x1,5 L=53 [40.5504] i odfgczy¢
ramie celownika [40.5501] od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

40.5526.200

M 40.5504.000

40.5501.000

W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem

tkanka kostna, nalezy w otwor trzonu gwozdzia wkrecic srubokretem ka-
niulowanym T30 [40.5574.300] CHARFIX2 srube zaslepiajaca M10x1,5 (implant
dostarczany oddzielnie).

; . :_. 405574300

41/68
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V.7.1.5.Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym technika
»Zwolnej reki” - Metodal |

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw 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 skorze punktéw, w ktdrych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie
kosci, wykona¢ naciecia tkanek miekkich przechodzace przez
wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

Za pomocg aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D [40.1344.200]
w stosunku do otworu w gwozdziu srédszpikowym. Otwory w gwozdziu
i celowniku D musza sie pokrywac. Ostrza celownika D powinny by¢ zagtebione
w warstwie korowej kosci. W otwér celownika D wprowadzi¢ Trokar 6,5
[40.5534.200], ktorym nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt
wejécia wiertta.

Usunac trokar.
Celownik pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.1344.200

J&  40.5534.200

W otwor celownika D wprowadzi¢ prowadnice wiertta krotkg 7/3,5
[40.1358.200]. Prowadzac wiertto ze skala 3,5/150 [40.5343.002] Iub
wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor
przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci i otwor w gwozdziu. Skala na
wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

AN

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Celownik pozostawic¢ w tym samym miejscu.

=———F: 401358.200

T 40.5343.002

. © 405339002

42/68
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W wywiercony w kosci otwdr wprowadzi¢ przez otwor celownika D

[40.1344.200] wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.500], az zaczep
koncowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali D wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

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

40.1344.200

e AN T 40.5530.500

"4 W zaleznosci od srednicy uzytego gwozdzia blokowanie mozna przepro-
wadzi¢ nastepujacymi wkretami:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

29 mm @10 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa
Otwér okragly CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
ag (kolor turkusowy) (kolor brqzowy) (kolor zfoty) (kolor niebieski)
O Optemer (mmmoosenmmeosses o (CB000000000000000-
. . CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
Otwér podtuzny (kolor turkusowy) (kolor ztoty)

O otosemzzzzzzze=> s

43/68
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( 44 Koncoéwke srubokretu 125 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w otwor
celownika D [40.1344.200]. W uprzednio wywiercony otwor w trzonie kosci

udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret i celownik.

% 40.5575.400

40.1344.200

44/68
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V.7.1.6.Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym technika
,zwolnej reki”- Metoda Il

niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna.
Czynnos¢ nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG

i Do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas wiercenia
z torem wizyjnym.

© o Ustawic aparat RTG w ten sposob aby otwor gwozdzia zblizony na ekranie

monitora byt kotem.
Wierzchotek wiertta ze skalg 3,5/150 [40.5343.002] ustawi¢ w srodku otworu
gwozdzia widocznego na ekranie.
Po zaznaczeniu na skérze punktow, w ktorych nalezy wywiercic¢ otwory w trzonie
kosci, wykona¢ naciecia tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty
na dtugosci okoto 1,5 cm.

P 40.5343.002

Ponownie wierzchotek wiertta ze skala 3,5/150 [40.5343.002] ustawic¢
w srodku otworu gwozdzia. Wiertto oprzec wierzchotkiem o ko$¢ i obréci¢,
aby kierunek wiercenia byt zgodny z otworem gwozdzia. Wierttem ze skalg 3,5/150
[40.5343.002] wywierci¢ otwdr przechodzacy przez gwoédzdz i obie warstwy ko-
rowe kosci.
Usunac wiertto.

— 40.5343.002
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W wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ wzorzec dtugosci wkretow
[40.5530.500] z natozong ostong wzorca dtugosci wkretdw [40.8549],
az zaczep korcdwki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej
koréwki.

