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OBJASNIENIA SYMBOLI

Czysty tytan Kaniulowany

Stop tytanu Blokowany

Stal Srednica

Lewy Srednica wewnetrzna

Prawy Zakres dtugosci zalecany przy uzyciu z danym gwozdziem

Dostepne w wersji lewy/prawy Kat

Dhugos¢ Dostepne dtugosci

Gniazdo torx Dostepny w wersji sterylny/niesterylny
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Gniazdo szesciokatne

Gniazdo szesciokatne kaniulowane

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na sz czegolne postepowanie.

Czynnos¢ 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

(HARHX Vs 2 - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI RAMIENNEJ, stanowia:

- implanty (gwozdz srodszpikowy, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajqca lub kompresyjna),
- instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantdw po zakoriczonym okresie leczenia,
+ SPOsdb postugiwania sie instrumentarium (instrukcja uzytkowania).

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

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

- zlamaniach wieloodfamowych trzonu kosci ramiennej,
- zlamaniach z ciezkimi uszkodzeniami zamknietymi lub otwartymi | stopnia,
- zlamaniach patologicznych, wadliwego zrostu lub braku zrostu odtamdw trzonu kosci ramiennej po leczeniu innymi metodami.

GwoZdz ramienny oferowany jest:
« w zakresie Srednic od 6+12 mm (ze skokiem co 1 mm),
« w wersji litej lub kaniulowanej,
« w przedziale dtugosciowym od 180+320 mm (gwdZdZ dtugi) i 150+200 mm (gwdZdZ krétki),
« wykonany ze stopu tytanu.

Konstrukcja gwozdzia umozliwia implantacje zaréwno do prawej jak i lewej konczyny. W czesci blizszej, gwdzdz posiada 6 otwordw pozwalajacych na zespolenie
uszkodzonych fragmentéw gtowy kosci ramiennej. Dzieki zastosowaniu w czesci blizszej gwintowanych otwordw ryglujacych, gwdzdz ramienny pozwala na opcjonalne

blokowanie przy uzyciu:

- CHARFIX2 wkreta blokujacego 3,0 lub 4,0; « CHARFIX2 wkreta blokujacego 4,5, ktéry poprzez zakotwiczenie w gwozdziu
zapobiega przemieszczeniom katowym oraz przesuwaniu odtamow
(wykorzystujqc gwintowany otwor w gwoZdziu).

Srednica gwozdzia $srédszpikowego

@6i @7 mm @8 mm i wieksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa
; CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5
Otwor okragly (kolor turkusowy) (kolor brgzowy) (kolor turkusowy) (kolor brgzowy)
>
N
O PR ol ) e
=
x
] Otwor podtuzny CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0
g O (kolor turkusowy) (kolor turkusowy)
. ; CHARFIX2 Wkret blokujacy 3,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5
T = Otwor okragly (kolor rézowy) (kolor turkusowy) (kolor brgzowy)
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WSTEP

Ch

Przy zespoleniu odtaméw trzonu kosci ramiennej, w zaleznosci od typu ztamania,
(U2 1 o2liwia zastosowanie metod stabilizacji:

Statyczna

Statyczne blokowanie gwozdzia stosuje sie w celu wyeliminowania lub
ograniczenia ruchow w uktadzie kos¢-gwozdz-wkrety. Konstrukcja implantu
pozwala na wieloptaszczyznowe blokowanie w 4 otworach w czesci dalszej i 5
otworach okragtych i jednym podtuznym w czesci blizszej.

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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Dystalne wprowadzenie gwozdzia

Ztamania kosci ramiennej zlokalizowane w obrebie trzonu oraz przynasady i nasady
blizszej kosci ramiennej moga by¢ réwniez zespalane $rodszpikowo gwozdziem
ChM wprowadzanym od strony nasady dalszej kosci ramienne;j.
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[l. IMPLANTY CHARFIX2 GWOZDZ RAMIENNY

II.1. GWOZDZ KROTKI

CHARFIX 4,222

O
8 3.2978.150
O 150
9 3.2979.150
@ 6 mm +10mm Tmm
dostepne skok
.O L 150 mm =+ 200 mm 5mm
L@
m 3.5170.xxx 45  25:70 @
el o000 40 250 O
Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantow) 40.5751.000
=l 3562004 a
M e <

