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Tytan lub stop tytanu Kaniulowany
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Prawy Srednica wewnetrzna

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

Gniazdo szedciokatne kaniulowane

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynno$¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejécie do kolejnego etapu postepowania.

Powrét 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 szczegotowej instrukgji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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ChM WSTEP

. WSTEP

(HARHXWZ - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI PISZCZELOWEJ, stanowia:

- implanty (gwoZzdz srodszpikowy, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajqca lub kompresyjna),

- instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantdw po zakoriczonym okresie leczenia,
- instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z materiatéw zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

Srodszpikowa osteosynteza kosci piszczelowej zapewnia stabilne zespolenie odtamow trzonu kosci piszczelowej.
Wskazania do stosowania:

- zlamania wieloodtamowe trzonu kosci piszczelowe),

- zlamania kosci piszczelowej i strzatkowej,

- zlamania z uszkodzeniem wiezadet stawu kolanowego,

- zlamania z zespotami ciasnoty powieziowej,

- zlamania otwarte |, II, lll A- stopnia wg Gustillo-Anderson,

- zlamania patologiczne,

- wadliwy zrost odfamoéw trzonu kosci piszczelowej po leczeniu innymi metodami.

Przy zespoleniu odtamow trzonu kosci piszczelowej, w zaleznosci od typu ztamania, (HARHXWZ umozliwia zastosowanie réznych typdw stabilizacji.
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Stabilizacja statyczna

Stabilizacje statyczna stosuje sie przy ztamaniach wieloodfamowych, gdy brak jest
stabilnosci osiowej przylegajacych do siebie odtamoéw kostnych.

W zespoleniu statycznym, do blokowania gwozdzia wkretami nalezy wykorzysta¢
przynajmniej dwa otwory w czesci blizszej i przynajmniej dwa otwory

w czesci dalsze)j.

Stabilizacja rekonstrukcyjna

Wysoko pofozone otwory w gwozdziu pozwalaja na wieloosiowe zaopatrywanie
ztaman czesci proksymalnej kosci piszczelowej.
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WSTEP

Stabilizacja dynamiczna

Zespolenie dynamiczne moze by¢ stosowane w przypadku dobrego korowego
styku odtamow kostnych w ztamaniach poprzecznych i lekko skosnych oraz
w przypadkach stawdw rzekomych.

W tym zespoleniu wykorzystuje sie dwa otwory w odcinku dalszym i jeden
podtuzny w odcinku blizszym gwozdzia.

Stabilizacja dynamiczna umozliwia osiowe przemieszczanie sie odtamow kostnych
podczas obcigzania koriczyny, w ten sposéb powstaje fizjologiczny bodziec do
tworzenia blizny kostnej i jej przebudowy w kos$¢ blaszkowata.

Stabilizacja dynamiczna z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresja (zespolenie kompresyjne) uzywa sie
sruby kompresyjnej wkreconej osiowo w gniazdo wewnetrzne trzonu gwozdzia
srodszpikowego w celu wywotania nacisku na wkret blokujacy gwdézdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w poczatkowej fazie
leczenia ztamania.
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Gwintowane otwory ryglujace pozwalajg na opcjonalne blokowanie przy uzyciu:

- CHARFIX2 wkreta blokujacego 4,0 lub CHARFIX2 wkreta blokujacego 5,0;

- CHARFIX2 wkreta blokujacego 4,5 lub CHARFIX2 wkreta blokujacego 5,5, ktéry (R
poprzez zakotwiczenie w gwozdziu zapobiega przemieszczeniom katowym oraz | VIR

przesuwaniu odtamow (wykorzystujgc gwintowany otwdr w gwoZdziu).

Srednica gwozdzia $rédszpikowego
?8i @9 mm @10 mm i wieksza

: blokowanie ze stabilizacj ) blokowanie ze stabilizacj
blokowanie standardowe 1 blokowanie standardowe Ja

katowa katowa
Otwér okragly CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
a9 (kolor turkusowy ) (kolor brqzowy) (kolor ztoty ) (kolor niebieski)
O o= O moooosmmmoogtimes R OB~
Otwér podiuzn CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
P Y (kolor turkusowy ) (kolor zfoty )

O (oouomeeeeseszarsze=> e
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CHARFIX2 GWOZDZ PISZCZELOWY

CHARFIX o e 2

28,09 ?210+0 14

HO 270 3.2651.270

285 3.2651.285

300 3.2651.300

o 315 3.2651.315

8 330 3.2651.330

O Ho 345 3.2651.345

360 3.2651.360

375 3.2651.375

390 3.2651.390

270 3.2652.270

285 3.2652.285

300 3.2652.300

315 3.2652.315

9 330 3.2652.330

345 3.2652.345

360 3.2652.360

375 3.2652.375

390 3.2652.390

270 3.2653.270

285 3.2653.285

300 3.2653.300

315 3.2653.315

10 330 3.2653.330

345 3.2653.345

360 3.2653.360

375 3.2653.375

390 3.2653.390

270 3.2654.270

285 3.2654.285

o 300 3.2654.300

315 3.2654.315

11 330 3.2654.330

Yo 345 3.2654.345

360 3.2654.360

375 3.2654.375

390 3.2654.390

270 3.2655.270

285 3.2655.285

300 3.2655.300

315 3.2655.315

12 330 3.2655.330

345 3.2655.345

360 3.2655.360

375 3.2655.375

390 3.2655.390

w 3.5160.xxx 5.5 30+90 . %] 8mm +14mm 1mm
W 3:5159x0¢ >0 3090 ° dosterne L 210 mm +600 mm s 5mm

cmmed] 351700 45 25:80 @
M 3.5169.xxx 40 25280 O
=l 3.5162.002 -
mf) 35161.0xx 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
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CHARFIX2 GWOZDZ PISZCZELOWY