Ostona wzorca wskaze na skali BD-D dtugos¢ wkreta blokujacego.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

47

— I-I.I-Ll-hlql-hl-hhhhkhhhhhhh!hh_é 40.5530.500

a8 408549000

i Wl e B L |

Koncéwke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potgczony uktad wprowadzi¢ w uprzed-
nio wywiercony otwor w trzonie kosci udowej wkreci¢ wkret blokujacy, az jego
gfowa osiggnie warstwe korowa kosci.

Usunac srubokret.

|48

- 405575400
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V.7.2. Metoda kompresyjna

V.7.2.1.Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Do ramienia celownika [40.5501] zamocowac celownik D [40.5503.300],
za pomoca $ruby opisanej w etapie 6 na stronie 23.

Sprawdzi¢ ustawienie suwaka celownika D zgodnie z etapem
28 na stronie 35.

40.5501.000

40.5503.300

Dalsze postepowanie zgodnie z etapami 28+35.

Po zablokowaniu gwozdzia w czesci dalszej mozna wykona¢ redukcje
szczeliny ztamania, a nastepnie przystapi¢ do blokowania w czesci
blizszej.
W tym celu nalezy odtaczy¢ celownik D [40.5503.300] od ramienia celownika
[40.5501] i wykreci¢ glowe pobijaka z ramienia celownika natomiast, w odsto-
nietym otworze zamocowac wbijak-wybijak [40.5507.100]. Przy uzyciu pobijaka
[40.3667] nieznacznie wybi¢ gwdzdz, redukujac szczeline zlamania.

Zdemontowa¢ wbijak-wybijak z ramienia celownika.
Wkreci¢ gtowe pobijaka w otwdr ramienia celownika.

40.5503.300

40.5501.000

= O
w 40.5507.100

40.3667.000
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V.7.2.2.Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

WAZNE! W metodzie kompresyjnej do blokowania gwozdzia
udowego anatomicznego wykorzystuje sie otwor w celowniku

B [40.5502.100] oznaczony jako DYNAMIC.

V.7.2.2a.0PCJA |: Miedzyoperacyjna kompresja odtaméw
przy uzyciu sruby kompresyjnej [40.5517]
(narzedzie)

il 40.5517.000

51 Zamocowac celownik B [40.5502.100] na ramieniu celownika [40.5501].
W otwor celownika B oznaczony jako DYNAMIC wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.200]. Po zaznaczeniu na
skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac naciecie tkanek miekkich
przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Trokarem nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.
Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak by jej koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5502.100

40.5501.000

el 40.5510300

- &= 40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ prowadnice wiertfa

7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto ze skalg
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci udowej
przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwdr w gwozdziu. Skala na wiertle
wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

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

40.5511.300

|
b

..... R —— 40.5339.002
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Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.500], az zaczep
koncowki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,
odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru, koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

53

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

40.5510.300

Lot ipinbhbibbbibbbih kbbbl ino oy 40.5530.500

5 W zaleznosci od $rednicy uzytego gwozdzia blokowanie mozna przepro-
wadzi¢ nastepujacymi wkretami:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@9 mm @10 mm i wieksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa
Otwér okragt CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
aghy (kolor turkusowy) (kolor brqzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)

O (ot (onoemmpmpmnnee

CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0
(kolor turkusowy)

O s

Otwor podtuzny

OOy (ummemmmmmmne

CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
(kolor Ztoty)

oy
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Koncoéwke srubokretu 125 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkretu blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w pro-
wadnice ochronna. W uprzednio wywiercony otwér w trzonie kosci udowej wkreci¢
wkret blokujacy, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

- 40.5575.400

W celu wykonania kompresji miedzyoperacyjnej nalezy za pomocg sru-
bokreta kaniulowanego T30 [40.5574.300] wkreci¢ srube kompresyjng
[40.5517] w $rube taczaca M10x1,5 L=53 [40.5504], ktdra taczy gwodzdz $rod-
szpikowy z ramieniem celownika [40.5501]. Gdy czoto sruby osiagnie wysokos¢
wkreta blokujgcego nastapi wyczuwalny opdr, od tego momentu dalsze wkrecanie
sruby kompresyjnej bedzie powodowac kompresje odfamow.