8/60

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 RAMIENNY

1.2. GWOZDZ DtUGI

CHARFIX 5222

-‘ 76, 7 -‘ 78012

.O .O ] 180 3.2956.180
O O ] 200 3.2956.200
220 3.2956.220
240 3.2956.240
[ 1@) P e : 260 3.2956.260
280 3.2956.280
300 3.2956.300
320 3.2956.320
180 3.2957.180
200 3.2957.200
220 3.2957.220
7 240 3.2957.240
260 3.2957.260
280 3.2957.280
300 3.2957.300
320 3.2957.320
180 3.2958.180
200 3.2958.200
220 3.2958.220
240 3.2958.240
¢ 260 3.2958.260
280 3.2958.280
300 3.2958.300
320 3.2958.320
180 3.2959.180
200 3.2959.200
220 3.2959.220
9 240 3.2959.240
260 3.2959.260
280 3.2959.280
300 3.2959.300
320 3.2959.320
O] O
@ 6 mm =12 mm 1 mm
dostepne skok
L 180 mm =+ 320 mm 5mm

m 3.5170.xxx 45 2570
M 3.5169.xxx 40 25-70

M 35173 xxx 30 2050
il 562004

M o062

Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantow) 40.5751.000

) OO e0

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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1.3. ELEMENTY BLOKUJACE ELEMENTY BLOKUJACE
@ @ (HARFIX o0 2
CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,0 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 3,0

25 3.5169.025 25 3.5170.025 20 3.5173.020
30 3.5169.030 30 3.5170.030 25 3.5173.025
35 3.5169.035 35 3.5170.035 30 3.5173.030
40 3.5169.040 40 3.5170.040 35 3.5173.035
45 3.5169.045 45 3.5170.045 40 3.5173.040
50 3.5169.050 50 3.5170.050 45 3.5173.045
55 3.5169.055 55 3.5170.055 50 3.5173.050
60 3.5169.060 60 3.5170.060

65 3.5169.065 65 3.5170.065 @

70 3.5169.070 70 3.5170.070

CHARFIX2 SRUBA KOMPRESYJNA M6X1 CHARFIX2 SRUBA ZASLEPIAJACA M6

A
3.5162.004 0 3.5161.200
+2.5 3.5161.202
+5 3.5161.205

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

[1l. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia zespolenia odtamoéw kostnych trzonu kosci ramiennej oraz usuniecia implantdw po zakoriczonym okresie leczenia stuzy instrumentarium
[40.5880.600].

40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.5881.000
Celownik blizszy 1 40.5882.100
Celownik dalszy 1 40.5883.100
Sruba faczaca Méx1spec. L-62 1 40.5884.000
Sruba kompresyjna 1 40.5887.000
-=@ Lacznik M6/M14 1 40.5888.000
- - Srubokret T25 1 40.5575.300

% Trokar 6,5 1 40.5534.100

Ustawiak 9/4,0/3,0 2 40.5890.100

Prowadnica ochronna 9/7 2 40.5510.200

Prowadnica wiertta 7/3,5 2 40.5511.200

Prowadnica ochronna 18/7,0 1 40.5035.100

Przymiar ramienny 1 40.5891.000

e Wiertfo ze skalg 3,5/150 1 40.5343.002

111111 Wiertfo ze skalg 2,5/150 1 40.5344.002
e =—par = Wiertfo ze skalg 3,5/350 2 40.5339.002

e e e e Wiertto ze skala 2,5/320 2 40.5342.002

W Wb'\jak-wybijak 1 40.5308.000
=)

e Klucz S8 1 40.5304.000

B T saapgEanEe e Wzorzec diugosci wkretow 1 40.5530.100

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




INSTRUMENTARIUM C h M

40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy
Drut prowadzacy 2,5/580 1 40.3673.580
% Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000
Prowadnica rurkowa 7/290 1 40.3699.000
Whktadka celujaca 9,0 2 40.5065.009
Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000
Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.5098.000
Pobijak 1 40.3667.000
/ Prowadnica ochronna krotka 1 40.5871.100
/\ Prowadnica wiertta krétka 1 40.5872.100
/ Prowadnica wiertta krotka 7/2,5 1 40.5892.100
—h) Trokar kr6tki 7 1 40.1354.100
Prowadnica ochronna 1 40.5315.100

*@ Wiertlo kaniulowane 9,5/3,0 1 40.5885.100

Prowadnica ochronna 12,5/4 1 40.5886.100
Drut prowadzacy 2,8/385 4 40.5531.000
Frez 7,0 1 40.5897.000

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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40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy

\"-:,'-:r‘/f -
% L % Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm . 19.0750.200
i Szara
ZHh
s
Statyw na inst. do gwozdzi ramiennych 1 40.5899.600
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm 1 12.0750.103

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sa narzedzia, ktdre stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych, takie jak:
- naped elektryczny,

- zestaw elastycznych rozwiertakow srédszpikowych o $rednicy 6,0+11,0 mm z prowadnicg i rekojescia,

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




TECHNIKA OPERACYJNA

V. TECHNIKA OPERACYJNA

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas
implantacji gwozdzi srédszpikowych ramiennych - nie stanowi jednak
szczegotowej instrukcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki
operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

IV.1. PLANOWANIE ZABIEGU

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci
ramiennej w pozycji AP i bocznej, w celu okreslenia typu ztamania trzonu kosci
ramiennej oraz wyboru rozmiaru gwozdzia $rodszpikowego (Srednica, dtugosc),
jakiego nalezy uzy¢ do implantacji. Niekiedy zachodzi koniecznos¢ wykonania
zdjecia RTG przeciwnej zdrowej kosci ramienia.

