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1. WSTEP

Instrukcja dotyczy implantéw mostkowo-zebrowych przeznaczonych do leczenia deformacji klatki piersiowej metoda matoinwazyjna. Przedstawiony asortyment
implantéw wykonany jest z materiatow zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

W sktad zestawu wchodza:

- implanty,

- instrumentarium w sktad ktérego wchodza narzedzia stuzace do przeprowadzenia zabiegu,

- instrukcja.

Wskazania

- klatka piersiowa lejkowata,
- klatka piersiowa kurza,
- mieszane deformacje klatki piersiowej.

Metoda leczenia z uzyciem ptytki mostkowo-zebrowej jest przeznaczona przede wszystkim dla dzieci w okresie wzrostu (gdy zebra i chrzqstki zebrowe nie sq ani zbyt
podatne ani zbyt sztywne). Optymalny wiek zalecany do rekonstrukcji miesci sie w przedziale od 12 do 16 lat.

Dobér i profilowanie ptytek

Implanty dostepne sa w roznych wariantach dtugosci. Pozwala to na optymalny dobdr implantu do wystepujacych przypadkéw deformacji. Dopuszcza sie
profilowanie plytek.
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2. OPIS IMPLANTU

W sktad systemu implantéw mostkowo-zebrowych wchodza: Plytki mostkowo-zebrowe 3.6123, Plytki poprzeczne 3.6122, Wkret-tgcznik 3.6121.000 oraz Nakretka
3.6125.000. Dla utatwienia identyfikacji zarowno ptytki jak i elementy blokujgce barwione sa na kolor btekitny.

Nakretka

Plytka poprzeczna

Wkret-Lacznik

Plytka mostkowo-zebrowa

Nakretka
3.6125.000

Wkret-kacznik
3.6121.000

Ptytka poprzeczna
3.6122.xxx

Ptytka mostkowo-zebrowa
3.6123.xxx

Plytki mostkowo-zebrowye 3.6123 sq kompatybilne z Ptytkami poprzecznymi i Elementami blokujacymi poprzedniej generacji, wymienionymi ponizej:
Kolor Ptytka poprzeczna Element blokujacy Przyklad faczenia
3.6118.0xx

3.6117.000

. 3.6119.0xx '

3.6114.000

=

3.6115.000

Etapy postepowania podczas zabiegu przy uzyciu ww. plytek i elementéw blokujacych opisuje Technika operacyjna ST-42B.
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3. TECHNIKA OPERACYJNA

3.1. ULOZENIE PACJENTA

Pacjent podczas operacji utozony jest na plecach z ramionami odwiedzionymi
w gore (tworzqc z tutowiem kqt 90°) i przedramionami ugietymi do kata prostego
co daje tatwy dostep do bocznych powierzchni klatki piersiowej. Prawidtowe
utozenie ramion pozwala unikna¢ powiktar neurologicznych.

3.2. DOSTEP OPERACYINY

Za pomocg sterylnego markera oznaczy¢ najnizszy punkt klatki lejkowatej (jesli
najnizszy punkt klatki lejkowatej znajduje sie ponizej mostka, oznaczy¢ najnizszy
punkt na mostku). Wyznaczy¢ przestrzenie miedzyzebrowe (po obu stronach
klatki piersiowej) lezace w jednej linii z wyznaczonym punktem na mostku (lub
przechodzqcej najblizej wyznaczonego punktu). Miejsce dostepu (naciecie poprzeczne)
wykonuje sie na przedtuzeniu wyznaczonej linii, pomiedzy linig pachowg przednia
i linig pachowa srodkowa.

3.3. DOBOR IMPLANTOW

cC - T 40.5844.xxx

Ze wzgledu na liczne rodzaje deformacji klatki piersiowej dobdr implantu (dfugosci)
powinien by¢ poprzedzony wiasciwymi pomiarami. Ksztatt i dtugos¢ ptytki sg
uzaleznione od ksztattu deformacji.

