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WSTEP

I. WSTEP

(AR

= implanty (gwdézdz $rédszpikowy, wkrety blokujgce, Sruba za$lepiajgca lub kompresyjna),
« instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakonczonym okresie leczenia,
* sposob postugiwania sie instrumentarium (instrukcja uzytkowania).

\/
l WZ - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI RAMIENNEJ, stanowia:

Srédszpikowa osteosynteza kosci ramiennej zapewnia stabilne zespolenie odtaméw trzonu ko$ci; wskazana jest do stosowania
zwtaszcza w nastepujgcych przypadkach:

« ztamaniach wieloodtamowych trzonu kosci ramiennej,

* ztamaniach z ciezkimi uszkodzeniami zamknietymi lub otwartymi | stopnia,

« ztamaniach patologicznych, wadliwego zrostu lub braku zrostu odtaméw trzonu kosci ramiennej po leczeniu innymi metodami.

Gwo6zdz ramienny oferowany jest:

» w zakresie $rednic od 6+14mm (ze skokiem co 1mm),

» w wersiji litej lub kaniulowanej,

» w przedziale dtugosciowym od 180+340mm (gwdzdz dtugi) i 150mm (gwozdz krotki),
» wykonany ze stopu tytanu.

Konstrukcja gwozdzia umozliwia implantacje zaréwno do prawej jak i lewej konczyny. W czesci blizszej gwézdz posiada 6 otwordow
pozwalajgce na zespolenie uszkodzonych fragmentéw gtowy kosci ramiennej. Dzieki zastosowaniu w czesci blizszej gwintowanych
otworow ryglujgcych, gwoézdz ramienny pozwala na opcjonalne blokowanie przy uzyciu:

* wkreta blokujgcego @4,5 ktory poprzez zakotwiczenie w gwoz-
dziu zapobiega przemieszczeniom katowym oraz przesuwaniu
odtamow (wykorzystujgc gwintowany otwér w gwozdziu).

* wkreta blokujacego @3,0 lub &4,0;

Srednica gwozdzia $rédszpikowego
@6 i 37 mm @8 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg
katowg katowg
Otwor okragly | Wkret 4,0 (kolor turkusowy) | wkret 4,5 (kolor brazowy) | wkret 4,0 (kolor turkusowy) | wkret 4,5 (kolor bragzowy)
>
N
& Py | [faunouvoeaes | [Parcssowens | Jjauimieisiae
N
e
5 Otwor podiuzny
2 wkret 4,0 (kolor turkusowy) wkret 4,0 (kolor turkusowy)
3 & &
O O
% > | Otwor okragly wkret 3,0 (kolor rézowy) wkret 4,0 (kolor turkusowy) | wkret 4,5 (kolor brgzowy)
c N
-0
S®
g3 O [ [ EoE [
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WSTEP

Przy zespoleniu odtaméw trzonu kosci ramiennej w zaleznosci
od typu ztamania, WIIPE® ymozliwia zastosowanie metod sta-
bilizacji:

Statyczna

Statyczne blokowanie gwozdzia stosuje sie w celu wyelimino-
wania lub ograniczenia ruchow w ukfadzie kos¢é-gwozdz-wkrety.
Konstrukcja implantu pozwala na wieloptaszczyznowe blokowanie
w 4 otworach w czesci dalszej i 5 otworach okragtych i jednym
podtuznym w czesci blizsze;j.

Statyczna - blokowanie srubg spiralng

ChM sp. z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA
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WSTEP

Dynamiczna z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresja (zespolenie kompresyj-
ne) uzywa sie $ruby kompresyjnej wkreconej osiowo w gniazdo
wewnetrzne trzonu gwozdzia $rédszpikowego w celu wywotania
nacisku na wkret blokujgcy gwézdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w poczatkowej fa-
zie leczenia zlamania.

Dystalne wprowadzenie gwozdzia

Ztamania kosci ramiennej zlokalizowane w obrebie trzonu oraz przynasady i nasady blizszej kosci ramiennej mogg by¢ rowniez ze-
spalane $rédszpikowo gwozdziem ChM wprowadzanym od strony nasady dalszej kosci ramiennej.
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IMPLANTY

Il. IMPLANTY

11.1. GWOZDZ DLUGI
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200 || 3.2957.200 200 )| 3.2959.200
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240 | o | 3.2957.240 240 | g | 3.2959.240
260 3.2957.260 260 3.2959.260
280 | | 3.2957.280 280 || 3.2959.280
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3.5173.016-060 @45
3.5170.016-060
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kaniulowany @

@40 N\

-

e 2]

implanty wykonane ze
stopu tytanu

3.5161.2xx '

[itanium|

3.5162.004

kaniulowany @

212

kolory
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IMPLANTY

el i
implanty wykonane ze

11.2. GWOZDZ KROTKI stopu tytanu

[itanium

3.5161.2xx ' 3.5162.004 3.5161.2xx ' ' 3.5162.004

@40
3.5169.016-060 AN
@45 T

N

[N
i
©

3.5169.016-060

Mponmatianes 025

3.5170.016-060

3.5170.016-060

3.5169.016-060

3.1659.036-052

3.5169.016-060 3.5169.016-060

3.5170.016-060 3.5170.016-060

23,0 3.5169.016-060
3.5173.016-060

3.5170.016-060

Gwintowane otwory blokujgce

kaniulowany @ kaniulowany @

L L
[mm] 7] Nr katalogowy [mm] (7] Nr katalogowy
6 3.2976.150 8 3.2978.150
1501 7 3.2977.150 1501 4 3.2979.150

dostepne @

@ [mm] .
skok 1 mm 6+10

L [mm] L
skok 5 mm 150+200

kolory
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IMPLANTY

1.3. ELEMENTY BLOKUJACE

Wkret blokujacy 93,0

[mLm] Nr katalogowy
16 3.5173.016
20 | 3.5173.020
25 3.5173.025
30 | 3.5173.030
38 31581085
40 | 3.5173.040
45 3.5173.045
IO 3.5173.050
55 3.5173.055
60 3.5173.060

Sruba spiralna

L
T25
L Nr katalogo
36 3.1659.036
40 1 3.1659.040
44 3.1659.044
48 1 3.1659.048
52 3.1659.052

Wkret blokujacy 34,0

[mLm] Nr katalogowy
16 3.5169.016
20 | 3.5169.020
25 3.5169.025
30 | o 3.5169.030
85 3.5169.035
40 | ¢ 3.5169.040
45 3.5169.045
IO 3.5169.050
55 3.5169.055
60 3.5169.060

Sruba zaslepiajaca

A
T25
A Nr katalogo
0 3.5161.200
_*25 | 3.5161.202
+5,0 3.5161.205

Wkret blokujacy 94,5

[ml;n] Nr katalogowy
16 3.5170.016
20 | 3.5170.020
25 3.5170.025
230 | 3.5170.030
85 3.5170.035
40 | o 3.5170.040
45 3.5170.045
80 3.5170.050
55 3.5170.055
60 3.5170.060

Sruba kompresyjna

O =

Nr katalogowy

3.5162.004

(e [

implanty wykonane ze
stopu tytanu

10
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INSTRUMENTARIUM

lll. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia zespolenia odtaméw kostnych trzonu kosci ramiennej oraz usuniecia implantéw po zakorczonym okresie leczenia
stuzy instrumentarium [40.5880.500]. Narzedzia wchodzgce w skfad instrumentarium sg utozone na statywie i przykryte pokrywg - uta-
twione jest przez to ich przechowywanie oraz transport na blok operacyjny. W skfad instrumentarium wchodzg nastepujace narzedzia:

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
1 Ramig celownika 40.5881.000 1
2 Celownik blizszy 40.5882.100 1
3 Celownik dalszy 40.5883.100 1
4 m_ I Srubaigczaca M6x1spec. L-62 40.5884.000 1
5 == | Sruba kompresyjna 40.5887.000 1
6 _—E tacznik M6/M14 40.5888.000 1
7 — — Srubokret T25 40.5575.100 1
8 'i- Trokar 6,5 40.5534.100 1
9 E [ | Ustawiak 9/4,0/3,0 40.5890.100 2
10 iL | Prowadnica ochronna 9/7 40.5510.200 2
1 - Prowadnica wiertta 7/3,5 40.5511.200 2
12 Prowadnica ochronna 18/7,0 40.5035.100 1
13 Prowadnica 18/13 40.5036.100 1
14 Prowadnica 13/7,0 40.5048.100 1
15 Klucz do $ruby spiralnej 40.5038.100 1
16 Dtuto z ostrzem spiralnym 40.5039.100 1
17 Przymiar ramienny 40.5891.000 1
18 H Ekstraktor 3 40.5893.000 1
19 | =Lt O — Wiertto 6,5/4,5 40.5894.100 1

20 e=mme | Wiertto 3,5/150 40.5343.002 1
21 _ - + = | Wiertto 2,5/150 40.5344.002 1
22 Wiertto ze skalg 3,5/350 40.5339.002 2
23 — Wiertto ze skalg 2,5/320 40.5342.002 2

24 mal e | Whiakwybiiak 40.5308.000 | 1

25 he o i Klucz S8 40.5304.000 1

ChM sp. z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA
tel. +48 85 713-13-20+25 fax +48 85 713-13-19 e-mail: chm@chm.eu "



INSTRUMENTARIUM

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
26 S e e s s sl gias \Wzorzec diugosci wkretow 40.5530.100 1
27 Drut prowadzacy 2,5/580 40.3673.580 1
28 === Uchwyt drutu prowadzacego 40.1351.000 1
29 = Prowadnica rurkowa 7/290 40.3699.000 1
30 Wkitadka celujgca 9,0 40.5065.009 2
31 Szydto wygiete 8,0 40.5523.000 1
32 Wzorzec dtugosci gwozdzi 40.5098.000 1
33 Pobijak 40.3667.000 1
34 Prowadnica ochronna krotka 40.5871.100 1
35 Prowadnica wiertta krétka 40.5872.000 1
/”
36 o — Prowadnica wiertta krétka 7/2,5 40.5892.100 1
37 --—_a Trokar krotki 7 40.1354.100 1
38 Prowadnica ochronna 40.5315.100 1
e
39 el sl ‘f,_: jss | Wiertto kaniulowane 9,5/3,0 40.5885.100 1
40 E—*"m Prowadnica ochronna 12,5/4 40.5886.100 1
41 Drut prowadzacy 2,8/385 40.5531.000 4
42 — Frez 7,0 40.5897.000 1
43 Statyw na inst. do gwozdzi ramiennych 40.5899.500 1

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktére stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do
zabiegbw ortopedycznych, takie jak:

* naped elektryczny,

« zestaw elastycznych rozwiertakéw $rodszpikowych o srednicy 6,0+11,0 mm z prowadnicg i rekojescia,

iinne.

ChM sp. z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA
12 tel. +48 85 713-13-20+25 fax +48 85 713-13-19 e-mail: chm@chm.eu



TECHNIKA OPERACYINA

IV. TECHNIKA OPERACYJNA
IV.1. WSTEP

Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci ramiennej w pozycji AP i bocznej, w celu okreslenia
typu zlamania trzonu kosci ramiennej oraz wyboru rozmiaru gwozdzia $rédszpikowego ($rednica, dtugosc), jakiego nalezy uzy¢ do
implantacji. Niekiedy zachodzi konieczno$¢ wykonania zdjecia RTG przeciwlegtej zdrowej kosci ramienia.

Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w aparat RTG z torem wizyjnym, przy utozeniu chorego
(w zalezno$ci od operatora) na zdrowym boku lub na plecach, na brzegu stotu z przezierng podstawkg pod ramieniem.

Gwézdz moze byé wprowadzony do kanatu szpikowego kosci ramiennej:

* proksymalnie (od strony stawu ramiennego),

» dystalnie (od odcinka dalszego trzonu ko$ci).

Przy proksymalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojScie operacyjne przygotowujemy przez:

* ciecie skéry na dtugoséci 2-3cm poprowadzone od stawu obojczykowo-barkowego w kierunku przednio-bocznym, réwnolegle do
widkien miesnia naramiennego,

* rozdzielenie wzdtuzne witdkien miesnia naramiennego,

* odstoniecie przyczepu miesnia nadgrzebieniowego i jego niewielkie wzdtuzne rozwioknienie.

Nalezy zwréci¢ uwage na unerwienie i ukrwienie przechodzace w poblizu wprowadzania implantéw i narzedzi, w szczegdlnosci
na nerw promieniowy.

IV.2. PROKSYMALNE WPROWADZENIE GWOZDZIA RAMIENNEGO

IV.2.1. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

40.5531

ﬁ.

1  Po przygotowaniu dojscia operacyjnego, nieco przysrod- 1
kowo, do guzka wigkszego, w osi kanatu szpikowego wpro-
wadzi¢ za pomocg napedu elektrycznego drut prowadzacy
[40.5531] celem otwarcia kanatu szpikowego.

| Q!Q‘ Czynnos¢ nalezy wykonaé¢ pod kontrolg aparatu RTG
a z torem wizyjnym.

Drut prowadzacy [40.5531] stanowi prowadnice dla szydta kaniu-
lowanego lub wiertfa.

ku.

ﬁ Drut prowadzacy [40.5531] stuzy do jednorazowego uzyt-

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

2a

Prowadzac prowadnice ochronng 12,5 [40.5315.100] z pro-
wadnicg 12,5/4 [40.5886.100] po drucie prowadzgcym,
dojs¢ do warstwy korowej kosci.

Prowadzac po drucie prowadzgacym wiertto kaniulowane
[40.5885.100] otworzy¢ kanat szpikowy.

2p Otwarcia kanatu szpikowego mozna dokonac réwniez szy-

40.5523
dtem kaniulowanym wygietym [40.5523] prowadzgc po 2b
drucie prowadzgcym, otworzy¢ kanat szpikowy na gtebokosc¢ oko-
fo 7 cm.

Wyja¢ szydto i drut prowadzacy.
Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technikg okreslo-
i na w etapach 1i 2. W zaleznosci od wyposazenia bloku

operacyjnego, operator moze zastosowac inng technike
otwarcia kanatu szpikowego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.2. PRZYGOTOWANIE KANALU
40.3673.580

Kanat rozwiercany

3 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzgcy
[40.3673.580] na wymagang gtebokos$¢, nastawiajgc jed- 3

noczesnie ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowg rozwiertakami gietkimi o roz-
miarach co 0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o0 0,5 mm od
Srednicy gwozdzia, na gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugosé.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na gteboko$¢ oko-
fo 7 cm na wymiar 11 mm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci
blizszej gwozdzia).

Usungc¢ rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy [40.3673.580] pozostawic¢ w kanale szpikowym.

40.4798.500

4  Wzorzec dlugosci gwozdzi [40.4798.500] natozy¢ na drut
prowadzgcy, az do oparcia sie o ko$¢. Koniec drutu prowa-
dzgcego [40.3673.580] wskaze dtugos¢ implantu.

ngoidzia

5 W przypadku gwozdzia litego wyjg¢ drut prowadzacy
[40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy
pomocy uchwytu drutu prowadzgcego [40.1351].

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwoz-
dzia.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.3. MONTAZ GWOZDZIA RAMIENNEGO KOMPRESYJNEGO. USTAWIANIE CE-
LOWNIKA D. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

40.5304

et

6 Srubgiaczaca [40.5884], za pomoca klucza S8 [40.5304]
potgczyé gwozdz Srddszpikowy z ramieniem celownika
[40.5881].

7 Celownik dalszy [40.5883.100] zamocowac¢ na ramieniu
celownika [40.5881].
g8 Zapomocg dwdch ustawiakéw [40.5890.100] ustawi¢ su-

wak celownika do otworéw blokujgcych gwozdzia w odcin-
ku dalszym. 40.5884
¥
el
40.5881

Zablokowac suwak celownika za pomocg srubokretu [40.5575.100].