Zabieg implantadji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym
w aparat RTG z torem wizyjnym, przy utozeniu chorego (w zaleznosciod operatora)
na zdrowym boku lub na plecach, na brzegu stotu z przezierng podstawka
pod ramieniem.

Gwozdz moze by¢ wprowadzony do kanatu szpikowego kosci ramiennej:

- proksymalnie (od strony stawu ramiennego),

- dystalnie (od odcinka dalszego trzonu kosci).

Przy proksymalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojscie

operacyjne przygotowujemy przez:

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

- rozdzielenie wzdtuzne widkien miesnia naramiennego,

- odstoniecie przyczepu miesnia nadgrzebieniowego i jego niewielkie

wzdtuzne rozwidknienie.

IV.2. PROKSYMALNE WPROWADZENIE
GWOZDZIA RAMIENNEGO

IV.2.1. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

g

1 Po przygotowaniu dojscia operacyjnego, nieco przysrodkowo do guzka

wiekszego, w osi kanatu szpikowego wprowadzi¢ za pomoca napedu

elektrycznego drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] celem otwarcia
kanatu szpikowego.

Czynno$¢ nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym.

Drut prowadzacy stanowi prowadnice dla szydfa kaniulowanego lub wiertta. \

A Drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] stuzy do jednorazowego uzytku.

40.5531.000

e —
o

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2a | Prowadzac prowadnice ochronng [40.5315.100] z prowadnicg ochronng
— 12,5/4 [40.5886.100] po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531], dojs¢
do warstwy korowej kosci.
Usunac¢ prowadnice ochronng 12,5/4.

Prowadzac po drucie prowadzacym wiertto kaniulowane 9,5/3,0 [40.5885.100]
otworzy¢ kanat szpikowy.

40.5315.100

==l w0

40.5531.000

"EHE 40.5885.100

2b | Otwarciakanatu szpikowego mozna dokonac rowniez szydtem wygietym
— 801[40.5523] prowadzac po drucie prowadzacym.
Otworzy¢ kanat szpikowy na gtebokos¢ okoto 7 cm.

Wyjac szydto i drut prowadzacy.

Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong w etapach 1
i 2. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, operator moze

zastosowac inng technike otwarcia kanatu szpikowego.

40.5523.000

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




TECHNIKA OPERACYJNA

IV.2.2. PRZYGOTOWANIE KANALU SZPIKOWEGO
Kanat rozwiercany

3 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,5/580
— [40.3673.580] na wymagana gtebokos¢, nastawiajac jednoczesnie
ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co
0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o 0,5 mm od srednicy gwozdzia, na
gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugose.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na wymiar 11 mm, na gtebokos¢
okoto 7 cm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci blizszej gwoZdzia).

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy pozostawi¢ w kanale szpikowym.

W przypadku stosowania innej prowadnicy (drutu prowadzqcego) dla rozwiertaka
niz zataczony w instrumentarium drut prowadzacy 2,5/580, do pomiaru dtugosci
gwozdzia nalezy wymieni¢ prowadnice na drut prowadzacy 2,5/580 [40.3673.580].
Po rozwierceniu kanatu, po pozostawionej prowadnicy rozwiertaka gietkiego
wprowadzi¢ do kanatu szpikowego prowadnice rurkowg 7/290 [40.3699]. Wyjac¢

prowadnice rozwiertaka.

Drut prowadzacy 2,5/580 (prowadnice gwoZzdzia kaniulowanego) [40.3673.580]
zamocowac w uchwycie drutu prowadzacego [40.1351] i wprowadzi¢ do
prowadnicy rurkowej 7/290 na wymagana gtebokosc.

Zdjac uchwyt drutu prowadzacego z drutu prowadzacego.
Wyjac prowadnice rurkowa.

40.3673.580

40.3699.000

B8 013500

4 | Wzorzec diugosci gwozdzi[40.5098] natozyc na drut prowadzacy 2,5/580
— [40.3673.580], az do oparcia sie o kos¢. Koniec drutu prowadzacego
wskaze dtugos¢ implantu.

| — Ear e P I P L I P 40.5098.000

5 | W przypadku gwozdzia litego wyja¢ drut prowadzacy 2,5/580
— [40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy pomocy

L gwozdzia

uchwytu drutu prowadzacego [40.1351].

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

40.3673.580

B8 3500

Lt

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.3. POLACZENIE GWOZDZIA Z RAMIENIEM
CELOWNIKA ORAZ USTALENIE POZYCJI SUWAKA
CELOWNIKA DALSZEGO

6 Srubafaczaca Méx1 spec. L-62 [40.5884], za pomoca klucza S8 [40.5304],
pofaczy¢ gwozdz srédszpikowy z ramieniem celownika [40.5881].