Odpowiedni dobor dtugosci pozwala uzyska¢ odpowiednia stabilnos¢ ptytki.
Pomiary powinny by¢ wykonane przed operacjg i potwierdzone w trakcie zabiegu.
Narzedziem pomocnym w trakcie procedury wyboru implantu moze by¢ przymiar
ptytki [40.5844.xxx].

zewnetrzny wymiar klatki piersiowej, natomiast implant

Wymagana dtugos¢ ptytki mostkowo-zebrowej musi by¢
ﬁ mniejsza niz zmierzona odlegtos¢, poniewaz Przymiar mierzy
przebiega wewnetrznie.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W zaleznosci od rodzaju deformacji stosowane sa rézne konfiguracje taczenia ptytek:

Parallel Bar Cross Bar X| Bar

3.4. KSZTALTOWANIE PLYTKI

*narzedzie opcjonalne, nie wchodzi w skfad podstawowego instrumentarium

Ksztattowanie ptytek wykona¢ za pomoca wyginaka [40.5848.000] lub Prasy
do giecia ptytek prostych i katowych [40.3695.000] odpowiednio do ksztattu
deformaciji klatki piersiowej oraz miejsca wprowadzenia implantu.

40.5848.000

40.3695.000%

A

Podczas ksztattowania ptytki mostkowo-zebrowej jej konice
powinny by¢ skierowane sfazowang strona na zewnatrz.

A

W wyniku dziatania sit pochodzacych od mostka i cisnienia panujacego w klatce piersiowej moze by¢ konieczne zwigkszenie krzywizny w czesci
srodkowej ptytki w celu zniwelowania wstepnego odksztatcenia ptytki spowodowanego w/w sitami.
Doginanie ptytki mostkowo-zebrowej powinno by¢ wykonywane wytacznie z uzyciem przeznaczonego do tego celu sprzetu.

Chirurg operujacy powinien wystrzegac sie:

- odginania dogietych uprzednio implantéw; przeginanie wywotuje defekty powierzchni i wewnetrzne naprezenia ktore obnizajg trwatos¢
zmeczeniowaq i moga by¢ przyczyna potencjalnego ztamania implantu;

« ostrego zginania implantu (zginania na krétkim odcinku i/lub z matym promieniem giecia);

« zginania plytki w miejscach usytuowania otworu.

Nie nalezy przegina¢ koncéw plytki mostkowo-zebrowej w miejscach osadzenia ptytek poprzecznych i otworéw blokujacych.

Przegiecie tych czesci ptytki moze spowodowac odksztatcenie gwintéw blokujacych i/lub trudnosci z prawidtowym osadzeniem ptytek
poprzecznych.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.5. WYKONANIE TUNELU DLA OSADZENIA PLYTKI

Podczas operacji klatki piersiowej, nalezy zachowac szczeg6ina
ostroznos¢. Kontakt implantu lub narzedzi z sercem i ptucami
moze spowodowaé¢ w konsekwencji trwate uszkodzenia
A tych narzadoéw. Dlatego tez dla zwiekszenia bezpieczenstwa
i ulatwienia procedury wprowadzania ptytki nalezy uzy¢

torakoskopu do podgladu organéw wewnetrznych klatki
piersiowej.

Wykonac 2,5 centymetrowe naciecia po obu stronach klatki piersiowej wzdtuz
wyznaczonych linii ciecia.

V" ‘ 406142510

Preparator [40.6142.510] wprowadzi¢ w wykonane naciecie z prawej strony klatki
piersiowej. Delikatnymi ruchami przepchna¢ preparator przez srédpiersie tuz pod
mostkiem (stale utrzymujqc z nim kontakt koricéwkq preparatora) wykonujac tunel
dla osadzenia implantu. W koricowej fazie, koricowka preparatora powinna przejs¢
przez przeciwlegte naciecie w przestrzeni miedzyzebrowe;j.

3.6. WPROWADZENIE PLYTKI MOSTKOWO-ZEBROWEJ

Do konca preparatora [40.6142.510] przywigzac tasme pepowinowa, nastepnie
wycofac preparator przeciggajac koniec tasmy na druga strone klatki piersiowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Do konca tasmy (z prawej strony klatki piersiowej) przywigzac ptytke [3.6123].
Delikatnie, przeciggna¢ ptytke przez wczesniej wykonany tunel (pfytka powinna
by¢ zwrécona wypuktosciq ku dofowi).