SPRAWDZIC:
Przy prawidlowo ustawionym i zablokowanym suwaku
celownika, ustawiaki powinny swobodnie trafia¢c w otwo-

ry gwozdzia.

Wyja¢ ustawiaki z suwaka celownika.

40.5883.100

- 40.5890.100
S e
== —
. — B —
—
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9 Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na wiasciwg 40.5308
gteboko$¢, za pomoca pobijaka [40.3667] i wbijaka-wybi- ~~
jaka [40.5308].
9
Gwo6zdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpiko-
wego po drucie prowadzacym [40.3673.580]. Gwo6zdz lity 40.3667
wprowadza sie bezposrednio do kanatu szpikowego (bez ¥

uzycia drutu prowadzgcego).

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

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.4. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

10 Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci zwigzanych
z zablokowaniem gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy
sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG oraz wkiadek celu-
jacych [40.5065.009], wzajemne potozenie otworow w suwaku
celownika i otworéw w odcinku dalszym gwozdzia srédszpikowe-

go.
Otwory w gwozdziu i suwaku muszg pokrywac sie.

Wprowadzi¢ kolejno w otwoér blizszy i dalszy suwaka celownika D
prowadnice ochronng [40.5510.200] oraz trokar [40.5534.100].
Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego
wykonac naciecie tkanek migkkich na dtugosci po okoto 1,5 cm.

40.5534.100 7

40.5510.200

11 W otwor suwaka celownika D, wprowadzi¢ prowadnice
ochronng [40.5510.200] wraz z trokarem [40.5534.100].
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Troka-
rem zaznaczy¢ punkt, w ktérym nalezy wykona¢ otwér pod
wkret blokujacy.

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

Powyzszy opis nie stanowi szczegotowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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12 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokuja-
cego.

OPCJAI

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub
9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy
4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wpro-
wadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200]. Wiertio
@3,5mm [40.5339.002] zamocowac w napedzie i przez prowad-
nice wiertta @3,5 mm [40.5511.200] wykonac¢ pod kontrolg RTG
otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe
kosci. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub
7 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy
3,0 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wpro-
wadzi¢ prowadnice wiertta @2,5 mm [40.5511.200]. Wiertio
@2,5 mm [40.5342.002] zamocowac¢ w napedzie i przez pro-
wadnice wiertta [40.5511.200] wykonac¢ pod kontrolg RTG otwor
w ko$ci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe ko-
$ci. Skala na wiertle wskazuje dlugos¢ elementu blokujgcego.

Po odtgczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:
prowadnica ochronna - prowadnica wiertta - wiertto.

OPCJA | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
OPCJAII [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

13 Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadze-
nia drugiego wkreta blokujgcego.

Nalezy powtérzyé czynnosci z etapu 11

14 Wykona¢ otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkre-
ta blokujgcego.

Nalezy powtérzyé czynnosci z etapu. 12

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usungé wier-
tto [40.5339.002] Ilub [40.5342.002] i prowadnice wiertta
[40.5511.200].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

12

40.5339.002
40.5342.002

40.5511.200

13

14

40.5339.002

40.5342.002
40.5511.200
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15 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy
8 lub 9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety
o $rednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng [40.5510.200], wprowadzi¢ w wywier-
cony w kosci otwér, miarke dtugo$ci wkretow [40.5530.100], az
zaczep koncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzch-
nie drugiej koréwki. Na skali B-D miarki odczyta¢ dtugo$¢ wkre-
ta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opierac¢ sie o warstwe korowa kosci.

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

16 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci

(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ Srubokret.

17 = Z otworu suwaka celownika usung¢ wiertto [40.5339.002]
lub [40.5342.002] i prowadnice wiertta [40.5511.200]. Pro-
wadnice ochronng [40.5510.200] pozostawi¢ w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci
otwor miarke dtugosci wkretéw [40.5530.100], az zaczep koncow-
ki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej ko-
rowki.
Na skali B-D miarki odczyta¢ diugos¢ wkreta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opierac¢ sie o warstwe korowa kosci.

18 = Koncdéwke Srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci

(rysa na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronne.

Odtaczy¢ celownik dalszy [40.5883.100] od ramienia celownika
[40.5881].

15

| ] el o] -
L | | f'

40.5530.100 ;i

16

40.5575.100 /

= i i

40.5530.100 =
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IV.2.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM TECHNIKA ,Z WOLNEJ REK/”

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas wiercenia niezbedna jest biezgca kontrola radiologiczna.
Do wiercenia otwordow zaleca sie wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajdujg sie poza polem
bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skérze punktow, w ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci,
wykonac naciecia tkanek migkkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

19 Za pomocg aparatu RTG ustali¢ potozenie prowadnicy

ochronnej kroétkiej [40.5871.100] w stosunku do otworu

w gwozdziu srodszpikowym. Otwory w gwozdziu i celowniku mu-

szg pokrywac sie. Ostrza celownika powinny by¢ zagtebione

w warstwie korowej kosci. W otwor prowadnicy ochronnej krétkiej

wprowadzi¢ trokar krotki [40.1354.100] ktorym nalezy dojs¢ do
warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunag trokar. 40.5871.100 /1

Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.1354.100 /

20 Wiercenie w ko$ci otworu do wprowadzenia wkreta bloku-

jacego.
OPCJAI
Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub
9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 20
4,0/4,5 mm).
W otwdr prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowa-
dzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5872]. Prowadzgc wiertto 40.5872

3,5 [40.5339.002] w prowadnicy wiertla, wywierci¢ otwor prze- 40.5892.100

chodzacy przez obie warstwy korowe ko$ci.

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub
7 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy
3,0 mm).

W otwdr prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowadzié
prowadnice wiertta @2,5 mm [40.5892.100]. Prowadzac wiertto
2,5 [40.5342.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w ko-
Sci przechodzacy przez obie warstwy korowe.

40.5339.002
40.5342.002

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta.
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21 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy
8 lub 9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety
o $rednicy 4,0/4,5 mm).
W wywiercony w kosci otwér, wprowadzi¢ przez otwoér prowad-
nicy ochronnej kroétkiej [40.5871.100], miarke dtugosci wkretow
[40.5530.100], az zaczep koncéwki pomiarowej oprze sie o ze-
wnetrzng powierzchnie drugiej korowki. Na skali D miarki odczytaé
dtugos$c¢ wkreta blokujgcego.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow. G wia
L ] o i
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu. L L CUL COE e

40.5530.100 /1

22 Koncéwke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ w otwér prowadnicy ochronnej

krotkiej [40.5871.100] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wy-

wiercony w kos$ci otwér, az jego gtowa oprze sie o warstwe koro-
wa kosci.

Usungc¢ srubokret i celownik.

40.5575.100 /

go nalezy przeprowadzi¢ postugujac sie opisem rozdzia-
tu IV.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

: Blokowanie gwozdzia w drugim otworze odcinka dalsze-
TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI”, na stronie 21.
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IV.2.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM

IV.2.6.1. Zespolenie kompresyjne

23 = Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowa¢ na ramieniu ce-
lownika [40.5881].

srodkowy otwor celownika blizszego i prowadnice

2 Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy,
ochronng 18/7,0 [40.5035.100].