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

8 Za pomoca dwoch ustawiakow 9/4,0/3,0 [40.5890.100] ustali¢ pozycje
suwaka celownika dalszego [40.5883.100] wzgledem otwordw
blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym.
Zablokowa¢ suwak celownika za pomoca srubokretu T25 [40.5575.3001.

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika, ustawiaki

powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyja¢ ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczyc¢ celownik dalszy od ramienia celownika.

m=————=  40.5884000

40.5881.000

I 40.5304.000

——l 405800100

40.5575.300

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



TECHNIKA OPERACYJNA

IV.2.4, WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

9 | Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na wiasciwg gtebokosc za
- pomoca pobijaka [40.3667] i wbijaka-wybijaka [40.5308] potaczonego
uprzednio z ramieniem celownika [40.5881].

Gwo6zdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie
prowadzacym 2,5/580 [40.3673.580]. Gwozdz 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

M 405308000

40.3673.580

18/60 Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

10 Zamocowac celownik dalszy [40.5883.100] do ramienia celownika

[40.5881]. Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych

z zablokowaniem gwoZzdzia w odcinku dalszym, nalezy sprawdzi¢ przy pomocy

toru wizyjnego RTG oraz wkfadek celujacych 9,0 [40.5065.009] wzajemne

potozenie otworéw w suwaku celownika i otworéw w odcinku dalszym
gwozdzia $rodszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku musza sie pokrywac - obraz na ekranie w ksztatcie
kofa (dopuszcza sie obraz zblizony do ksztattu kofa).

Wprowadzi¢ kolejno w otwdr blizszy i dalszy suwaka celownika dalszego
[40.5883.100] prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] oraz trokar 6,5
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego
wykona¢ naciecie tkanek miekkich na dtugosci po okofo 1,5 cm.

— 405510200

E 40.5534.100

11 W otwér suwaka celownika dalszego [40.5883.100], wprowadzic¢
ponownie prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.100]. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt, w ktérym nalezy wykonac otwér pod wkret blokujacy.

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

— 405510200

E 40.5534.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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12 | Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujgcego.

Opgcjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002]
zamocowac W napedzie i przez prowadnice wiertta 7/3,5 wykonac pod kontrolg
RTG otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

— i 405510200
P 405511200
40.5339.002

Opcjalll

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 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002]
zamocowac W napedzie i przez prowadnice wiertta 7/3,5 wykonac pod kontrolg
RTG otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

— i 405510200
P 405511200
40.5342.002

Po odfaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:

prowadnica ochronna prowadnica wiertfa wiertto
Opgja | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
Opgja Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

13 | Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego
— wkreta blokujacego.

Nalezy powtorzy¢ czynnosci z etapu 11.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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14 = Wykonac otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.

Nalezy powtorzy¢ czynnosci z etapu 12.

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usuna¢ wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertfa
7/3,5[40.5511.200].

Prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

405339002
405342.002

e 405511200
— i 405510200

15 | Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o Srednicy 8+10 mm (do
~ blokowania gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100], az zaczep korcowki
pomiarowej oprze sie 0 zewnetrzng powierzchnie drugiej warstwy korowej kosci.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

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

— i 405510200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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16 | Koncowke srubokretu 25 [40.5575.300] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

—wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwar, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret.

J— 40.5575.300

— 405510200

17 Z otworu suwaka celownika usunac¢ wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002]
- lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.200]. Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] pozostawi¢
w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronna, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwdr wzorzec
dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep koricdwki pomiarowej oprze sie
0 zewnetrzna powierzchnie drugiej warstwy korowej kosci.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

40.5339.002
40.5342.002

el 40.5511.200
— M 405510200

R el 40.5530.100

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




TECHNIKA OPERACYJNA

1g | Koncowke srubokretuT25 [40.5575.300] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkrecic¢ wkret blokujgcy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakorczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

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

40.5575.300

40.5510.200

40.5883.100

40.5881.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI"

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas
wiercenia niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna.

Do wiercenia otwordw zaleca sie wykorzystanie przystawki katowej wiertarki,
dzieki czemu rece operatora znajduja sie poza polem bezposredniego dziatania
promieni RTG. Po zaznaczeniu na skorze punktéw, w ktdrych nalezy wywierci¢
otwory w trzonie kosci, wykona¢ naciecia tkanek miekkich przechodzace przez
wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

19 | Zapomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie prowadnicy ochronnej krétkiej

" [40.5871.100] w stosunku do otworu w gwozdziu srédszpikowym. Otwory
w gwozdziu i celowniku musza sie pokrywa¢. Ostrza celownika powinny by¢
zagtebione w warstwie korowej kosci. W otwor prowadnicy ochronnej krétkiej
wprowadzi¢ trokar krotki 7 [40.1354.100], ktérym nalezy dojs¢ do warstwy korowej
kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

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

40.5871.100

= 01354100

20 | Wywiercic w kosci otworu do wprowadzenia wkreta blokujgcego.

Opgcjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).

W otwor prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowadzi¢ prowadnice
wiertta krotka [40.5872.100]. Prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr przechodzacy przez obie warstwy
korowe kosci.

40.5871.100

40.5872.100

40.5339.002

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

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

W otwor prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowadzi¢ prowadnice
wiertta krotka 7/2,5 [40.5892.100]. Prowadzac wiertto wiertto ze skalg 2,5/320
[40.5342.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr w kosci przechodzacy
przez obie warstwy korowe.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

40.5871.100

40.5892.100

40.5342.002

21 | Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do
" blokowania gwoZdzia stosuje sie wkrety o srednicy 4,0/4,5 mm).
W wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez otwor prowadnicy ochronnej
krétkiej [40.5871.100], wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep
koricowki pomiarowej oprze sie o zewnetrznag powierzchnie drugiej warstwy
korowej. Na skali D wzorca odczytac¢ dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng krétka pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.5871.100

'__i 40.5530.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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22 | Koricowke SrubokretuT25[40.5575.300] wiozyc 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 otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe
korowa kosci.

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

- 40.5575.300

40.5871.100

przeprowadzi¢ postugujac sie opisem rozdziatu |V.2.6. BLOKOWANIE
WOZDZIA W ODCINKU DALSZYM TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI| opisane
w etapach 19+22.

@ Blokowanie gwozdzia w drugim otworze odcinka dalszego nalezy

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM
IV.2.7.1.Zespolenie kompresyjne

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

/\ Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy, srodkowy otwér
\ celownika blizszego i prowadnice ochronna 18/7,0 [40.5035.100].

(C—

40.5882.100

40.5881.000

ey

i 405035100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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24 W otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢ prowadnice
ochronna 18/7,0 [40.5035.100] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Po
zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 4 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100

e 405035100
% 40.5534.100

25 | W pozostawiong prowadnice ochronng 18/7,0 [40.5035.100] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac
wiertto 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG
otwor pod wkret blokujacy.
Na skali wiertta odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

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

e 405035100
e————nf 405511200

40.5339.002

28/60

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Koncoédwke srubokretu T25 [40.5575.300] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 18/7,0 [40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Ssrubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia

26

prowadnicy ochronnej).

Usuna¢ srubokret i prowadnice ochronna.

— - 405575300
ﬁgﬁ 40.5035.100

27 | Wirubetaczaca M6x1 spec. L-62 [40.5884] wprowadzi¢ srube kompresyjng
[40.5887] i dokonac¢ kompresji odtamow kosci.

———E 40.5887.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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28 | Abyzachowacwykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co najmniej jeden
wkret blokujacy w otwor do blokowania statycznego opisanego
w kolejnym punkcie.

Usunac srube kompresyjna [40.5887].

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




TECHNIKA OPERACYJNA

IV.2.7.2.Zespolenie statyczne

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

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym nalezy wykorzystac
otwory znajdujace sie na ramionach celownika i jeden otwor skosny.

40.5882.100

40.5881.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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29 | W wybrany otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100
f%  405510.200
= 40.5534.100

20a Wykonac opcjonalnie

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzic frez 7,0
[40.5897]. Pokrecajac recznie, przygotowac powierzchnie w kosci dla wiertta.
Usunac frez 7,0.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

o

40.5510.200

i

w——t 40.5897.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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30 | Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

— 405510200
e 40.5511.200
40.5339.002

31 W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100]

na gtebokos¢ osiggniecia przez koricdwke pomiarowa dna otworu. Na skali BD-B
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
. -, . i el ol
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— 405510200
—_— &=  40.5530.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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32 | Koricowke SrubokretuT25[40.5575.300] wiozyc w gniazdo okreslonego

— wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] 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).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

- 40.5575.300

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku blizszym
nastepnymi wkretami, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢
zgodnie z etapami 29+32 opisanymi w rozdziale
wybierajac kolejny otwor w ramieniu celownika blizszego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7.3.Skosne blokowanie gwozdzia

Konstrukcja celownika blizszego [40.5882.100] umozliwia skosne wprowadzenie
wkreta blokujgcego w czesci blizszej gwozdzia i kompresje za pomoca $ruby
kompresyjnej przez otwory w celowniku.

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

Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych ze skosnym
zablokowaniem gwozdzia, nalezy: sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG,
wzajemne potozenie otworéw w celowniku i otworéw w odcinku blizszym

gwozdzia srodszpikowego.

wykorzysta¢ jeden z dwoch otworéw skosnych celownika blizszego

2 Przy skosnym blokowaniu gwozdzia w odcinku proksymalnym nalezy
[40.5882.100].

40.5882.100

40.5881.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. ‘
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. 33 | Wwybrany otwor skodny celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzic
prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Przy skosnym blokowaniu wkret blokujacy przechodzi przez otwoér podtuzny
gwozdzia, wobec tego mozna wprowadzi¢ go tylko w jednym kierunku.