Po ustaleniu pozycji ptytki, za pomoca manipulatora [40.6143] obréci¢ ptytke
0 180° (kierujqc podgiete korice ku dofowi), powodujac uniesienie mostka i korekcje
deformaciji. Dla utatwienia derotacji mozna postuzy¢ sie drugim manipulatorem
[40.6144].

W razie koniecznosci wykonac¢ giecie srodoperacyjne ptytki za pomoca
dedykowanych wyginakéw [40.5488.000].

40.6143.000

u 40.6144.000

Powtorzy¢ procedure wprowadzenia implantu dla pozostatych ptytek mostkowo-zebrowych (o ilosci wprowadzanych implantéw decyduje
lekarz i zalezy ona od wybranej metody korekgji).

3.7. UZYCIE WYGINAKOW [40.5488.000]

W razie koniecznosci wykonac¢ giecie srodoperacyjne ptytki za pomoca
dedykowanych wyginakéw [40.5488.000].

°=_- 405488000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.8. WPROWADZENIE WKRETA-LACZNIKA W OTWOR
PIERWSZEJ PLYTKI MOSTKOWO-ZEBROWEJ

Pobranie wkreta-tacznika ze statywu

Pobra¢ Wkret-t3cznik [3.6121.000] ze statywu na elementy blokujgce za pomoca
Rekojesci dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Grota T15 [40.5677.000].

Uzyc¢ sity osiowej wciskajac grot w gniazdo wkreta, pozwoli to na
trzymanie wkreta na grocie.

40.5677.000

Wprowadzi¢ Wkret-tacznik [3.6121.000] w wybrany otwor ptytki mostkowo-
zebrowej za pomoca Rekojesci dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Grota
T15[40.5677.000].

Wprowadza¢ wkret w osi otworu plytki.
Dokreca¢ do momentu,,kliknigcia” rekojesci dynamometrycznej.

3.9. DOBOR PLYTKI POPRZECZNE)J

Ze wzgledu na rézne konfiguracje faczenia ptytek mostkowo-zebrowych dobor
implantu (dfugosci) powinien by¢ poprzedzony wiasciwymi pomiarami.
Odpowiedni dobér dtugosci pozwala uzyska¢ odpowiednig stabilnos¢
potaczonego uktadu.

Przytozy¢ Przymiar ptytki 3.6122 [43.6122.000] do pierwszego wprowadzonego
wkreta. Wyznaczy¢ dtugosc ptytki poprzecznej przyktadajac przymiar do otworu
drugiej ptytki mostkowo-zebrowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.10. WPROWADZENIE PLYTKI POPRZECZNEJ

Wprowadzi¢ Ptytke poprzeczng [3.6122] i spozycjonowac na wczesniej
wprowadzonym wkrecie.

3.11. WSTEPNE BLOKOWANIE PLYTKI PORZECZNEJ

Pobranie nakretki ze statywu

Pobrac Nakretke [3.6125.000] ze statywu za pomocg Rekojesci dynamometrycznej
2Nm [40.6657.000] oraz Klucza do nakretek [40.6279.000].

Uzy¢ sity osiowej dociskajac klucz do momentu ,klikniecia”
g_ 40.6657.000

R ———— ] 106275000

Nakretke wktadac do klucza czescig wypukta do gory, oznaczong
kolorom r6zowym.

Prawidtowo osadzona nakretka powinna by¢ zlicowana
z konicem klucza.

W przypadku koniecznosci wyjecia nakretki z klucza uzy¢
Ekstraktora [40.5494.000].

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Wprowadzi¢ Nakretke [3.6125.000] za pomoca Rekojesci dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Klucza do nakretek [40.6279.000].
Nakretke dokreci¢ z zachowaniem luzu pozwalajacego na ruchomos¢ plytki poprzecznej.

g_ 40.6657.000
h— 406279000

Nie blokowac finalnie uktadu.
Wprowadza¢ nakretke w osi wkreta.