40.5881 1

40.5882.100
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ChM sp. z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA
tel. +48 85 713-13-20+25 fax +48 85 713-13-19 e-mail: chm@chm.eu 23



TECHNIKA OPERACYINA

24 W otwor celownika blizszego [40.5881], wprowadzi¢ pro-
wadnice ochronng [40.5035.100] z trokarem [40.5534.100].

Po zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blo- 24
kujgcego, wykonaé naciecie tkanek miekkich przechodzace przez
ten punkt na dtugosci okoto 4 cm. Prowadnice ochronng z troka-
rem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiescic
jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wej-

Scia wiertfa. =0 ————

Usunag¢ trokar. 40.5534.100 /
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
40.5035.100

25 W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5035.100] wpro-

wadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 [40.5511.200]. Przy po-
mocy wiertarki, prowadzac wiertto @3,5 [40.5339.002] w prowad- 25

nicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret bloku-

Jacy. 40.5339.002

Na skali wiertta odczyta¢ dtugo$¢ wkreta blokujgcego.
/" 40.5511.200
ﬁ

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opiera¢ sie o warstwe korowg kosci.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng [40.5035.100] pozostawi¢ w otworze ce-
lownika [40.5881].

26 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-
bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 26
[40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony
w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa
na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakon-

. . . 40.5575.100
czenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ $rubokret i prowadnice ochronng.
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27 W $rube taczacy [40.5884] wprowadzi¢ Srube kompre-
syjng [40.5887] i dokona¢ kompresji odtamow kosci.

40.5887

40.5884

28 Aby zachowac¢ wykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co
najmniej jeden wkret blokujgcy w otwér do blokowania sta-
tycznego.

Usungc¢ srube kompresyjng [40.5887].
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IV.2.6.2. Zespolenie statyczne

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac¢ na ramieniu celow-
nika [40.5881].

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym
nalezy wykorzysta¢ otwory znajdujace sie na ramionach

celownika i jeden otwor skosny.

40.5881 1

40.5882.100
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29 W wybrany otwdr celownika blizszego [40.5882.100], wpro-
wadzi¢ prowadnice ochronng [40.5510.200] z trokarem
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta
blokujgcego, wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace 29
przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng
z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertta.

40.5534.100 /
Usuna¢ trokar. 40.5510.200

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

29a Wykona¢ opcjonalnie

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200] wpro-
wadzi¢ frez 7,0 [40.5897]. Pokrecajgc recznie, przygotowac
powierzchnie w kosci dla wiertta.

Usungc¢ frez 7,0.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika. 40.5897

30 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokuja-
cego.
30
W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wprowa-
dzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200]. Za pomoca wier- 40.5339.002
tarki, prowadzgc wiertto @3,5 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, ¥ .
wywierci¢ pod kontrolg RTG otwér pod wkret blokujacy. Skala na '

wiertle wskazuje diugo$é elementu blokujgcego. 40.5511.200 /

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

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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31 W uprzednio wywiercony w ko$ci otwor wprowadzi¢ przez
prowadnice ochronng [40.5510.200] miarke dtugosci wkre-
téw [40.5530.100] na gtebokos¢ osiggniecia przez koncoéwke po-
miarowg dna otworu. Na skali B-D miarki odczyta¢ dtugos¢ wkre- 31
ta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po- e e s
winna opiera¢ sie o warstwe korowa kosci.
40.5530.100 /1

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

32 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wtozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa

na obwodZzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakon-
czenia prowadnicy ochronnej). 32

Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronna. 40.5575.100

Odkreci¢ celownik blizszy. — X\ .&

Jezeli lekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia

w odcinku blizszym nastepnymi wkretami, to blokowanie

gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami opisa-
. nymi w rozdziale IV.7.2. Zespolenie statyczne, na stronie

26, wybierajac kolejny otwor w ramieniu celownika B.

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.6.3. Skosne blokowanie gwozdzia

Konstrukcja celownika B [40.5881] umozliwia skosne wprowadzenie wkreta blokujgcego w czesci blizszej gwozdzia i kompresje za
pomocg $ruby kompresyjnej przez otwory w celowniku.

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac¢ na ramieniu celownika [40.5881].

Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci zwigzanych ze
skosnym zablokowaniem gwozdzia, nalezy: sprawdzi¢ przy po-
mocy toru wizyjnego RTG, wzajemne potozenie otworéw w ce-
lowniku i otworéw w odcinku blizszym gwozdzia $rédszpikowego.

Przy skosnym blokowaniu gwozdzia w odcinku prok-
symalnym nalezy wykorzysta¢ jeden z dwéch otworéw

skosnych celownika blizszego [40.5882.100].

40.5881 1

40.5882.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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. 33  Wwybrany otwdr sko$ny celownika blizszego [40.5882.100],
wprowadzi¢ prowadnice ochronng [40.5510.200] z troka-
rem [40.5534.100].

A

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego,
wykonac naciecie tkanek miekkich przechodzgce przez ten punkt
na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem za-
gtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiesci¢ jak naj-
blizej warstwy korowe;.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Przy skosnym blokowaniu wkret blokujacy przecho-
dzi przez otwor podiuzny gwozdzia, wobec tego mozna
wprowadzi¢ go tylko w jednym kierunku.

Usung¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Wywierci¢ w kosci otwér do wprowadzenia wkreta bloku-
jacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wprowa-
dzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200]. Za pomocg wier-
tarki, prowadzac wiertto @3,5 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta,
wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret blokujgcy. Skala na
wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

34

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

40.5534.100/ 40.5510.200

40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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35 W uprzednio wywiercony w kosci otwér, wprowadzi¢ przez 35

prowadnice ochronng [40.5510.200], miarke dtugosci wkre-

téw [40.5530.100], na gtebokos¢ osiggniecia przez koncowke

pomiarowg dna otworu. e
Na skali B-D miarki odczyta¢ dlugo$é wkreta blokujgcego. 40.553000 /1

afar
¥t
=T

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

36 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-
bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego.

Przy skosnym blokowaniu nalezy uzywa¢ wkretéw blo-
kujacych 4,0. 40.5575.100

Tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej
[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywierco-
ny w kosci otwor, (rysa na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie
z ptaszczyzng zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochrong.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.6.4. Blokowanie gwozdzia Srubg spiralng

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac¢ na ramieniu celownika [40.5881].

rzystac duzy, Srodkowy otwor celownika blizszego i pro-

2 Przy blokowaniu gwozdzia srubg spiralng nalezy wyko-
wadnice ochronng 18/13 [40.5036.100].

40.5881 1

40.5882.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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37 W sSrodkowy otwor celownika blizszego [40.5882.100] wpro-
wadzi¢ prowadnice 18/13 [40.5036.100] z prowadnica

13/7,0 [40.5048.100] i trokarem [40.5534.100].
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia sruby spiralnej, wyko-
na¢ naciecie tkanek miekkich przechodzgce przez ten punkt na
dtugosci okoto 4 cm.
Prowadnice z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby
jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowe;.
Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usung¢ trokar.
Prowadnice pozostawi¢ w otworze celownika.

38 W pozostawiong prowadnice 13/7,0 [40.5048.100] wpro-
wadzi¢ prowadnice wiertta [40.5511.200]. Przy pomocy
wiertarki, prowadzgc wiertto 3,5 [40.5339.002] w prowadnicy wier-
tta [40.5511.200], wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod $rube
spiralng.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ sruby spiralne;.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta [40.5511.200].

40.5339.002 /

39 Przy pomocy wiertarki, prowadzac wiertto 6,5/4,5

[40.5894.100] w prowadnicy 13/7,0 [40.5048.100], rozwier-

ci¢, pod kontrolg RTG, otwér pod $rube spiralng w pierwszej war-
stwie korowej kosci.

Usuna¢ prowadnice 13/7,0 [40.5048.100].
Prowadnice 18/13 [40.5036.100] pozostawi¢ w otworze celownika.

37

40.5534.100 /
40.5048.100

40.5036.100

38

40.5511.200

40.5894.100 /

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40 W prowadnice 18/13 [40.5036.100] wprowadzi¢ dtuto 40
[40.5039.100]. Po osiggnieciu przez dtuto oporu na dnie
prowadnicy nalezy dtuto obraca¢ az uzyska wtasciwe potozenie
katowe i oprze sie na warstwie korowej kosci. Pobi-
jajac pobijakiem [40.3667] wprowadzi¢ dtu-
to, pod kontrolg RTG, do momentu przej-
Scia ostrza poza gwozdz, na odlegtosc
5-10 mm.