Po zaznaczeniu na skérze 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 tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej warstwy korowe;j.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— i 405510200
—_— 05534100

34 | Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto
3,5/350[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwér
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

— 405510200
e 40.5511.200
40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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35 | W uprzednio wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretdw [40.5530.100],
na gtebokos¢ osiagniecia przez korncdwke pomiarowa dna otworu.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

C— i 205510.200

e

__i 40.5530.100

36 | Korcowke SrubokretuT25[40.5575.300] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego.

A Przy sko$nym blokowaniu nalezy uzywac wkretéw blokujacych 4,0.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

_ 40.5575.300

— fF  205510.200

e

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.8. DYSTALNE BLOKOWANIE GWOZDZIA KROTKIEGO

Przy zespoleniu gwozdziem krotkim w odcinku dystalnym nalezy
wykorzysta¢ otwory znajdujace sie na celowniku blizszym [40.5882.100]
oznaczone jako SHORT NAIL.

37 W wybrany otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.

40.5882.100

1.4

40.5510.200

E

40.5534.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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38 Prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]
zagfebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej
warstwy korowej.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— i3
_— 0534100

40.5510.200

39 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢

prowadnice wiertfa 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac

wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod
kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.

Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.
Usunac wiertto.

Usuna¢ prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

el 40.5511.200

el e 40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40 | W uprzednio wywiercony w kosci otwér wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100]
az zaczep koncdwki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej

warstwy korowej.

Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe
korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100].
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— 405510200

41 | Koricowke srubokretu T25 [40.5575.300] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego.
Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7
[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiagnie warstwe korowg
kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku dalszym
nastepnym wkretem, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢

zgodnie z etapami opisanymi w rozdziale |V.2.8. DYSTALNE BLOKOWANE
WOZDZIA KROTKIEGC, wybierajac kolejny otwor celownika blizszego.

J— 40.5575.300

— 405510200

40/60
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IV.3. DYSTALNE WPROWADZENIE
GWOZDZIA RAMIENNEGO

IV.3.1. ULOZENIE PACJENTA

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

IV.3.2. PRZYGOTOWANIE DO OTWARCIA
KANALU SZPIKOWEGO

Przy dystalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojscie operacyjne
przygotowujemy poprzez podtuzne naciecie skory w poblizu wyrostka fokciowego
w kierunku czesci blizszej na odlegtos¢ 4 cm. Nie otwierac stawu tokciowego.

Po okresleniu punktu otwarcia kanatu szpikowego do wprowadzenia
gwozdzia, wykona¢, za pomoca napedu elektrycznego, wierttem ze skalg
3,5/150 [40.5343.002] trzy nawiercenia w formie tréjkata prostopadle do
kanatu szpikowego.

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

40.5343.002

IV.3.3. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO
Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong w etapach
1i2. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, operator moze

zastosowac inng technike otwarcia kanatu szpikowego.

Otwarcia kanatu szpikowego dokonac szydtem wygietym 8,0 [40.5523]. Otworzy¢
kanat szpikowy na gtebokos¢ okoto 5 cm.

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

40.5343.002

~2cm

<

40.5523.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.4. PRZYGOTOWANIE KANALU SZPIKOWEGO
Kanat rozwiercany

42 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,5/580
— [40.3673.580] na wymagana gtebokos¢, nastawiajac jednoczesnie
ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co
0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o 0,5 mm od srednicy gwozdzia, na
gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugose.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na wymiar 11 mm na gtebokosc
okoto 7 cm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci blizszej gwoZdzia).

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy pozostawi¢ w kanale szpikowym.

W przypadku stosowania innej prowadnicy (drutu prowadzqcego) dla rozwiertaka
niz zataczony w instrumentarium drut prowadzacy 2,5/580, do pomiaru dtugosci
gwozdzia nalezy wymieni¢ prowadnice na drut prowadzacy 2,5/580 [40.3673.580].
Po rozwierceniu kanatu, po pozostawionej prowadnicy rozwiertaka gietkiego
wprowadzi¢ do kanatu szpikowego prowadnice rurkowg 7/290 [40.3699]. Wyjac¢
prowadnice rozwiertaka.

Drut prowadzacy 2,5/580 (prowadnice gwoZzdzia kaniulowanego) [40.3673.580]
zamocowac w uchwycie drutu prowadzacego [40.1351] i wprowadzi¢ do
prowadnicy rurkowej 7/290 na wymagana gtebokosc.

Zdjac uchwyt drutu prowadzacego z drutu prowadzacego.

Wyjac prowadnice rurkowa.