CHARFIX o zem 2

270 3.2665.270
285 3.2665.285
300 3.2665.300
315 3.2665.315
8 330 3.2665.330
345 3.2665.345
360 3.2665.360
375 3.2665.375
390 3.2665.390
270 3.2666.270
285 3.2666.285
300 3.2666.300
315 3.2666.315
9 330 3.2666.330
345 3.2666.345
360 3.2666.360
375 3.2666.375
390 3.2666.390
270 3.2667.270
285 3.2667.285
300 3.2667.300
315 3.2667.315
10 330 3.2667.330
345 3.2667.345
360 3.2667.360
375 3.2667.375
390 3.2667.390
(%] 8mm +14mm 1 mm
dostepne skok
L 210 mm +600 mm 5mm

Stosowac z instrumentarium [40.5300.500]

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

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

CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,0

WALV |

25 3.5169.025
30 3.5169.030
35 3.5169.035
40 3.5169.040
45 3.5169.045
50 3.5169.050
55 3.5169.055
60 3.5169.060
65 3.5169.065
70 3.5169.070
75 3.5169.075
80 3.5169.080

CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 5,5

S AU BURLRLRLR AR 11

30 3.5160.030
35 3.5160.035
40 3.5160.040
45 3.5160.045
50 3.5160.050
55 3.5160.055
60 3.5160.060
65 3.5160.065
70 3.5160.070
75 3.5160.075
80 3.5160.080
85 3.5160.085
920 3.5160.090
30

%0

ELEMENTY BLOKUJACE

CHARFIX e 2

CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 5,0

B L, Lo LT

R el

25 3.5170.025 30 3.5159.030
30 3.5170.030 35 3.5159.035
35 3.5170.035 40 3.5159.040
40 3.5170.040 45 3.5159.045
45 3.5170.045 50 3.5159.050
50 3.5170.050 55 3.5159.055
55 3.5170.055 60 3.5159.060
60 3.5170.060 65 3.5159.065
65 3.5170.065 70 3.5159.070
70 3.5170.070 75 3.5159.075
75 3.5170.075 80 3.5159.080
80 3.5170.080 85 3.5159.085

90 3.5159.090

CHARFIX2 SRUBA ZASLEPIAJACA M8 CHARFIX2 SRUBA KOMPRESYJNA M8X1,25
éé

&

A

0 3.5161.100 3.5162.002
+5 3.5161.105
+10 3.5161.110
+15 3.5161.115

Statyw na elementy blokujace gwozdzie CHARFIX2 (komplet z puszka bez implantow) 40.5058.200

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 h M INSTRUMENTARIUM

15.0424.102

Do przeprowadzenia zespolenia odtamow kostnych trzonu kosci piszczelowej oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia stuzy instrumentarium
[15.0424.102].
W sktad instrumentarium wchodza nastepujace narzedzia:

15.0424.102 Nazwa Szt.  Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.6573.000
Celownik D 1 40.5302.200
Celownik B 1 40.8539.000
Celownik rekonstrukcyjny 1 40.6572.000
Celownik boczny 1 40.6571.000
a - Klucz S8 1 40.5304.200
=== Sruba laczaca M8x1,25 130 1 40.5306.100
——i Sruba kompresyjna 1 40.5313.100

@ Whijak-wybijak 1 40.5308.100
W Facznik Mex1,25/M14 ! 40.5309.100

Pobijak 1 40.3667.000

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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15.0424.102
CHARFIX oze 2

15.0424.102 Nazwa Szt.  Nr katalogowy
™ Ustawiak 9/5,0 2 40.5509.200
ﬁ Prowadnica ochronna 9/7 2 40.5510.300
—_—————— Prowadnica wiertta 7/3,5 2 40.5511.300
= Trokar 6,5 1 40.5534.200
Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.4798.500
==@=e Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.100
] Wiertfo ze skalg 3,5/150 1 40.5343.002
/ Prowadnica ochronna krotka 1 40.5871.100
/ Prowadnica wiertta krotka 7/3,5 1 40.5872.100
— Trokar kr6tki 7 1 40.1354.200
—— ] Wkiadka celujaca 9,0 2 40.5065.009
Drut prowadzacy 3,0/580 1 40.3925.580
:— Srubokret T25 1 40.5575.400
- Wiertto ze skalg 3,5/350 2 40.5339.002
— Wzorzec dlugosci wkretow 1 40.5530.400
e —— el ) Wzorzec gtebokosci otwordw 1 40.2665.100
Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.100

=

- ) - - ) - — . .
e — Wiertio kaniulowane 12/3,0 1 40.5314.100

Prowadnica ochronna 1 40.5315.200

Drut prowadzacy 3,2/385 4 40.6316.000

ﬁ Prowadnica ochronna 12,5/3,0 1 40.6518.000

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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15.0424.102 Nazwa Szt.  Nrkatalogowy

@7 krywa alumini f
;//h/ Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm
Ui~ oo 1 12.0750.200
*
Statyw 1 14.0424.102
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm 1 12.0750.103

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne s narzedzia, ktére stanowia podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych,
takie jak:

- naped elektryczny,

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

- zestaw szydet (zwyktych i kaniulowanych),

- zestaw wiertet chirurgicznych,

- gwozdzie Kirschnera,

« mtotki,

. iinne.

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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[I. TECHNIKA OPERACYJNA
II.1. WSTEP

Kazdy zabieg implantacji musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Przed
przystapieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci
piszczelowej w pozycji AP i bocznej, w celu okredlenia typu ztamania kosci

piszczelowej oraz ustalenia rozmiaru gwozdzia srédszpikowego, jaki nalezy
uzy¢ do implantacji. Do okreslenia dtugosci gwozdzia czesto pomocny jest
pomiar dtugosci kosci strzatkowej. Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na
stole operacyjnym wyposazonym w wycigg oraz aparat RTG z torem wizyjnym.
Przy utozeniu chorego na plecach, operowana koriczyna powinna by¢ zgieta
w stawie biodrowym o kat 70° do 90° i odwiedziona o kat 10° do 20° oraz zgieta
w stawie kolanowym o kat 80° do 90°, natomiast staw skokowy powinien pozostac
w pozycji neutralnej (stopa prostopadta do goleni).