3.12. WPROWADZENIE KOLEJNEGO WKRETA-LtACZNIKA

Wprowadzi¢ Wkret-tacznik [3.6121.000] w wybrany otwor ptytki mostkowo-
zebrowej za pomoca Rekojesci dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Grota
T15[40.5677.000].

Wprowadzac wkret w osi otworu plytki.
Dokreca¢ do momentu ,klikniecia” rekojesci

dynamometrycznej.

g' 40.6657.000

e SRR, 0.5677.000 // \
CLICK '

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.13. USTALENIE PLYTKI POPRZECZNEJ NA KOLEJNYM WKRECIE

Spozycjonowac Plytke poprzeczna [3.6122] na wczesniej wprowadzonym wkrecie.

Do korygowania potozenia plytek wzgledem siebie uzy¢ Haka
[40.5493.000]. Koniec haka nalezy wktada¢ w dedykowany,

skrajny otwér w plytce.

g—ﬁ 40.5493.000

3.14. WSTEPNE BLOKOWANIE PLYTKI POPRZECZNEJ

Wprowadzi¢ Nakretke [3.6125.000] za pomoca Rekojesci dynamometrycznej
2Nm [40.6657.000] oraz Klucza do nakretek [40.6279.000].

Nakretke dokreci¢ z zachowaniem luzu pozwalajacego na ruchomos¢
plytki poprzeczne;.

Nie blokowac finalnie uktadu.
Wprowadza¢ nakretke w osi wkreta.

g' 40.6657.000

-FE—E- 406279000
Czynnosci z p. 3.9 + 3.14 powtdrzyc dla ptytek po przeciwnej stronie klatki piersiowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.15. FINALNE BLOKOWANIE UKLADU

Po uzyskaniu planowanej korekgcji dokreci¢ wszystkie nakretki za pomoca Rekojesci
dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Klucza do nakretek [40.6279.000].

-F=r 106279000

Ustali¢ klucz na nakretce.

Uzy¢ sity osiowej dociskajac kluczdo momentu
#klikniecia”

Zablokowac nakretke.

Dokreca¢ do momentu ,klikniecia” rekojesci
dynamometrycznej

W razie koniecznosci przymocowac implanty do mies$ni klatki piersiowej za pomoca mocnych szwéw, wykorzystujac otwory w ptytce mostkowo-
zebrowej i w ptytce poprzeczne;j.

3.16. KOREKTY PO FINALNYM BLOKOWANIU UKtADU

W przypadku koniecznosci skorygowania uktadu po finalnym blokowaniu nalezy
poluzowac nakretki.

Ponownie zablokowac ukfad:
a) dokreci¢ wszystkie wkrety do momentu klikniecie rekojesci dynamometrycznej,
b) dokreci¢ wszystkie nakretki do momentu klikniecie rekojesci dynamometrycznej.

A Jezeli podczas korekty uktadu wystapi wykrecenie nakretki razem z wkretem nalezy wymienic elementy blokujace na nowe.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3.17. OPCJONALNA METODA tACZENIA PLYTEK

Opcjonalng metoda faczenia elementdw systemu jest uzycie elementu blokujacego
onrkat.[3.6115.000]. Stosowac Rekojes¢ dynamometryczng 2Nm [40.6657.000]
oraz Grot T15 [40.5677.000].

Wprowadzac wkret w osi otworu plytki.
Dokreca¢ do momentu ,klikniecia” rekojesci

dynamometrycznej.

E. 40.6657.000
—

R 405677000

3.18. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany umiesci¢ pacjenta w pozycji Trendelenburga, napetnic¢ ptuca powietrzem i zada¢ dodatnie cisnienie w koricowej fazie wydechu (ang. PEEP -
positive end-expiratory pressure), w celu zapobiezenia uwiezieniu powietrza w optucnej.
Przykry¢ implanty otaczajaca je tkanka miekka i skéra po czym zamkna¢ rane za pomocg resorbowalnych nici chirurgicznych i opatrunku.