40.3673.580

40.3699.000

E=fe=8 3500

43  Wzorzec dtugosci gwozdzi [40.5098] natozyc na drut prowadzacy 2,5/580
- [40.3673.580], az do oparcia sie o kos¢. Koniec drutu prowadzacego
wskaze dtugos¢ implantu.

=== 7 LTLTETETLTLTLV AV LTATATLTATLTE]  40.4798.500
40.3673.580

a4 W przypadku gwozdzia litego wyja¢ drut prowadzacy 2,5/580
— [40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy pomocy
uchwytu drutu prowadzacego [40.1351].

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

40.3673.580

B8 0135100

Il
-_ .
—_—
—_—
—_—

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




TECHNIKA OPERACYJNA

IV.3.5. POLACZENIE GWOZDZIA Z RAMIENIEM
CELOWNIKA ORAZ USTALENIE POZYCJI SUWAKA
CELOWNIKA DALSZEGO

45 Srubg taczacg M6x1 spec. L-62 [40.5884], za pomoca klucza S8 [40.5304]
pofaczy¢ gwozdz srédszpikowy z ramieniem celownika [40.5881].

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

47 Za pomoca dwoch ustawiakow 9/4,0/3,0 [40.5890.100] ustali¢ pozycje
suwaka celownika dalszego [40.5883.100] wzgledem otworéw
blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym.
Zablokowac suwak celownika za pomoca Srubokretu T25 [40.5575.3001].

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika, ustawiaki

powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczyc¢ celownik dalszy od ramienia celownika.

me=—=—  40.5884000

I 40.5304.000

40.5881.000

40.5883.100

40.5890.100

40.5575.300

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.6. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO
KANALU SZPIKOWEGO

48 | Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na wiasciwg glebokos¢, za
pomoca pobijaka [40.3667] i wbijaka-wybijaka [40.5308] potaczonego
uprzednio z ramieniem celownika [40.5881].

Gwo6zdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie
prowadzacym 2,5/580 [40.3673.580]. Gwoézdz 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

m=g 405308000

40.3673.580

IV.3.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM

49 Zamocowac celownik dalszy [40.5883.100] do ramienia celownika

[40.5881]. Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwiazanych

z zablokowaniem gwozdzia w odcinku blizszym, nalezy sprawdzi¢ przy pomocy

toru wizyjnego RTG oraz wkiadek celujacych 9,0 [40.5065.009], wzajemne

potozenie otwordw w suwaku celownika i otworéw w odcinku blizszym
gwozdzia srédszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku muszg sie pokrywac - obraz na ekranie w ksztatcie
kota (dopuszcza sie obraz zblizony do ksztaftu kofa).

Whprowadzi¢ kolejno w otwor dalszy i blizszy suwaka celownika dalszego
[40.5883.100] prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] oraz trokar 6,5
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia wkreta blokujacego
wykonac naciecie tkanek miekkich na dtugosci po okoto 1,5 cm.

40.5883.100

40.5881.000

= 405065009
— 405510200

E 40.5534.100

44/60
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50 W otwér suwaka celownika dalszego [40.5883.100], wprowadzic¢
ponownie prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.100]. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt, w ktérym nalezy wykonac¢ otwér pod wkret blokujacy.

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

= 405065009

— 405510200
—_— 405534100

51 | Wywiercic w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

Opcjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o srednicy 4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac¢ pod kontrola RTG
otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

— 405510200
e 40.5511.200
40.5339.002

Opcja ll

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 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto 2,5/320 [40.5342.002]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac¢ pod kontrola RTG
otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Po odtaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:

prowadnica ochronna prowadnica wiertfa wiertto
Opcja | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
Opcja Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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52 | Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego
wkreta blokujacego.

Nalezy powtérzy¢ czynnosci zetapu. 49 i 50

53 | Wykonac otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.

Nalezy powtérzy¢ czynnosci z etapu. 51

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usung¢ wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertta
7/3,5[40.5511.200].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.5339.002
40.5342.002

e 40.5511.200

L.h

- W W
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54 = Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do
blokowania gwoZzdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ w wywiercony w kosci
otwor, wzorzec dtugosci wkretdw [40.5530.100], az zaczep korncowki pomiarowej
oprze sie 0 zewnetrzng powierzchnie drugiej warstwy korowej. Na skali BD-B
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru korncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

— i 405510200
—_— &=  40.5530.100

55 | Koncowke srubokretu T25[40.5575.300] whozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gfowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu sSrubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usuna¢ srubokret.