56

{ \ Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym,
obserwujac szczeline miedzyodtamowa.

. :__ 405574300

Gy 405517000

T 405504000

40.5501.000
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W celu utrzymania kompresji odtaméw nalezy zablokowac gwdzdz sta-

tycznie. W tym celu w otwor dalszy celownika B [40.5502.100] opisany
STATIC wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem
6,5[40.5534.200]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego,
wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci
okoto 1,5 cm.
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.
Jednoczes$nie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak by jej koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5502.100

el 40.5510.300

= - Jes  40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronnga 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy napedu, prowa-
dzac wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywiercic
otwoér w kosci udowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér
w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

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

_eEaE———————le 405510300
==13E 40.5511.300

40.5339.002
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Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.500], az zaczep
koncowki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,
odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru, koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

. 59

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

el 40.5510.300

SC T LT LT~ | 40.5530.500

Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo wkreta blo-

kujacego, o okreslonej dtugosci. Nastepnie tak potaczony uktad wprowa-
dzi¢ w prowadnice ochronng. Wkret blokujacy wkreci¢ w uprzednio wywiercony
otwor w trzonie kosci udowej, az jego gtowa osiaggnie warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy
ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.5575.400
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Przy uzyciu $rubokreta kaniulowanego 730 [40.5574.300] wykrecic¢ srube
kompresyjna [40.5517] ze $ruby taczacej M10x1,5 L=53 [40.5504].

: :__ 405574300

— i

40.5517.000

40.5504.000

~

(\%
i

N

?

UWAGA! Dalsze postepowanie zgodnie z etapami opisanymi
w punkcie V.7.3.3.
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V.7.2.2b.OPCJA II: Kompresja odtamow przy uzyciu CHARFIX2
$ruby kompresyjnej M10x1,5 [3.5162]
(implant)

Opcja blokowania kompresyjnego w odcinku blizszym, z uzyciem CHARFIX2 $ru-

by kompresyjnej M10x15 (implant dostarczany oddzielnie) powinna by¢ wykonana
zgodnie z etapami 44+51, nastepnie wg procedury opisanej w punkcie V.7.2.3.

=————JEECs

V.7.2.3.0dfaczenie celownika oraz wkrecanie sruby
kompresyjnej

Odfaczy¢ celownik B [40.5502.100] od ramienia celownika [40.5501].
Za pomoca klucza S10 [40.5526.200] wykrecic¢ z blizszego korica gwoz-
dzia $rodszpikowego srube taczaca M10x1,5 L=53 [40.5504] i odtaczy¢ ramie
celownika od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

62

40.5502.100

40.5501.000

40.5526.200

M 40.5504.000

 63 Za pomocg srubokretu kaniulowanego T30 [40.5574.300] wkrecic¢
w otwor gwintowany trzonu gwozdzia CHARFIX2 $rube kompresyjng
M10x1,5 [3.5162].

Lekarz decyduje o stopniu kompres;ji.

§ . z}:. 405574300
=———JECs
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V.7.3. Metoda dynamiczna

V.7.3.1.Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym przy metodzie dynamicznej wykonac
zgodnie z etapami 28+35.

Po zablokowaniu gwozdzia w czesci dalszej mozna wykonac redukcje
) szczeliny ztamania, a nastepnie przystapi¢ do blokowania w czesci
blizszej.
W tym celu nalezy odfaczy¢ celownik D [40.5503.300] od ramienia celownika
[40.5501] i wykreci¢ gtowe pobijaka z ramienia celownika, natomiast w odsto-
nietym otworze zamocowac wbijak-wybijak [40.5507.100]. Przy uzyciu pobijaka
[40.3667] nieznacznie wybi¢ gwdzdz, redukujac szczeline zlamania.