Dojécie operacyjne przygotowujemy przez: kosci piszczelowej. Utozenie chorego musi umozliwia¢ kontrole

@ Utozenie chorego na plecach do srédszpikowej osteosyntezy
RTG w dwéch ptaszczyznach (AP i bocznej).

- ciecie podtuzne skory przebiegajace od dolnego bieguna rzepki do punktu

potozonego nieco przysrodkowo od guzowatosci kosci piszczelowej,
- wykonanie ciecia wzdtuz przysrodkowego brzegu sciegna rzepki oraz jego
boczne odsuniecie.

Punkt wprowadzenia gwozdzia znajduje sie na przedtuzeniu linii przebiegajacej
przez $rodek jamy szpikowej (obraz RTG w pozycji AP) i jest zlokalizowany
na pograniczu guzowatosci kosci piszczelowej, a jej przednig krawedzig
nasady blizszej.

Kanat srédszpikowy musi by¢ wiekszy o 1,5 do 2 mm od srednicy gwozdzia.
W przypadku rozwiercania kanatu szpikowego, nalezy go poszerzy¢ na wymiar

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

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

I1.2. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

3/1 " Potaczy¢ prowadnice ochronng [40.5315.200] 7z prowadnica ochronna

12,5/3,0 [40.6518].
Zagtebia¢ pofaczone elementy w wykonanym nacieciu tak, aby koniec prowadnicy
12,5/3,0 umiescic jak najblizej warstwy korowej kosci piszczelowej.

- \X

40.6518.000

|
|

3/ 2 " Zamocowany w napedzie drut prowadzacy 3,2/385 [40.6316] wprowadzic

przez centralny otwér prowadnicy 12,5/3,0 [40.6518] do kanatu
szpikowego kosci piszczelowej.

40.6316.000

%E 406518.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3/3 Jezeli punkt wprowadzenia drutu prowadzacego jest nieprawidtowy,

to nalezy dokonac jego korekty.
Prowadnice ochronng 12,5/3,0 [40.6518] ustawic tak, aby boczny otwor znajdowat
sie w kierunku pozadanego przemieszczenia.
Kolejny drut prowadzacy 3,2/385 [40.6316] wprowadzi¢ przez boczny otwor
prowadnicy 12,5/3,0.

Odlegtos¢ wykonanej korekgji wynosi 4 mm.

Usunac¢ prowadnice ochronng, prowadnice 12,5/3,0 oraz jeden drut prowadzacy
w przypadku dokonywania korekty punktu wprowadzenia drutu.

ﬁ 40.6518.000

40.6316.000

3/4 Po drucie prowadzacym 3,2/385 [40.6316] wprowadzi¢ szydto wygiete

8,0 [40.5523.100] na gtebokos¢, przy ktorej ostrze szydta ustawi sie wzdtuz
kanatu szpikowego, umozliwiajac prawidtowe wprowadzenie drutu prowadzacego
3,0/580 [40.3925.580].

Po otwarciu kanatu usung¢ drut prowadzacy 3,2/385 [40.6316)].

40.6316.000

40.5523.100

40.3925.580

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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. 5 Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] zamocowac¢ w uchwycie drutu

prowadzacego [40.1351.100] i wprowadzi¢ w gfab kanatu szpikowego
przez kaniulowany otwdér szydta wygietego 8,0 [40.5523.100], na gtebokos¢
wymagang dla poprawnego nastawienia odtamow.

Podczas wprowadzania drutu prowadzacego nalezy kontrolowac nastawienie
ztamania i zwrdci¢ uwage aby drut prowadzacy przechodzit przez
wszystkie odtamy.

Uchwyt drutu prowadzacego zdemontowac z drutu prowadzacego.

Usunac z kanatu szpikowego szydfo wygiete, drut prowadzacy pozostawic.

40.3925.580

40.1351.100

40.5523.100

g 6 Przy pomocy wiertta kaniulowanego 12/3,0 [40.5314.100] prowadzonego
w prowadnicy ochronnej [40.5315.200] po drucie prowadzacym 3,0/580
[40.3925.580] otworzyc jame szpikowa.

Rozwierca¢ jame szpikowa wierttem do oporu kotnierza wiertta
o prowadnice ochronna.

Usuna¢ wiertto kaniulowane oraz prowadnice ochronna.

!

1
1

e 40.5314.100

{

40.5315.200

40.3925.580

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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I1.3. PRZYGOTOWANIE KANALU DO WPROWADZENIA
GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO

1.3.1. OPCJA I: Kanat rozwiercany

G\ Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach
' co 0,5 mm, do uzyskania kanatu wiekszego o 1,5 do 2 mm od $rednicy
gwozdzia, na gtebokos¢ nie mniejsza niz jego dtugosé.

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] pozostawic¢ w kanale szpikowym.

40.3925.580

11.3.2. OPCJA lI: Kanat nierozwiercany

(; Poszerzy¢ rozwiertakami blizszy odcinek kanatu szpikowego na gtebokosc
' okoto 5 cm. Dla gwozdzi @11 mm i wiekszych - na srednice 1,5 do 2 mm
wiekszg od srednicy gwozdzia.

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy 3,0/580 [40.3925.580] pozostawic¢ w kanale szpikowym.

40.3925.580

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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G Po drucie prowadzacym wprowadzi¢ wzorzec dtugosci gwozdzi
[40.4798.500]. Poczatek wzorca ustali¢ w miejscu wymaganej gtebokosci

wprowadzenia gwozdzia. Na skali wzorca odczytac¢ dtugos¢ gwozdzia. Zdjac

wzorzec z drutu prowadzacego.