J— 40.5575.300

— 405510200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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56 Z otworu suwaka celownika dalszego [40.5883.100] usuna¢ wiertto ze
skalg 3,5/350 [40.5339.002] lub wiertfo ze skalg 2,5/320 [40.5342.002]

i prowadnice wiertfa 7/3,5 [40.5511.200]. Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200]
pozostawi¢ w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronna, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor wzorzec
dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep koricowki pomiarowej oprze sie
0 zewnetrzna powierzchnie drugiej warstwy korowej.
Na skali BD-B wzorca odczytac¢ dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

40.5339.002
40.5342.002

e 40.5511.200
—_— 405510200

— —.‘ 40.5530.100

57 | Koricowke SrubokretuT25[40.5575.300] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwar, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

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

J_ 40.5575.300

— i 405510200

40.5881.000
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IV.3.8. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
IV.3.8.1.Zespolenie kompresyjne

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

Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy, srodkowy otwér
celownika blizszego i prowadnice ochronna 18/7,0 [40.5035.100].

40.5882.100

40.5881.000

ol
s

59 W otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 18/7,0 [40.5035.100] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Po
zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 4 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100

7 40.5035.100

— — Tt

E 40.5534.100

&
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60 | "V pozostawiong prowadnice ochronng 18/7,0 [40.5035.100] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac
wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ pod
kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.
Na skali wiertta odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru korncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

¥ #dl d=bel |
b Y :“ e

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

e 405035100
el 405511200

40.5339.002

61  Koncowke srubokretu T25[40.5575.300] whozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 18/7,0 [40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia

prowadnicy ochronnej).
Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

—— - - 405575300

e 405035100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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62 W be faczaca Méx1 spec. L-62 [40.5884] wprowadzi¢ srube kompresyjng
[40.5887] i dokonac¢ kompresji odtamdw kosci.

mEe==E=—T  405884.000

e 40.5887.000

63 | Abyzachowacwykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co najmniej jeden
wkret blokujgcy w otwér do blokowania statycznego.

Usunac srube kompresyjna [40.5887].

e 40.5887.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3.8.2.Zespolenie statyczne

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

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym nalezy wykorzystac
otwory znajdujace sie na ramionach celownika i jeden otwor skosny.

40.5882.100

40.5881.000

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




64 Wwybranyotwor dalszy celownika blizszego [40.5882.100] wprowadzic
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

405510200

% 40.5534.100

64a Wykonacopcjonalnie

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzic frez 7,0
[40.5897]. Pokrecajac recznie, przygotowac powierzchnie w kosci dla wiertta.

Usunac frez 7,0.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

iia

40.5510.200

e 40.5897.000
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65 | Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ prowadnice
wiertfa 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze skala
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

: i 405510200
R 405511200
40.5339.002

66 W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100]

na gtebokos¢ osiggniecia przez koricdwke pomiarowa dna otworu. Na skali BD-B
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 celownika.

% 405510.200

R =&sw 40.5530.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Koncowke srubokretu 725 [40.5575.300] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkrecic¢ wkret blokujgcy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia

67

prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku blizszym
A nastepnymi wkretami, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢

zgodnie z etapami opisanymi w rozdziale 1V.3.8.2. Zespolenie statyczne,
wybierajac kolejny otwor w ramieniu celownika blizszego.

— - 4055575300

T 405510.200

IV.4. ODLACZENIE GWOZDZIA OD CELOWNIKA

Odtaczy¢ ramie celownika [40.5881] od gwozdzia srodszpikowego
wykrecajac za pomoca klucza S8 [40.5304] $rube taczacg Méx1 spec.
-62 [40.5884].

68

40.5881.000

m=————=  40.5884000

i i 40.5304.000
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IV.5. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ
LUB ZASLEPIAJACE)J

69 = Wkrecenie Sruby kompresyjnej: dotyczy zespoleniakompresyjnego.
' 7a pomoca srubokretu T25 [40.5575.300] wkreci¢ w otwdr gwintowany
trzonu gwozdzia CHARFIX2 srube kompresyjna Méx1 [3.5162.004] (implant).

- 40.5575.300

70 = Wkrecenie Sruby zaslepiajacej: dotyczy zespolenia dynamicznego
~ istatycznego.
W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem tkanka
kostna, nalezy w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia wkreci¢ srubokretem T25
[40.5575.300] CHARFIX2 $rube zaslepiajaca M6 [3.5161.20x] (implant).

- 40.5575.300

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6. USUWANIE GWOZDZIA

71 | £ trzonu gwozdzia Srédszpikowego, za pomocg Srubokreta T25
" [40.5575.300] wykreci¢ $rube zaslepiajacg lub $rube kompresyjna.

- 40.5575.300

72 } Nastepnie, za pomoca $rubokreta T25 [40.5575.300] wykreci¢ wszystkie

- 40.5575.300

" wkrety blokujace.
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73 | W gwintowany otwor trzonu gwozdzia Srédszpikowego wkrecic facznik
" M6/M14[40.5888].
Do tacznika zamocowac whbijak-wybijak [40.5308] i przy pomocy pobijaka
[40.3667] usunac¢ gwozdz z jamy szpikowe).

40.3667.000

@% 405308000
-EE 40.5888.000
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