Usung¢ dtuto.
Prowadnice 18/13 [40.5036.100] pozostawi¢
w otworze celownika.

40.5039.100 /
\. 40.3667

41 Wybra¢ wczeséniej okreslong dlugosc¢ sruby spiralnej i za- 41
mocowac w kluczu do $ruby spiralnej [40.5038.100]. Tak
potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy 18/13 [40.5036.100].
Klucz ze $rubg spiralng nalezy obréci¢ w prowadnicy 18/13
[40.5036.100], aby Sruba spiralna trafita w wybrania prowadnicy
i zetkneta sie z warstwg korowg kosci.

40.5038.100 /

42 Pobijajac pobijakiem [40.3667] wprowadzic srube spiralng

w ko$¢ do momentu oparcia sie gwintu $ruby o otwér w gwoz-

dziu (wierzchotek $ruby spiralnej powinien by¢ widoczny po dru-
giej stronie gwozdzia).

\. 40.3667

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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43 W otwor klucza do Sruby spiralnej wprowadzi¢ Srubokret T25 43
[40.5575.100]. Obracajgc Srubokretem z lekkim dociskiem
wprowadzi¢ $rube spiralng do momentu oparcia sie kotnierza sruby
o warstwe korowg kosci.

Usungc¢ $rubokret i prowadnice ochronne.

40.5575.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7. DYSTALNE BLOKOWANIE GWOZDZIA KROTKIEGO

Przy zespoleniu gwozdziem krétkim w odcinku dystalnym nalezy wykorzysta¢ otwory znajdujace sie¢ na celowniku blizszym
g i S [40.5882.100].

40.5534.100

40.5510.200

44 W wybrany otwér celownika blizszego [40.5882.100], wpro-
wadzi¢ prowadnice ochronng [40.5510.200] z trokarem
[40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujgcego, i
wykonac naciecie tkanek migkkich przechodzgce przez ten punkt
na dtugosci okoto 1,5 cm.

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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45 Prowadnice ochronng [40.5510.200] z trokarem
[40.5534.100] zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej
koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowe;.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usung¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

46 W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200],

wprowadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200].

Za pomocg wiertarki, prowadzgc wiertto @3,5 [40.5339.002]

w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret
blokujacy.

Skala na wiertle wskazuje dlugos$¢ elementu blokujgcego. 40.5510.200

Usunaé wiertto [40.5339.002]. 40.5511.200
Usung¢ prowadnice wiertta [40.5511.200].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika. 40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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47 W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez

prowadnice ochronng [40.5510.200] miarke dtugosci wkre-

téw [40.5530.100] az zaczep koncowki pomiarowej oprze sie o ze-
wnetrzng powierzchnie drugiej korowki.

Na skali B-D miarki odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujgcego.
Podczas pomiaru kohcéwka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow [40.5530.100].
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika. 2lsafs{se)slulnfn
40.5530.100 /1

48 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-
bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego.
Nastepnie tak potgczony zestaw wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy, az jego glowa
osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu Srubo-
kretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowadnicy ochron-
nej).

Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronng.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezeli lekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia

w odcinku dalszym nastepnym wkretem, to blokowa- —_—
nie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 40.5575.100 /'
opisanymi w rozdziale IV.2.7, wybierajac kolejny otwor . .

celownika blizszego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegotowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3. DYSTALNE WPROWADZENIE GWOZDZIA RAMIENNEGO
IV.3.1. ULOZENIE PACJENTA

Nalezy umiesci¢ pacjenta w pozycji lezacej. Korzystne jest odwiedzenie ramienia od ciata i skierowanie przedramienia ku dotowi

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.2. PRZYGOTOWANIE DO OTWARCIA KANALU SZPIKO-
WEGO

Przy dystalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego,
dojscie operacyjne przygotowujemy poprzez podtuzne naciecie
skory w poblizu wyrostka tokciowego w kierunku czeéci blizszej
na odlegto$¢ 40mm. Nie otwierac stawu tokciowego

Po okresleniu punktu otwarcia kanatu szpikowego do wprowa-
dzenia gwozdzia, wykona¢, za pomocag napedu elektrycznego,
wierttem 3,5 [40.5343.002] trzy nawiercenia w formie trojkata

Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym.

IV.3.3. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

Zaleca sie otwarcie kanalu szpikowego technikg okreslong
w etapach 1 i 2. W zaleznos$ci od wyposazenia bloku opera-
cyjnego, operator moze zastosowac inng technike otwarcia
kanatu szpikowego.

Otwarcia kanatu szpikowego dokona¢ szydiem kaniulowanym
wygietym [40.5523]. Otworzy¢ kanat szpikowy na gteboko$¢ oko-
to5cm.

Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym.

IV.3.4. PRZYGOTOWANIE KANALU
Kanat rozwiercany

49 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy
[40.3673.580] na wymagang gtebokos$¢, nastawiajgc jed-
noczesnie ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowg rozwiertakami gietkimi o roz-
miarach co 0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o0 0,5 mm od
Srednicy gwozdzia, na gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugosé.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na gteboko$¢ oko-
fo 7 cm na wymiar 11 mm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci
blizszej gwozdzia).

Usungc¢ rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy [40.3673.580] pozostawic¢ w kanale szpikowym.

50 Wzorzec dtugosci gwozdzi [40.4798.500] natozy¢ na drut
prowadzgcy, az do oparcia sie o ko$¢. Koniec drutu prowa-
dzgcego [40.3673.580] wskaze dtugos¢ implantu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegoétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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51 W przypadku gwozdzia litego wyja¢ drut prowadzgcy
[40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy
pomocy uchwytu drutu prowadzgcego [40.1351].

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwoz-
dzia.

IV.3.5. MONTAZ GWOZDZIA RAMIENNEGO KOMPRESYJ-
NEGO. USTAWIANIE CELOWNIKA. WPROWADZENIE
GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

52 = Srubgtaczaca [40.5884], za pomocay klucza S8 [40.5304]
potgczy¢é gwozdz Srddszpikowy z ramieniem celownika
[40.5881].

53 Celownik dalszy [40.5883.100] zamocowa¢ na ramieniu
celownika [40.5881].

54 Za pomocg dwoch ustawiakow [40.5890.100] ustawic su-
wak celownika do otworéw blokujgcych gwozdzia w odcin-

ku dalszym.
Zablokowac suwak celownika za pomocg srubokretu [40.5575.100].

celownika, ustawiaki powinny swobodnie trafia¢ w otwo-

SPRAWDZIC:
i Przy prawidlowo ustawionym i zablokowanym suwaku
ry gwozdzia.

Wyja¢ ustawiaki z suwaka celownika.

40.5304

et

T

|
40.5884
P e
2 |

40.5881

53

40.5883.100

S

40.5575.100 t
_—— —— L S
— 40.5890.100
S Y
o = I ——=
(0 = ——
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55 Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na witasciwg
gtebokos$¢, za pomoca pobijaka [40.3667] i wbijaka-wybi-
jaka [40.5308].

wego po drucie prowadzacym [40.3673.580]. Gwo6zdz lity
wprowadza si¢ bezposrednio do kanatu szpikowego (bez

i Gwozdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpiko-
uzycia drutu prowadzgcego).

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

40.3667 "‘ 1
P

' . ‘ﬁ.
1V.3.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM ::a

56 Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci zwigzanych
z zablokowaniem gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy
sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG oraz wkiadek celu-
jacych [40.5065.009], wzajemne potozenie otworow w suwaku
celownika i otworéw w odcinku dalszym gwozdzia srédszpikowe-

go.

40.5308

Otwory w gwozdziu i suwaku muszg pokrywac sie.