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

W przypadku gwozdzia litego, drut prowadzacy wyjac z kanatu szpikowego.

e 40.4798.500

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

10 Przed przystapieniem do wprowadzenia gwozdzia, nalezy ustali¢ pozycje

suwaka celownika D [40.5302.200] do otwordw czesci dalszej. W tym celu

nalezy potaczyc ramie celownika [40.6573] z celownikiem bocznym [40.6571],

a nastepnie do celownika bocznego zamocowac celownik D. W zaleznosci od

operowanej koczyny uktad celownikéw moze znajdowac sie z lewej lub
prawej strony.

Sposdb zamontowania ramienia celownika, celownika bocznego,
celownika D oraz potozenie suwaka regulowanego celownika
w odcinku dalszym zalezg od rodzaju operowanej koniczyny
dolnej (lewa lub prawa). Podczas montazu zaleca sie ustawic
celownik w ten sposéb, aby jego blizszy odcinek byt skierowany

ku operatorowi, natomiast dalszy odchylony odcinek celownika
byt skierowany do gory.

40.5302.200

40.6573.000

40.6571.000

konfiguracja do zabiegu na konfiguracja do zabiegu na
konczynie lewej konczynie prawej

Do zabiegu na prawej koriczynie:

- celownik boczny zamocowac za pomoca pokretta do ramienia celownika, tak aby
czes¢ przytaczeniowa do celownika D znajdowata sie od strony koriczyny lewe)j,

- suwak regulowany celownika D w odcinku dalszym powinien byc¢ ustawiony
w ten sposob, aby jego elementy regulacyjne i mocujace znajdowaty sie od
strony konczyny lewej.

Do zabiegu na lewej konczynie:

- celownik boczny zamocowac za pomoca pokretta do ramienia celownika, tak aby
czes¢ przytaczeniowa do celownika D znajdowata sie od strony koriczyny prawe)j,

- suwak regulowany celownika D w odcinku dalszym powinien byc¢ ustawiony
w ten sposob, aby jego elementy regulacyjne i mocujace znajdowaty sie od
strony koriczyny prawej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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11 Zamontowanie gwozdzia do ramienia celownika.

Gwozdz srodszpikowy zamocowac srubg taczacg M8x1,25 L-30 [40.5306.100] do
ramienia celownika [40.6573] za pomocg klucza S8 [40.5304.200].

eSSl 40.5306.100

40.6573.000

u 40.5304.200

12 Ustawienie celownika D [40.5302.200] do gwozdzia.

Przy prawidtowo zamontowanym gwozdziu do prowadnicy,
kierunki odchylenia dalszych odcinkéw gwozdzia i celownika

D [40.5302.200] muszg by¢ zgodne.

Za pomoca srubokretu T25 [40.5575.400] element przesuwny celownika ustawic¢
w srodku ptytki suwaka. Za pomoca dwoch ustawiakéw 9/5,0 [40.5509.200]
ustawi¢ suwak celownika wzgledem otwordéw blokujacych gwozdzia w odcinku
dalszym. Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika,
ustawiaki powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Zablokowac suwak celownika $rubg za pomocg srubokretu T25 [40.5575.400].

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczy¢ celownik D [40.5302.200] wraz z celownikiem bocznym [40.6571] od
ramienia celownika [40.6573].

40.5302.200

- 40.5575.400

S = 405509200

40.6571.000

40.6573.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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1'/1#37 Whijak-wybijak [40.5308.100] potaczyc z ramieniem celownika [40.6573].

40.6573.000

;"'/; Za pomoca pobijaka [40.3667] wprowadzi¢, na wiasciwa gtebokos,
gwozdz do kanatu szpikowego.

Gwézdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po
ﬁ drucie prowadzacym 3,0/580 [40.3925.580].

Gwézdz lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu szpikowego
(bez uzycia drutu prowadzqcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od ramienia celownika.
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto
gwozdzia kaniulowanego).

40.3667.000

40.3925.580

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

W odcinku dalszym gwoZzdzia mozna wykonac blokowanie na maksymalnie
czterech poziomach. Celownik D [40.5302.200] wspotpracuje z 1 otworem
okragtym i 1 otworem podtuznym, ktodre sg potozone bocznie.

40.5302.200

Srednica gwozdzia $sré6dszpikowego
?8i @9 mm @10 mm i wieksza

blokowanie ze stabilizacjg blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe blokowanie standardowe

katowa katowa
Otwor okragly CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
g (kolor turkusowy ) (kolor brqzowy) (kolor ztoty ) (kolor niebieski)
O Gosstammeiitinz: b (CBooconmeeanmesss
. . CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
Otwér podtuzny (kolor turkusowy ) (kolor ztoty )

0

W zaleznosci od stosowanej metody stabilizacji odtamdw kostnych mozliwe jest

v e

wprowadzanie wkretéw blokujacych w otwér podtuzny gwozdzia:
a) metoda statyczna:

)
otworu podwdjnego. \
/| «

15 Narzedzia instrumentarium wprowadzamy w czes¢ blizsza '

»
=
a

I

b) metoda dynamiczna z kompresja: _— =
L (TR

—_—
pé
f\)

16 ~Narzedzia instrumentarium wprowadzamy w czes¢ dalsza o {i
L

I5.1. OPCJA I: Pod kontrola RTG (D

otworu podwdjnego.

- -

17 Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie
0 t w o r ¢] w
w suwaku celownika i otworéw w odcinku dalszym gwoZdzia $rodszpikowego.

Celownik D [40.5302.200] wraz z celownikiem bocznym [40.6571] zamocowac
do ramienia celownika [40.6573].

Tor wizyjny RTG ustawic tak, aby uzyskany na ekranie obraz otworu w gwozdziu 1
(blizszy lub dalszy) byt w ksztatcie kofa.