Zdemontowac wbijak-wybijak z ramienia celownika.
Wkreci¢ gtowe pobijaka w otwdér ramienia celownika.

405503300

40.5501.000

—
% 405507100

40.3667.000

V.7.3.2.Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

55 Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym przy metodzie dynamicznej
wykona¢ zgodnie z punktami 44-+50.
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V.7.3.3.0dfaczanie celownika oraz wkrecanie sruby
zaslepiajacej

Odfaczy¢ celownik B [40.5502.100] od ramienia celownika [40.5501].

Za pomoca klucza S10 [40.5526.200] wykrecic¢ z blizszego korica gwoz-

dzia srédszpikowego srube faczaca M10x1,5 L=53 [40.5504] i odfgczy¢ celownik
od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

| 66

40.5502.100

40.5501.000

40.5526.200

40.5504.000

ﬁ 3!

W celu zabezpieczenia gwintu przytaczeniowego gwozdzia przed zara-

staniem tkanka kostna, za pomoca srubokretu kaniulowanego T30
[40.5574.300] wkreci¢ w otwor gwintowany gwozdzia CHARFIX2 srube zasle-
piajaca M10x1,5 (implant dostarczany oddzielnie) [3.5161.7xx].

_ \ zn;. 40.5574.300

HEy 3516170
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V.7.4. Metoda statyczna

V.7.4.1.Blokowanie gwozdzia w odcinku dalszym

Blokowanie gwoZdzia w odcinku dalszym przy metodzie statycznej wykonac
zgodnie z etapami 28+35.

V.7.4.2.Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym

V.7.4.2a.OPCJA I: Blokowanie gwozdzia wkretem
rekonstrukcyjnym

Blokowanie gwozdzia udowego anatomicznego wkretem rekonstrukcyjnym w me-
todzie statycznej pozwala na zmniejszenie rany operacyjnej, poniewaz takie roz-
wigzanie umozliwia wykonanie jednego naciecia dla wprowadzenia gwozdzia do
kanatu szpikowego oraz blokowania w odcinku blizszym. Ponadto katowe usta-
wienie wkreta zapewnia stabilne blokowanie, dlatego stosowanie dodatkowych
wkretéw blokujacych nie jest konieczne.

Potaczy¢ ramie celownika [40.5501] z celownikiem B [40.5502.1001].
W otwor celownika B oznaczony jako ANGULAR wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 11/9 [40.3328.300] z trokarem 9 [40.3327.200]. Po zaznaczeniu na
skorze punktu wejscia wkretu blokujacego, wykonac naciecie tkanek miekkich
przechodzace przez wyznaczony punkt. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy koro-
wej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy za-
gtebiac prowadnice ochronna tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej kosci.

68

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5501.000

40.5502.100
= & 403328300
— J& 403327200
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W prowadnice ochronng 11/9 [40.3328.300] wprowadzi¢ prowadnice
9/2,3[40.5508.200].

Drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] zamocowac w napedzie.

Drutem prowadzonym w prowadnicy 9/2,8 wwierci¢ sie w kretarz wiekszy kosci
udowej, do osiagniacia wyjscia wiertta w drugiej warstwie korowej (okolice kreta-
rza mniejszego).

69

= & 403328300

q BEEE 40.5508.200

40.5531.000

aparatu RTG z torem wizyjnym, w projekcji czotowej (AP) oraz

@ UWAGA! Opisane czynnosci nalezy wykona¢ pod kontrola
w projekcji bocznej (lateral).

W przypadku nieprawidlowego wprowadzenia drutu
prowadzacego, czynnos¢ powtdrzyc.

Drut prowadzacy 2,8/385, prowadnice 9/2,8 i prowadnice ochronng 11/9 pozo-
stawi¢ w otworze celownika.