Wprowadzi¢ kolejno w otwoér blizszy i dalszy suwaka celownika D
prowadnice ochronng [40.5510.200] oraz trokar [40.5534.100].
Po zaznaczeniu na skorze punktu wej$cia wkreta blokujgcego

wykonac naciecie tkanek migkkich na dtugosci po okoto 1,5 cm.
40.5510.200

NS

=t

\ 40.5534.100

57 W otwdr suwaka celownika D, wprowadzi¢ prowadnice
ochronng [40.5510.200] wraz z trokarem [40.5534.100].
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Troka-
rem zaznaczy¢ punkt, w ktérym nalezy wykona¢ otwér pod
wkret blokujacy.

57

Usunag¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.
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58 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokuja-
cego.

OPCJAI 40.5339.002
Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8 lub 40.5342.002
9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy
4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wpro- “”‘““"‘"‘z:,"
wadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200]. Wiertio

@3,5mm [40.5339.002] zamocowac w napedzie i przez prowad-

nice wiertta @3,5 mm [40.5511.200] wykonac¢ pod kontrolg RTG

otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe

kosci. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

40.5511.200

OPCJAII

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub
7 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety o Srednicy
3,0 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wpro-
wadzi¢ prowadnice wiertta @2,5 mm [40.5511.200]. Wiertio
@2,5 mm [40.5342.002] zamocowac¢ w napedzie i przez pro-
wadnice wiertta [40.5511.200] wykonac¢ pod kontrolg RTG otwor
w ko$ci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe ko-
$ci. Skala na wiertle wskazuje dlugos¢ elementu blokujgcego.

58

Po odtgczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:
prowadnica ochronna - prowadnica wiertta - wiertto.

OPCJA | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
OPCJAII [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

40.5510.200

40.5534.100

59 Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadze- mﬂm‘ﬁ:‘l‘
nia drugiego wkreta blokujgcego.

Nalezy powtérzyé czynnosci z etapu. 56 |ii 57
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60 Wykona¢ otwdr w kosci do wprowadzenia drugiego wkre-
ta blokujgcego.
40.5339.002

Nalezy powtérzyé czynnosci z etapu . 58
/" 40.5342.002

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usuna¢ wier- “‘“‘“"’ﬁ
tto [40.5339.002] Ilub [40.5342.002] i prowadnice wiertta __‘,.m.’ﬂ;{‘.'
[40.5511.200].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

61 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy
8 lub 9 mm (do blokowania gwozdzia stosuje sie wkrety

o S$rednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng [40.5510.200], wprowadzi¢ w wywier-

cony w kosci otwor, miarke dtugosci wkretow [40.5530.100], az 40.5530.100
zaczep koncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzch-

nie drugiej koréwki. Na skali B-D miarki odczytaé dtugo$é wkre- e e

ta blokujgcego. .m‘m_lr_

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opierac¢ sie o warstwe korowa kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.
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62 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci

(rysa na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usung¢ Srubokret.

63 Zotworu suwaka celownika usung¢ wiertto [40.5339.002]
lub [40.5342.002] i prowadnice wiertta [40.5511.200]. Pro-
wadnice ochronng [40.5510.200] pozostawi¢ w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronng, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci
otwor miarke dtugosci wkretéw [40.5530.100], az zaczep koncow-
ki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej ko-
rowki.
Na skali B-D miarki odczyta¢ diugos¢ wkreta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opierac¢ si¢ o warstwe korowa kosci.

64 Koncowke Srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowg kosci

(rysa na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng
zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronne.

Odtaczy¢ celownik dalszy [40.5883.100] od ramienia celownika
[40.5881].

40.5575.100

;

RR
-uuu:-na-ulw_;’
62
-
—
o oa o] ] of o] ] ] ] AT
40.5530.100 <
63

[~

=
: 40.5575.100 <

5
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IV.3.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
IV.3.7.1. Zespolenie kompresyjne

65 Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac¢ na ramieniu
celownika [40.5881].

srodkowy otwor celownika blizszego i prowadnice

2 Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy,
ochronna 18/7,0 [40.5035.100].

66 W otwdr celownika blizszego [40.5881], wprowadzi¢ pro-
wadnice ochronng [40.5035.100] z trokarem [40.5534.100].
Po zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blo-
kujgcego, wykonaé naciecie tkanek miekkich przechodzace przez
ten punkt na dtugosci okoto 4 cm. Prowadnice ochronng z troka-
rem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiescic
jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wej-
Scia wiertta.

Usung¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

65

40.5882.100

40.5534.100

40.5035.100
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67 W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5035.100] wpro-
wadzi¢ prowadnice wiertta @3,5 [40.5511.200]. Przy po-
mocy wiertarki, prowadzac wiertto @3,5 [40.5339.002] w prowad- 67
nicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor pod wkret bloku- 40.5339.002

jacy. /
Na skali wiertta odczyta¢ dtugo$¢ wkreta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opiera¢ sie o warstwe korowa kosci.

40.5511.200

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng [40.5035.100] pozostawi¢ w otworze ce-
lownika [40.5881].

68

40.5575.100

68 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wiozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa

na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakon-
czenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ $rubokret i prowadnice ochronng.

69 W srube tgczgca [40.5884] wprowadzi¢ srube kompresyjng
[40.5887] i dokona¢ kompresji odtaméw kosci.

40.5887
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70 Aby zachowac wykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co
najmniej jeden wkret blokujgcy w otwér do blokowania sta-
tycznego.

Usungc¢ srube kompresyjng [40.5887].

IV.3.7.2. Zespolenie statyczne

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac¢ na ramieniu celow-
nika [40.5881].

nalezy wykorzystac¢ otwory znajdujgce sie na ramionach

2 Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym
celownika i jeden otwor skosny.
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71 W wybrany otwér dalszy celownika B [40.5881], wprowa-
dzi¢ prowadnice ochronng [40.5510.200] z trokarem
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta
blokujgcego, wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przechodzace
przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng 40.5510.200
z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertta. 40.5534.100
Usung¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

71a. Wykonac¢ opcjonalnie

40.5897
W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200] wpro-

wadzi¢ frez 7,0 [40.5897]. Pokrecajgc recznie, przygotowac
powierzchnie w kosci dla wiertta.

Usungc¢ frez 7,0.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

72 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujg-
cego.

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200], wprowa-

dzié prowadnice wiertta @3,5 mm [40.5511.200]. Za pomoca wier- 40.5339.002
tarki, prowadzgc wiertto @3,5 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta,
wywierci¢ pod kontrolg RTG otwoér pod wkret blokujgcy. Skala na 40.511.200

wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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73 W uprzednio wywiercony w ko$ci otwor wprowadzi¢ przez

prowadnice ochronng [40.5510.200] miarke dtugosci wkre-

téw [40.5530.100] na gtebokos$¢ osiggniecia przez koncoéwke po-

miarowg dna otworu. Na skali B-D miarki odczyta¢ dtugos¢ wkre-
ta blokujgcego.

Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy ochronnej po-
winna opiera¢ sie o warstwe korowa kosci.

Usung¢ miarke dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

74 Koncowke srubokretu [40.5575.100] wtozy¢ w szesciokar-

bowe gniazdo okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie

tak potgczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej

[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony

w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa

na obwodzie trzonu $rubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakon-
czenia prowadnicy ochronnej).

Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezeli lekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia
w odcinku blizszym nastepnymi wkretami, to blokowanie
A gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami opisa-
nymi w rozdziale IV.7.2. Zespolenie statyczne, na stronie
26, wybierajac kolejny otwo6r w ramieniu celownika B.
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IV.4. ODLACZENIE GWOZDZIA OD CELOWNIKA

75 Odtgczy¢ ramie celownika [40.5881] od gwozdzia $rodsz-
pikowego, wykrecajgc za pomocg klucza S8 [40.5304] Sru-
be taczaca [40.5887].