W odpowiedni otwor suwaka celownika wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7
[40.5510.300] oraz prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300], ktérej koricodwka
powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworu
prowadnicy wiertta i otworu w gwozdziu $rédszpikowym.

Otwory w gwozdziu i prowadnicy wiertta musza sie pokrywac — na ekranie
otrzymamy obraz w ksztatcie kota (dopuszcza sie obraz zblizony do ksztaftu kofa).
Jezeli otrzymany obraz odbiega od ksztaftu kota, nalezy skorygowac¢ ustawienie
celownika. W tym celu nalezy za pomoca srubokretu T25 [40.5575.400] przesunac
suwak regulowany celownika (przez obrdt sruby w lewo lub prawo) do momentu
uzyskania na ekranie obrazu w ksztatcie kofa (dopuszcza sie obraz zblizony do
ksztattu kofa).

40.5302.200

et 40.5510.300
s 40.5511.300

‘ 40.5575.400

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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18 Z prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] wyjac¢ prowadnice wiertta

7/3,5[40.5511.300], a nastepnie wprowadzi¢ trokar 6,5 [40.5534.200]. Po
zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretéw blokujacych, wykona¢ naciecie
tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.

Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejécia wiertta.
Jednoczesnie z trokarem zagtebia¢ prowadnice ochronna tak, aby jej koniec opart
sie 0 kos¢. Usunac trokar.

= 405510300
e 405534200

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

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Za pomocg wiertarki, prowadzac
wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor
w kosci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor
w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Po odfaczeniu napedu, wiertto pozostawi¢ w wywierconym otworze.

e 40.5510.300
e 40.5511.300

40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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20 W drugi otwor suwaka celownika D [40.5302.200] wprowadzi¢

prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.200]. Prowadnice ochronna z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacieciu
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej.
Usunac trokar.

40.5302.200

40.5510.300

e
e 405534200

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

wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze
skalg 3,5/350 [40.5339.002] 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
wizyjnego RTG.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa z otworu blizszego.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

40.5510.300

e
ﬁ 40.5511.300

40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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22 | Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.400], az zaczep
koncédwki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca
odczytac dtugosc wkreta blokujacego. Podczas pomiaru koricowka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

e 40.5510.300
:= 40.5530.400

'23 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gfowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Ssrubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia

prowadnicy ochronnej).

' 40.5575.400

f&  40.5510.300

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2 Z dalszego otworu suwaka celownika usuna¢ wiertto ze skala 3,5/350
[40.5339.002] i prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300].

Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] pozostawi¢ w otworze suwaka. Przez
prowadnice ochronna wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwér wzorzec dtugosci
wkretow [40.5530.400], az zaczep korncdwki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne
Jwyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca odczytac¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

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

40.5339.002 i ;
e 40.5511.300 i
et 40.5510.300 '
S ———eeeemy  40.5530.400

3 g ==

Ne= S

;"""25 Koncowke $rubokretu T25 [40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do

prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] 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 ptaszczyznq zakonczenia

prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

Usunac celownik D [40.5302.200].

40.5575.400

i@  40.5510.300

40.5302.200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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I.5.2. OPCJA ll: Bez kontroli RTG

Ustalenie pozycji otwordw gwozdzia za pomoca regulacji potozenia suwaka

celownika D.

26 Celownik boczny [40.6571] zamocowa¢ do ramienia celownika [40.6573],
a nastepnie do celownika bocznego zamocowac celownik

D [40.5302.200].

40.6571.000

40.6573.000

40.5302.200

g7 Do jednego z otwordw suwaka (preferowany otwdr dalszy) wprowadzic¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.200]. . \\
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkretéw blokujacych, wykona¢ naciecie 4
tkanek miekkich obejmujace zaznaczony punkt. Nastepnie nalezy prowadnica
ochronng wraz z trokarem dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt

wejscia wiertta. Usunac trokar.

e 40.5510.300
= 10.5534.200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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28 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300], ktérej koncowka powinna
opiera¢ sie o ko$¢. Za pomocg wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr w kosci piszczelowej
przechodzacy przez pierwsza warstwe korowg i otwér w gwozdziu.

40.5510.300

g
=ﬁ 40.5511.300

40.5339.002

29 Prawidtowe ,trafienie” wierttem w otwdr gwozdzia mozna skontrolowac

za pomoca drutu prowadzacego 3,0/580 [40.3925.580], ktéry jest
poprowadzony przez srube taczacg M8x1,25 L-30 [40.5306.100] i otwor wzdtuzny
gwozdzia. Wiertto znajdujace sie w otworze gwozdzia stanowi opér dla
drutu prowadzacego.

40.3925.580

W= 40.5306.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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30 W przypadku gdy wiertto po przejsciu przez pierwsza warstwe kosci
korowej nie trafi w otwdr gwozdzia, nalezy:
- wycofac wiertto, aby umozliwi¢ przemieszczenie suwaka celownika,

- obréci¢ pokretto Sruby regulacyjnej suwaka w pozadanym kierunku o cztery
petne obroty.
Obrot pokretta w kierunku zgodnym z ruchem wskazéwek zegara powoduje
ruch suwaka ,do géry”, obrét w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara
powoduje ruch suwaka ,do dotu’”.

Jezeli wiertto trafito w otwor gwozdzia, nalezy przewierci¢ druga warstwe kosci
korowej. Po odtaczeniu napedu, wiertto pozostawi¢ w otworze, skala na wiertle
wskazuje dtugosc elementu blokujacego.

31 W drugi (blizszy) otwor suwaka celownika D [40.5302.200] wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.200]. Prowadnice ochronna z trokarem zagtebi¢ w wykonanym nacieciu
do momentu, az prowadnica oprze sie o kos¢ korowa. Trokarem zaznaczy¢ punkt
wprowadzenia wiertta.
Trokar usunac. Prowadnice ochronnga pozostawi¢ w otworze suwaka.