58/68
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7 Na wprowadzony w kretarz wiekszy kosci udowej drut prowadzacy 2,8/385

[40.5531] natozy¢ wzorzec dtugosci $rub kaniulowanych [40.4724.100],

tak aby jego stozkowa koncéwka oparta sie o prowadnice ochronng 9/2,8

[40.5508.200]. Na skali wzorca odczytac dtugos¢ wkreta rekonstrukcyjnego ka-

niulowanego, ktéra wskazuje koniec drutu prowadzacego. Podczas pomiaru pro-
wadnica 9/2,8 powinna opierac sie na warstwie korowej kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci $rub kaniulowanych i prowadnice 9/2,8.
Drut prowadzacy pozostawic.

40.5531.000
— e 404724100
C 18888  40.5508.200

71 Na wiertle kaniulowanym stopniowym 7,5/2,8 [40.5513.200], przy po-
mocy zatrzasku ustalajacego, ustawic¢ gtebokos¢ wiercenia odpowiadajaca
dtugosci wczesniej dobranego wkreta rekonstrukcyjnego. Wiertto zamocowac
w napedzie, nastepnie prowadzac po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531]
wewnatrz prowadnicy ochronnej 11/9 [40.3328.300] wierci¢ otwdr do momentu
oparcia ustawionego na wiertle zatrzasku o prowadnice ochronna.

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowac przy uzyciu aparatu
RTG z torem wizyjnym.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika B.

—
=== 40.,5513.200

40.5531.000

= & 403328300
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Na grot srubokreta kaniulowanego T30 [40.5574.300] zamocowac wkret

rekonstrukcyjny o dobranej wczesniej dtugosci (ustawionej na wiertle ka-
niulowanym za pomocq zatrzasku, bqdz pomiaru wzorcem). Tak potaczony ukfad
wprowadzi¢ w prowadnice ochronng 11/9 [40.3328.300] i wkrecac we wczesniej
wykonany otwor do momentu az gtéwka wkreta osiggnie warstwe korowg kosci
(rysa na obwodzie trzonu srubokreta pokryje sie z ptaszczyznq zakorczenia prowadnicy
ochronnej).

Usunac srubokret kaniulowany i prowadnice ochronna.

\ g_. 40.5574.300

= & 403328300
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V.7.4.2b. OPCJA II: Blokowanie gwozdzia wkretami
blokujacymi

Konstrukcja gwozdzia udowego anatomicznego i instrumenta-

rium przewiduje dwa otwory w odcinku blizszym do blokowania
statycznego przy uzyciu wkretéw blokujacych. Na celowniku B

[40.5502.100] otwory sa oznaczone jako STATIC.

W otwor dalszy oznaczony jako STATIC celownika B [40.5502.100] wpro-
wadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5
[40.5534.200]. Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia wkretu blokujgcego,
wykona¢ naciecie tkanek miekkich do dtugosci 1,5 cm przechodzace przez ten
punkt. Trokarem dojs¢ do warstwy korowej koscii zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.
Jednoczesnie z trokarem nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci.

73

Usungc trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5502.100

el 40.5510.300

pe— Je=  40.5534.200

W pozostawiong prowadnice ochronnga 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] zamocowac¢ w napedzie, a nastepnie prowadzac wiertto przez
obie prowadnice ochronne wierci¢ otwor w kosci udowej, przez obie jej warstwy
korowe i otwdr w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu
blokujacego.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta 7/3,5.
Prowadnice ochronng pozostawic.

el 405510300
Siis 40.5511.300

...... i s s e g " 40.5339.002
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' 75 Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywier-

cony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.500], az zaczep
koncowki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca,
odczyta¢ dtugos¢ wkretu blokujacego. Podczas pomiaru, koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

EeEe——le 405510300

SR T S IS TS o | 40.5530.500

7 W zaleznosci od $rednicy uzytego gwozdzia blokowanie mozna przepro-
wadzi¢ nastepujacymi wkretami:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

29 mm @10 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacja katowa
Otwér okragt CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
agly (kolor turkusowy) (kolor brqzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)

O (oot (omommpmpme

CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0
(kolor turkusowy)