40.5304 /

40.5887 /
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IV.5. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ LUB ZASLEPIAJACEJ

76 Wkrecenie sruby kompresyjnej: dotyczy zespole- 77 =~ Wkrecenie sruby zaslepiajacej: dotyczy zespolenia dy-
nia kompresyjnego. namicznego i statycznego.

Za pomocg $rubokretu [40.5575.100] wkreci¢ w otwor gwintowa- W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed

ny trzonu gwozdzia $rube kompresyjna [3.5162.004] (implant). zarastaniem tkankg kostng, nalezy w otwdér gwintowany trzonu

gwozdzia wkreci¢ srubokretem [40.5575.100] srube zaslepiajaca
[3.5161.20x] (implant).

40.5575.100

3.5161.20x

3.5162.004
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IV.6. USUWANIE GWOZDZIA
T sossrsane
78 Ztrzonu gwozdzia srodszpikowego, za pomocg Srubokre-
ta [40.5575.100] wykreci¢ $rube zaslepiajgcg lub Sru-
be kompresyjna.
78

3.5162.004

«
3.5161.20x _»

79 Nastepnie, za pomocg srubokreta T25 [40.5575.100] wy-
kreci¢ wszystkie wkrety blokujgce.

80 Srube spiralng nalezy usuwaé $rubokretem T25

[40.5575.100], a nastepnie ekstraktorem [40.5893] z wkre-
conym whijakiem-wybijakiem [40.5308]. M

80

40.5308 40.5893

81 W przypadku wycofania sie tylko Sruby ciggnacej bez ostrzy

spiralnych, nalezy w ostrza spiralne wkreci¢ tgcznik

[40.5888] z wbijakiem-wybijakiem [40.5308] i za pomocg pobija-
ka [40.3667] usungc ostrza spiralne.

81

40.5308 / 40.5888 /

\. 40.3667
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\. 40.3667

40.5308 /

g2 W gwintowany otwér trzonu gwozdzia srédszpikowego wkreci¢ tgcznik [40.5888].
Do tgcznika zamocowac wybijak [40.5308] i przy pomocy pobijaka [40.3667] usung¢
gwoézdz z jamy szpikowe;.

40.5888 /
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INSTRUKCJA STOSOWANIA

NARZEDZIA CHIRURGICZNE | ORTOPEDYCZNE
WIELOKROTNEGO UZYTKU

A (1 t

Narzedzia produkowane przez ChM sp. z 0.0. moga by¢ wykonane ze stali, stopéw
aluminium oraz tworzyw sztucznych stosowanych w medycynie zgodnie z obowiazu-
jacymi procedurami. Kazdy instrument medyczny jest narazony na wystapienie korozji,
plam oraz uszkodzer, jezeli nie bedzie traktowany z nalezyta starannoscia i ponizszy-
mi zaleceniami.

MATERIALY
Narzedzia produkowane s ze stali odpornych na korozjg. Ze wzgledu na wysokg za-

wartos¢ chromu stale nierdzewne tworza na powierzchni ochronng warstwe, tzw. pa-

sywna, ktdra chroni instrument przed korozjq.

Narzedzia produkowane z aluminium to gtéwnie palety, statywy i kuwety oraz nie-
ktore czesci instrumentdw takie jak rekojesci narzedzi np. wkretakow, szydet, kluczy,
itp. Aluminium poprzez elektrochemiczna obrébke powierzchni wytwarza odporng po-
wioke tlenkowa, ktdra moze by¢ barwiona lub mie¢ barwe naturalng (barwa srebrzy-
stoszara). Wyroby wykonane z aluminium z obrobiong powierzchnia wykazuja dobra
odpornosc na korozje, jednak nalezy unikac kontaktu z silnie alkalicznymi $rodkami
czyszczacymi i dezynfekujacymi oraz roztworami zawierajacymi jod lub pewne sole
metali, gdyz w tych warunkach dochodzi do ingerencji chemicznej na obrobionej po-
wierzchni aluminiowej.

Tworzywa sztuczne stosowane na narzedzia ChM to gtéwnie POM-C (Kopolimer po-
lioksymetylenowy), PEEK (Polieteroeteroketon) i teflon (PTFE).

W/w materiaty mozna procesowac (tj.: czyscic, my¢, sterylizowac) w temperaturach
nie wyzszych niz 140°Ci s one stabilne w wodnych roztworach rodkéw myjaco-de-
zynfekujacych o wartosciach pH od 4do 9,5.

« Jezeli nie mozna stwierdzi¢, z jakiego materiatu wykonany jest dany instrument, nalezy
skontaktowac sie z przedstawicielem firmy ChM.

DEZYNFEKCJA | CZYSZCZENIE
Efektywne czyszczenie jest skomplikowana procedura uzalezniong od nastepujacych

czynnikéw: jakos¢ wody, jakosc i typ uzytego detergentu, techniki mycia (reczne/maszy-

nowe), odpowiednie sptukanie i suszenie, odpowiednie przygotowanie instrumentu,

(zas, temperatura. Nalezy rowniez przestrzega¢ wewnetrznych procedur sterylizatori

jakizalecert producentéw Srodkéw czyszczacych i dezynfekujacych, a takze automatéw

myjacychi sterylizujacych.

« Nalezy zapozna sie i postepowac zgodnie z odpowiednimi instrukcjami i zastrzezenia-
mi podanymi przez producentdw srodkdw stosowanych przy dezynfekdji oraz czyszcze-
niu wyrobow.

. Przed pierwszym uzyciem wyréb nalezy dokfadnie umyc¢ w cieptej wodzie z dodat-
kiem Srodkéw myjaco-dezynfekujacych standardowo dedykowanych przez ich pro-
ducentéw dla wyrobow medycznych. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami
izastrzezeniami podanymi przez producentow takich srodkéw. Zaleca sie stosowanie
wodnych roztwordw $rodkéw myjaco - dezynfekujacych o pH neutralnym.

2. Po uzyciu, wyréb nalezy niezwtocznie poddac moczeniu co najmniej przez 10 mi-
nut w wodnym roztworze detergentu enzymatycznego o wartosci pH neutralnym
(o whasciwosciach dezynfekujqcych) standardowo stosowanego dla narzedzi medycz-
nych wielokrotnego uzytku (nie nalezy dopuszczac do zaschniecia wszelkich pozosta-
fosci organicznych znajdujqcych sie na wyrobie). Nalezy postepowac zgodnie z in-
strukja podang przez producenta danego detergentu enzymatycznego.

. Dokfadnie wyszorowac / oczyscic powierzchnie oraz szczeliny wyrobu przy pomo-
cy migkkiej tkaniny, niepozostawiajacej nitek lub szczotek wykonanych z tworzyw
sztucznych (zalecane sq szczotki ). Zabrania sie ia szczotek meta-
lowych i wykonanych z wiosia oraz materiatéw, ktére mogtyby spowodowac che-
miczng lub fizyczna korozjg.

4. Nastepnie dokfadnie wyptukac instrument pod ciepfa biezaca woda, zwracajac
szzegolng uwage na doktadne wyptukanie szczelin. Podczas takiego ptukania uzy¢
szczotek czyszezacych (nylonowych), ktorymi nalezy wykonywac wielokrotne ruchy
posuwisto-zwrotne na powierzchni wyrobu. W celu unikniecia powstawania plam
wodnych zalecane jest ptukanie w wodzie zdemineralizowanej. Stosowanie wody
zdemineralizowanej pozwoli na unikniecie korozji wywotywanej przez chlorki, znaj-
dujace sie w zwyktej wodzie, a takze unikniecie powstawania plam na powierzchni
np. anodowanej aluminium i przyczyni sie do stabilizacji powierzchni anodowanej
mytych wyrobéw aluminiowych. W trakcie ptukania usuwa sie recznie pozostatosci
ewentualnie przylegajacych do instrumentéw zabrudzen.