40.5302.200

f&  40.5510.300

e 405534200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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32 W pozostawiang prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300], ktérej koncéwka powinna
opierac sie o warstwe korowa kosci. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze
skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci

piszczelowej przechodzacy przez pierwszg warstwe korowa i otwodr w gwozdziu.

Jezeli wiertto nie,przeszto”przez otwdr w gwozdziu, nalezy rozpocza¢ poszukiwanie
wykorzystujac znowu pierwszy otwoér w suwaku celownika dalszego.

Za pomocg drutu prowadzacego 3,0/580 [40.3925.580] sprawdzi¢ czy wiertto
faktycznie znajduje sie w otworze (koricéwka drutu prowadzqcego oprze sie
o0 powierzchnie wiertta).

Jezeli wiertto trafito w otwor gwozdzia, nalezy przewierci¢ druga warstwe kosci
korowej. Skala na wiertle wskazuje dtugosc elementu blokujacego.

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

40.5510.300

a
i 405511300 ' -

40.5339.002
40.3925.580

33 Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.400], az zaczep
koncédwki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca
odczyta¢ dtugosc wkreta blokujacego. Podczas pomiaru koricdwka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

Wzorzec dtugosci wkretéw usunad.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika. {

f&  40.5510.300 i

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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34 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujgcego. Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/7 [40.5510.300]. Wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony
w kosci otwdr, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).
Usunac srubokret. Prowadnice ochronng pozostawic.

- 40.5575.400

e 40.5510.300

=

;"“‘35 Z drugiego otworu suwaka celownika usuna¢ wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] i prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300], natomiast
pozostawi¢ w otworze suwaka prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300].
Przez prowadnice ochronng 9/7 wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor
wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.400], az zaczep korcdwki pomiarowej
osiagnie pfaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca odczyta¢ dtugosc
wkreta blokujacego. Podczas pomiaru koricdwka prowadnicy ochronnej powinna
opierac sie o warstwe korowa kosci.

Wzorzec dtugosci wkretéw usunad.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.5339.002

=ﬁ 40.5511.300
e
= —————————————————————

40.5510.300

40.5530.400

_—
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36 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujgcego. Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej 9/7 [40.5510.300]. Wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony
w kosci otwdr, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).
Usunac srubokret i prowadnice ochronne.
Usunac celownik D [40.5302.200].

;- 40.5575.400

f&  40.5510.300

40.5302.200

Srednica gwozdzia $rédszpikowego
@8i @9 mm @10 mm i wieksza

: blokowanie ze stabilizacj ) blokowanie ze stabilizacj
blokowanie standardowe 1 blokowanie standardowe Ja

katowa 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 ztoty ) (kolor niebieski)
O (peeezegeizeze DRy (bwramummin
Otwér podiuzn CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
P Y (kolor turkusowy ) (kolor ztoty )

0

Do

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

11.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO
W ODCINKU BLIZSZYM

W odcinku blizszym gwé6zdz piszczelowy CHARFIX2 posiada 5
otwordw. Decyzje o miejscu i ilosci wprowadzonych wkretéw
blokujacych w zaleznosci od zaopatrywanego ztamania
podejmuje operator.

11.6.1. Zespolenie dynamiczne i dynamiczne z kompresjg (kompresyjne)

W czesci blizszej celownik B [40.8539] posiada dwa otwory boczne stuzace do
blokowania w otworze podtuznym gwozdzia.

Przy zespoleniu dynamicznym lub dynamicznym z kompresja w odcinku blizszym
blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ przez otwor celownika potozony
proksymalnie (w gwoZdziu $rédszpikowym odpowiada to otworowi podtuznemu).

40.8539.000

37 W otwér proksymalny w czesci blizszej celownika wprowadzi¢ prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5 [40.5534.200]. Po zaznaczeniu

na skdrze punktu wejscia wkreta blokujacego wykonac naciecie tkanek miekkich

przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng

z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec umiescic jak
najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

i 40.5510.300

e 405534200
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38 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy wiertarki,
prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na
wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

= 205510300 -
e 40.5511.300 ] = . S | S

40.5339.002

' 39 Przez prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.400], az zaczep

koncédwki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca

odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie

o warstwe korowa kosci.

el sl selelot ot e

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

f&  40.5510.300
= 40.5530.400
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’/;0 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwér, 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

= 405510300
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11.6.2. Miedzyoperacyjna kompresja odtaméw

41 Ramie celownika [40.6573] umozliwia $rédoperacyjna kompresje

odfamoéw kosci bez odtaczania celownika od gwozdzia. Umozliwia

to $ruba kompresyjna [40.5313.100] wprowadzana w $rube taczaca M8x1,25 L-30

[40.5306.100]. Aby wykonac¢ kompresje, nalezy zablokowa¢ odtam dalszy

w dowolnym otworze gwozdzia oraz odtam blizszy w otworze podtuznym
(w ksztatcie fasolki) w czesci proksymalnej.

z etapami 17+25.
Blokowanie gwozdzia w czesci proksymalnej nalezy wykonac

l Blokowanie gwozdzia w czesci dystalnej nalezy wykonac zgodnie
zgodnie z etapami 37+40.

W $rube taczaca M8x1,25 L-30, ktéra taczy ramie celownika z gwozdziem
srodszpikowym, nalezy wkrecic¢ srube kompresyjna [40.5313.100] srubokretem
T25[40.5575.400] do wyczuwalnego oporu. Dalsze wkrecanie $ruby kompresyjnej
powoduje kompresje odtamdw kosci.

ATy Ty Ty T
e

40.6573.000

40.5313.100

40.5306.100

40.5575.400

4; Po wykonaniu kompresji mozna zablokowa¢ gwodzdz
w czesci proksymalnej w drugim otworze bocznym gwozdzia korzystajac
z celownika B [40.8539].