Nalezy wykona¢ pooperacyjne zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w zwigzku z mozliwosciag wystapienia odmy optucnowej oraz w celu
potwierdzenia prawidtowego potozenia implantu.

4. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosowac odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnym i jego
prowadzeniu decyduje lekarz.

5. USUNIECIE IMPLANTU

Decyzje o usunieciu implantéw podejmuje lekarz.
W celu usuniecia implantéw w pierwszej kolejnosci odblokowac wszystkie Wkrety-
taczniki za pomoca Rekojesci dynamometrycznej 2Nm [40.6657.000] oraz Grota

T15 [40.5677.000]. Nastepnie catkowicie usuna¢ wkrety z nakretkami.

Usung¢ plytki poprzeczne.
Usuna¢ plytki mostkowo-zebrowe.

g. 40.6657.000
—

YN NN 40.5677.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania — o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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6. STRONY KATALOGOWE
6.a. INSTRUMENTARIUM
Narzedzia - Ptytki mostkowo-zebrowe
. . 15.0911.002 15.0911.103
Instrumentarium do ptytek mostkowo-zebrowych
Nazwa Nr katalogowy Szt.

Preparator L=510mm 40.6142.510 40.6142.510 1
Wyginak do plytek 40.5848.000 40.5848.000 1
Manipulator 40.6143.000 40.6143.000 1
Manipulator 40.6144.000 40.6144.000 1
Rekojes¢ dynamometryczna 2Nm 40.6657.000 40.6657.000 1
GrotT15 40.5677.000 40.5677.000 1
Klucz do nakretek 40.6279.000 40.6279.000 1

- B ) 3 |  Ekstraktor 40.5494.000 40.5494.000 1
Hak 40.5493.000 40.5493.000 2
Wyginak plytek 40.5488.000 40.5488.000 2
Pokrywa kontenera 9x4 14.0911.102 14.0911.102 1
Kontener 9x4H 14.0911.103 14.0911.103 1
Paleta na Imp\anty—Pfytki 140011603 1
mostkowo-zebrowe
Statyw 40.5489.000 1

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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Narzedzia opcjonalne, nie wchodza w sklad podstawowego instrumentarium

Nazwa Nr katalogowy | Szt.
Przymiar ptytki L=180mm 40.5844.180* 1
Przymiar ptytki L=205mm 40.5844.205* 1
Przymiar ptytki L=230mm 40.5844.230 1
Przymiar plytki L=255mm 40.5844.255 1
Przymiar ptytki L=280mm 40.5844.280 1
f L Przymiar plytki L=305mm 40.5844.305 1
o - Przymiar ptytki L=330mm 40.5844.330 1
Przymiar ptytki L=355mm 40.5844.355 1
Przymiar ptytki L=380mm 40.5844.380 1
Przymiar ptytki L=405mm 40.5844.405* 1
Przymiar ptytki L=430mm 40.5844.430* 1
g/810 0 o d[0)d"8)08)05)c6)s B)S DS S Przymiar plytki 3.6122 436122000 | 1

* Dodatkowo dostepne =

Nazwa Nr katalogowy | Szt.

Prasa do giecia ptytek prostych i katowych 40.3695.000 1
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C )1 M IMPLANTY

6.b. IMPLANTY

CHESTTY

Plytka mostkowo-zebrowa

@

180% 3.6123.180
B=2.8 [mm] 205* 3.6123.205
230 3.6123.230
4 255 3.6123.255
280 3.6123.280
305 3.6123.305
< @ >l 330 3.6123.330
355 3.6123.355
380 3.6123.380
405* 3.6123.405
430* 3.6123.430
* Dodatkowo dostepne
Plytka poprzeczna
@ O,
5 42 3.6122.005
7 58 3.6122.007
9 74 3.6122.009
< @ > 11 90 3.6122.011
13 106 3.6122.013
15 122 3.6122.015
17 138 3.6122.017
19 154 3.6122.019
21 170 3.6122.021
23 186 3.6122.023
Wkret-Lacznik
3.6121.000
Nakretka

. 3.6125.000

Plytka-bloker

g 3.6115.000
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