O s

Otwor podtuzny

62/68
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CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
(kolor ztoty)
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Koncoéwke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkretu blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w pro-
wadnice ochronng 9/7 [40.5510.300]. Wkret blokujgcy wkreci¢ w uprzednio
wywiercony otwdr w trzonie kosci udowej, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa
kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia pro-
wadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.5575.400

el 405510300

w odcinku blizszym dwoma wkretami - blokowanie gwozdzia
drugim wkretem (otwdr blizszy oznaczony jako STATIC) nalezy

: UWAGA! Jezeli lekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia
przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 68+72.
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V.7.4.2c.OPCJA lll: Pooperacyjna dynamizacja osteosyntezy
statycznej

Konstrukcja gwozdzia udowego anatomicznego umozliwia dynamizacje osteosyn-
tezy statycznej, dzieki zastosowaniu otworu kompresyjnego w czesci dalszej lub
blizszej. Opcja blokowania z dynamizacja wtérng moze byc stosowana w przypadku
ztaman poprzecznych, rotacyjnie stabilnych.

[/'7 Warunkiem dynamizacji jest wykorzystanie przynajmniej jednego otworu
kompresyjnego do blokowania gwozdzia w metodzie statycznej. Dyna-
mizacja osteosyntezy statycznej polega na wykreceniu wszystkich wkretéw z otwo-
row statycznych w jednym koricu gwozdzia, a pozostawieniu wkreta w otworze
kompresyjnym.

Dynamizacja osteosyntezy statycznej jest wykonywana w okresie pooperacyjnym,
dlatego mozliwosc jej zastosowania powinna by¢ przewidziana.

lf79 Wykona¢ naciecie dtugosci okoto 1,5 cm nad tbem wkreta wprowadzo-
nego w otwor blokowany. Przez rane operacyjng wprowadzi¢ grot $ru-
bokretu T25 [40.5575.400] w gniazdo wkreta. Wykreci¢ wkret z otworu bloko-

wanego gwozdzia — wkret w otworze kompresyjnym gwozdzia pozostawic.

- 405575400
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V.7.4.3. Odtaczanie celownika oraz wkrecanie $ruby
zaslepiajacej

Odfaczy¢ celownik B [40.5502.100] od ramienia celownika [40.5501].
Za pomoca klucza S10 [40.5526.200] wykrecic z blizszego korca gwoz-
dzia $rodszpikowego srube taczaca M10x1,5 L=53 [40.5504] i odfaczy¢ ramie
celownika [40.5501] od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

80

40.5502.100

40.5501.000

40.5526.200

40.5504.000

a ?»I

W celu zabezpieczenia gwintu przytaczeniowego gwozdzia przed zara-

staniem tkanka kostna, za pomoca srubokretu kaniulowanego T30
[40.5574.300] wkreci¢ w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia CHARFIX2 $rube
zaslepiajacg M10x1,5 (implant dostarczany oddzielnie) [3.5161.7xx] prowadzong
po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531].

- . ;_. 405574300
BiES 351617xx
40.5531.000
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V.8. USUWANIE GWOZDZIA

82 Z trzonu gwozdzia srédszpikowego wykreci¢, za pomocg srubokretu ka-

niulowanego T30 [40.5574.300], srube zadlepiajaca lub $rube kompre-
syjna. W gwintowany otwar blizszego konca gwozdzia srodszpikowego, wkreci¢
tacznik M10x1,5/M12 [40.5512.100]. Nastepnie, za pomoca $rubokretu T25
[40.5575.400] nalezy wykreci¢ wszystkie wkrety blokujace, natomiast wkrety
rekonstrukcyjne za pomoca srubokretu kaniulowanego T30 [40.5574.300]. Do
tacznika przykreci¢ wbijak-wybijak [40.5507.100]. Przy pomocy pobijaka
[40.3667] usunac gwdzdz z jamy szpikowej.

s‘)=. 40,5574.300

S 405512100

‘ 405575400
-
w 40.5507100

40.3667.000
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