Podczas blokowania w otworach rekonstrukcyjnych i skosnym,
korzystajac z celownika rekonstrukcyjnego [40.6572], nalezy

Srube kompresyjna [40.5313.100] usunacd.

40.8539.000

40.6572.000

=g  40.5313.100
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11.6.3. Zespolenie statyczne

W zespoleniu statycznym zaleca sie blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym
dwoma wkretami. W kazdym przypadku do blokowania gwozdzia nalezy
wykorzystac dystalnie potozony otwor okragty.

43 W dystalnie potozony otwdr w czesci blizszej celownika B oznaczony jako
STAT [40.8539] wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300]

z trokarem 6,5 [40.5534.200]. Trokarem zaznaczy¢ na skorze punkt, przez ktéry
nalezy wykona¢ naciecie tkanek miekkich na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice
ochronng z trokarem zagtebi¢ w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.
Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.8539.000

f&  40.5510.300 |

e 405534200
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44‘ W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy wiertarki,
prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na
wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertfa. Prowadnice ochronng pozostawi¢

w otworze celownika.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

e 40.5510.300
e 40.5511.300

40.5339.002

y"”ﬁ45 Przez prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony

w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.400], az zaczep
koncédwki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca
odczytac dtugosc wkreta blokujacego. Podczas pomiaru koricowka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowa kosci.

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

i@ 40.5510.300
s 40.5530.400

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

46 @ Blokowanie gwozdzia mozna przeprowadzic¢ korzystajac z nastepujacych wkretow:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@?8i@9 mm

blokowanie standardowe

katowa
. CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5
Otwér okragly (kolor turkusowy ) (kolor brqzowy)
Otwér podiuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0

(kolor turkusowy )

0

47 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gfowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia prowadnicy
ochronnej). Usuna¢ $rubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.5575.400

et 40.5510.300

‘ ‘;8 Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym drugim wkretem blokujacym
mozna przeprowadzi¢ przez otwdr srodkowy celownika B [40.8539],
oznaczony jako STAT.

Blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami
43 do 47.

40.8539.000

blokowanie ze stabilizacja

@10 mm i wieksza

) blokowanie ze stabilizacj
blokowanie standardowe a

katowa
CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
(kolor ztoty ) (kolor niebieski)

Sl m———

CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
(kolor ztoty )

i
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11.6.4. Zespolenie statyczne z pdzniejsza dynamizacja

W zespoleniu statycznym zaleca sie blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym
dwoma wkretami — dynamicznie w otworze podtuznym gwozdzia i statycznie
w otworze okragtym ponizej otworu podtuznego. Odroczong dynamizacje
uzyskuje sie w okresie pdzniejszym poprzez usuniecie wkreta blokujacego
z otworu okragtego.

;"'49 W otwor proksymalny w czesci blizszej celownika, oznaczony jako COMPR

wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] z trokarem 6,5
[40.5534.200]. Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego
wykona¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci
okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tkanek tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem
zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

f&  40.5510.300

= 40.5534.200
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“"#50 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy wiertarki,
prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na
wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertfa. Prowadnice ochronng pozostawi¢

w otworze celownika.

= 405510300
g 405511300

40.5339.002

' 5 Przez prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.400], az zaczep

koncédwki pomiarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca

odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie

o warstwe korowa kosci.

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

f&  40.5510.300
= 40.5530.400

el setelot et e
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' 52 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do

prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] 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 ptaszczyznq zakonczenia

prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

_ ;- 40.5575.400

e 405510300

;3 Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym drugim wkretem blokujacym
mozna przeprowadzi¢ przez otwor dystalny celownika B [40.8539],
oznaczony jako STAT.

Blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami
43 do 47.

40.8539.000
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11.6.5. Zespolenie rekonstrukcyjne i skosne

W celu zablokowania gwozdzia piszczelowego w otworach rekonstrukcyjnych
niezbedne jest zamontowanie na ramieniu celownika [40.6573] celownika
rekonstrukcyjnego [40.6572].

40.6573.000

40.6572.000

54 Dla blokowania rekonstrukcyjnego stuza dwa otwory na ramionach
celownika rekonstrukcyjnego.

55 Do blokowania skosnego stuzy otwér znajdujacy sie w centralnej czesci
celownika rekonstrukcyjnego.

11.6.5.A. Zespolenie rekonstrukcyjne

56 Celownik rekonstrukcyjny [40.6572] zamocowa¢ na ramieniu celownika
[40.6573].

W wybrany otwor celownika rekonstrukcyjnego  wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.300] 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. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec umiescic jak
najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar. Prowadnice ochronng pozostawic¢ w otworze celownika.

40.6572.000

40.6573.000

40.5510.300

40.5534.200

'?‘(“
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57 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.300]. Przy pomocy wiertarki,
prowadzac wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala na
wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac¢ przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5510.300

e
ﬁ 40.5511.300

40.5339.002

58 Przez prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.300] wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.400], az zaczep
koncédwki pomiarowej osiagnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali BD-D wzorca
odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

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

i 40.5510.300
= 40.5530.400 i

;9 Blokowanie gwozdzia mozna przeprowadzi¢ korzystajac

z nastepujacych wkretéw:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego
@8 i @9 mm @10 mm i wieksza

blokowanie ze stabilizacja blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe blokowanie standardowe

katowa 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 ztoty ) (kolor niebieski)
@) (eermmees (e s v v iy
. . CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
Otwér podtuzny (kolor turkusowy) (kolor ztoty )

O e oy
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60 Koncowke srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.300] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdér, az jego gfowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Ssrubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).
Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

Blokowanie gwozdzia w drugim otworze rekonstrukcyjnym
nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 56 do 60.