—
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5. Wzrokowo skontrolowac caty powierzchnie wyrobu dla zapewnienia, ze usunigto
wszystkie zanieczyszczenia.
« Jesli nadal obecne sq pozostatosci tkanek ludzkich, zanieczyszczenia lub py}, nalezy po-
wtdrzyc proces czyszczenia.
6. Nastepnie taki wyrob poddac myciu maszynowemu w myjni-dezynfektorze (w srod-
kach myjqco-dezynfekujqcych odpowiednich dla mycia narzedzi i instrumentow me-
dycznych wielokrotnego uzytku).

n

« Mycie w myjni-de nalezy przep ic zgodnie z wewnqtrz-szpitalnymi
procedurami postepowania oraz zaleceniami producenta danego urzqdzenia myjqco-
-dezynfekujqcego, a takze zgodnie z instrukcjq stosowania danego Srodka myjqco-de-
2zynfekujqcego opracowanq przez jego producenta.

UWAGA! Producent nie zaleca stosowania Srodkdw konserwujqcych dla wyrobdw chi-
rurgicznych i ortopedycznych.

STERYLIZACJA

Kazdorazowo przed sterylizacja i uzyciem wyrobu, nalezy poddac go kontro-
liz wyréb powinien by¢ sprawny, bez toksycznych zwiazkéw jako pozostatosci procesow
dezynfekdi i sterylizacji oraz bez uszkodzen struktury materiatu (pekniecia, odtamania,
2giecia, fuszczenie). Nalezy pamietac, ze sterylizacja nie zastepuje czyszczenial

« Wyroby wykonane z tworzyw sztucznych (PEEK, PTFE, POM-C) mogq by¢ sterylizowane
kazdq innq dostepnq zwalidowanq w danym osrodku metoda sterylizacji, gdzie tempe-
ratura sterylizacji nie jest wyzsza niz 140°C.

Sterylizagje narzedzi chirurgicznych nalezy przeprowadzi¢ przy uzyciu urzadzen
i w warunkach zgodnych z obowiazujacymi normami. Narzedzie powinno byc stery-
lizowane w sterylizatorach parowych, w ktdrych czynnikiem sterylizujacym jest para
wodna. Zalecane parametry sterylizacji parowej:

-temperatura: 134°C,

- ciSnienie: 2 atm. powyzej cisnienia atmosferycznego (nadcisienie),
-minimalny czas ekspozydji: 7 min,

-minimalny czas suszenia: 20 min.

Dopuszcza sie sterylizacje wyrobéw ymi przez
sterylizatornie. Trwatos¢ i wytrzymatos¢ narzedzi zalezy w duzym stopniu od sposobu
ich uzytkowania. Ostrozne, staranne i zgodne z przeznaczeniem uzytkowanie chroni
wyrdb przed uszkodzeniami i wydtuza jego zywotnos¢.

Aami Iid

Jezeli niniejsza instrukcja okaze sie niejasna, nalezy skontaktowac sie z producentem,
ktdry zobowiqzuje sie do udzielenia wszelkich niezbednych informacji.

Aktualizowane INSTRUKCUE STOSOWANIA - znajdujq sie na stronie - interneto-
wej:www.chm.eu
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No reutiizar No reesteriizar
Nicht wiederverwenden Nicht resterilsieren
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Non-sterile

N

Yl Niesterylny
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"oxido de id ,
Sterilisiert durch Bestrahlung Sterilisiert mit Wasserstoffperoxid Unsteril
Sterilizovat zafenim Sterilizovano s peroxidem vodiku Nesterilni
STERILE] R ] STERILE[VAZ03
Catalogue number Batch code Consult Instructions for Use:
Numer atalogowy Kod parti Tajzyjdo nstrukgi uzywania
Howep o Karanory Kop naprint 06paTiTeCs K HHCTDYKIUN 10 NpHMEHeHID
Nimero de atslogo Godigo delote Consultar nsrucciones de uso
Katalognummer Chargennummer Siehe die Gebrauchsanvieisung
Katalogové cislo Cisloarze Ridte se ndvodem k pouditi
Tor
Material Quantity Usely
Materiat llos¢ Uzycdo
Marepwan Konnsectso Hcnonb308ab A0
Material Cantidad Usar antes de
Material Menge Verwenden bis
Material Mnozstvi Pouiijte do
Mat: Qty: g
Caution
Ostrzezenie
Qctopoko
Advertenda

Vorsicht
Varovani
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6RSRODSZRIKOWATOSTEOSYNTEZAIKOSCIIGWOZDZMIIKREVARZOWNMY

7S RODSZRIKOWAIOSTEOSYNTEZAYKOS CIIPRZEDRAMIENIA
[STRZAEKOWE)

A DYNAMIGZNY/STABIUIZATORIBIODROWNADSB)JKEVKCIOWNI(DSK)

OMSTABILIZATORIKREGOSEUPA

10§STABIUIZATORZEWNETRZNY;

ININSTRUKCIAIPROTEZIKRE GOWNCHIIIMIEDZYKREGOWN.GH

5 HUSTAWIAK(KATOWNIISZCZELOWNIlUDOWY

178 RODSZPIKOWAIOSTEOSYNTEZAIKOS CIlPISZCZELOWEI[IUDOWE)
(GWOZDZTELESKOPOWY

18] REKONSTRUKCIAIWIEZADEAIKRZYZOWEGOJ[AGL]

19,

20/ ENDOPROTEZAIGEOWKOSCIIPROMIENIOWEIIKPS

21 OTWARTA/OSTEOTOMIAIKLINOWA'

22/ PLYTKIIBLOKOWANE

231 SRODSZPIKOWAIOSTEOSYNTEZAIKOSCI UDOWE) [metodawsteczna]

24/ SRODSZPIKOWA!OSTEOSYNTEZAKOSCI UDOWE)

25/ SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZAKOSCI/PISZCZELOWE)

27 SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI PISZCZELOWE)
[metoda wsteczna]

28 SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCIIUDOWEJ GWOZDZMI
KRETARZOWYMI

29 PLYTKI SZYINE

30 PLYTKA RAMIENNA BLIZSZA

31 PLYTKA UDOWA BLOKOWANA

32 4,0 ChLP PLYTKI DO DALSZEJ CZESCI KOSCI PROMIENIOWE)

DZIAL HANDLOWY
tel.: + 48 85 7113-13-30 - 38
fax: + 48 83 113-13-39

33¥SRUBYIKOMPRESYINE

3U¥SRODSZRIKOWAOSTEOSYNTEZAKOSCIIUDOWEIGWOZDZMI
ANATOMIGZNYMI

35

36RUSUWANIEWKRETOWIChUP

7ASTABILIZAGIAISPOJENIAEONOWEGO) :

38RSRODSZPIKOWAIOSTEOSYNTEZAKOS CIlPISZCZELOWE)GWOZDZMI
GHAREIX2

39RSYSTEMIIDS)
40)KUATKIMIEDZYKREGOWEIPLIFPEEKICAGE
428 PEYTKAIMOSTKOWO-ZEBROWA!
430 SRODSZPIKOWA(OSTEOSYNTEZA|KOSCIIRAMIENNE)
45 PEYTKI|REKONSTRUKCYINE -ZESPOLENIE MIEDNICY,
SRODSZPIKOWA\OSTEOSYNTEZA KOSCI PISZCZELOWE)

47 PLYTKIIBLOKOWANE:5,0ChLP
48/ PLYTKIIBLOKOWANE7,0ChLP

49 SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI'UDOWE) GWOZDZIEM
KONDYLARNYM

50 MIKROSYSTEMY.

54 KLATKIMIEDZYKREGOWE BLOKOWANE ALIF PEEK
55 GWO0ZDZ SRODSZPIKOWY ELASTYCZNY DLA DZIECI
56 KLATKI MIEDZYKREGOWE TLIF PEEK

57 PLYTKA PROSTA BLOKOWANA 5,0ChLP

58 PLYTKA PROSTA BLOKOWANA 7,0ChLP

59 CELOWNIK PISZCZELOWY DALSZY CHARFIX

60 CELOWNIK PISZCZELOWY DALSZY CHARFIX2
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