- 40.5575.400

i 40.5510.300

11.6.5.B. Zespolenie skosne

61 Do zespolenia skosnego nalezy uzy¢ celownika rekonstrukcyjnego

[40.6572] zamocowanego wczesniej na ramieniu celownika [40.6573].

W otwor centralny celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.300] 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. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec umiesci¢ jak
najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Pozostate czynnosci przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 57 do 60.

40.6572.000

40.6573.000

40.5510.300

40.5534.200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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I1.7. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ
LUB ZASLEPIAJACE)J

Za pomoca klucza S8 [40.5304.200] wykreci¢ z trzonu gwozdzia
srodszpikowego $rube taczacg M8x1,25 L-30 [40.5306.100]. Ramie celownika
[40.6573] z celownikiem rekonstrukcyjnym [40.6572] oraz celownik boczny
[40.6571] z celownikiem B [40.8539] odtaczy¢ od zablokowanego w jamie
szpikowej gwozdzia.

40.5304.200

40.5306.100

40.6573.000

40.6572.000

40.6571.000

40.8539.000

48/56
Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Wkrecenie sruby kompresyjnej lub zaslepiajacej.
;2 OPCJA I: Wkrecenie $ruby kompresyjnej dotyczy zespolenia dynamicznego

z kompresja (kompresyjnego).
Za pomoca $rubokretu T25 [40.5575.400] wkreci¢ w otwor gwintowany trzonu

- 40.5575.400

gwozdzia srube kompresyjna (implant).

’/—63 OPCJA II: Wkrecenie $ruby zaslepiajacej (dotyczy zespolenia dynamicznego
i statycznego).

W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem tkanka

kostng, nalezy w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia wkrecic¢ srubokretem T25

[40.5575.400] srube zaslepiajaca (implant).

‘ 40.5575.400

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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1. BLOKOWANIEGWOZDZIASRODSZPIKOWEGO
PRZY UZYCIU PROWADNICY OCHRONNEJ
KROTKIEJ | TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI"

[11.1. BLOKOWANIEGWOZDZIAPRZYUZYCIUPROWADNICY
OCHRONNEJ KROTKIEJ

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

64 Za pomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie prowadnicy ochronnej krotkiej
[40.5871.100] w stosunku do otworu w gwozdziu $rédszpikowym.
Otwory w gwozdziu i celowniku muszg sie pokrywac. Ostrza celownika powinny

by¢ zagtebione w warstwie korowej kosci. W otwor prowadnicy wprowadzi¢ trokar | 1]
krotki 7 [40.1354.200], ktorym nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczyc |
punkt wejscia wiertla. E’

\
Usunac trokar. - ‘
Prowadnice ochronng krétka pozostawi¢ w tym samym miejscu. \

40.5871.100

S 401354200

65 W otwér prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowadzic¢
prowadnice wiertfa krétka 7/3,5 [40.5872.100].

Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/150 [40.5343.002] lub wiertto

ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr w kosci

przechodzacy przez obie warstwy korowe.
Skala na wierttach wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng krétka pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.5871.100

40.5872.100

40.5343.002
40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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66 W wywiercony w kosci otwdr wprowadzi¢ przez otwor prowadnicy
ochronnej krétkiej [40.5871.100] wzorzec dtugosci wkretéw

[40.5530.400] na gtebokos¢ osiagniecia przez koricdwke pomiarowa ptaszczyzny

Wwyjscia” otworu. Na skali wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
40.5871.100 '
|
= 40.5530.400 ‘
\
N |
N
N
N \ |

67 " Koncowke $rubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w otwor
prowadnicy ochronnej krétkiej [40.5871.100] i wkreci¢ wkret blokujacy
w uprzednio wywiercony w kosci otwodr, az jego gtowa osiagnie warstwe

korowa kosci.
40.5575.400 i
f
i
40.5871.100 |

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

Usunac srubokret i celownik.
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111.2. BLOKOWANIE GWOZDZIATECHNIKA,Z WOLNEJ REKI"

Przy tej metodzie, do okredlenia 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 ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci, wykonac
naciecia tkanek miekkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci
okoto 1,5 cm.

Za pomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie wiertta w stosunku do otworu

w gwozdziu $rédszpikowym.

68 Wierttem ze skala 3,5/150 [40.5343.002] wywierci¢ otwdr w kosci
przechodzacy przez obie warstwy korowe i otwoér w gwozdziu.
Usunac wiertto.

40.5343.002

69 W wywiercony w kosci otwér wprowadzi¢ wzorzec gtebokosci otwordw
[40.2665.100] na gtebokos¢ osiggniecia przez koricdwke pomiarowa
ptaszczyzny ,wyjscia” otworu.
Na skali wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

——— R 40.2665.100

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

;0 Korcdwke Srubokretu T25 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak pofgczony ukfad wkreci¢ w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az gtowa wkreta blokujacego osiggnie warstwe

‘ 40.5575.400

korowa kosci.

IV. USUWANIE GWOZDZIA

[ 71 = Otwarcia kanatu dokonac za pomoca szydta wygietego 8,0 [40.5523.100].

Szydto wprowadza¢ pod katem okoto 10° w stosunku do osi gtéwnej
kanatu szpikowego.

40.5523.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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;’/72 Za pomoca $rubokretu T25 [40.5575.400] wykreci¢ Srube zaslepiajaca (lub
srube kompresyjng) oraz wszystkie wkrety blokujace.

‘ 40.5575.400

;’/473 W gwintowany otwor trzonu gwozdzia $rédszpikowego wkrecic tacznik
M8x1,25/M14 [40.5309.100]. Do facznika wkreci¢ whbijak-wybijak
[40.5308.100] i przy pomocy pobijaka [40.3667] usunac gwozdz z jamy szpikowej.

e 40.5309.100
@ 40.5308.100

40.3667.000

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