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OBJA�NIENIA SYMBOLI 

Czysty tytan

TiA Stop tytanu

Kobalt 

Stal 

Lewy 

Prawy 

Dost�pne w wersji lewy/prawy 

D�ugo�� 

Gniazdo torx 

Gniazdo torx kaniulowane 

Gniazdo sze�ciok�tne 

Gniazdo sze�ciok�tne kaniulowane 

Kaniulowany 

Blokowany 

�rednica 

�rednica wewn�trzna 

Zakres d�ugo�ci zalecany przy u�yciu z danym gwo�dziem 

K�t 

16
÷
90

Dost�pne d�ugo�ci 

Non 
Ster

Ster
Dost�pny w wersji sterylny/niesterylny 

Ostrze�enie – zwró� uwag� na szczególne post�powanie.  

Czynno�� wykona� pod kontrol� aparatu RTG. 

Informacja o kolejnych etapach post�powania. 

Przej�cie do kolejnego etapu post�powania. 

Powrót do okre�lonego etapu i powtórzenie czynno�ci.  

Przed zastosowaniem produktu nale�y uwa�nie przeczyta� instrukcj� stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepo��dane oraz zalecenia 
i ostrze�enia zwi�zane z u�yciem wyrobu. 

Opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania. O wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. 
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WST�P

I. WST�P

Gwo�dzie �ródszpikowe piszczelowe wsteczne CHARFIX2 firmy ChM przeznaczone s� do stabilnej osteosyntezy ko�ci st�pu oraz dalszej cz��ci ko�ci piszczelowej, do 

leczenia zwyrodnie� oraz deformacji stawów st�pu.

System stanowi�:

•	 implanty (gwó�d� �ródszpikowy, wkr�ty blokuj�ce, �ruba za�lepiaj�ca lub kompresyjna),

•	 instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuni�cia implantów po zako�czonym okresie leczenia,

•	 instrukcja u�ytkowania instrumentarium.

Przedstawiony asortyment implantów wykonany jest z tytanu i jego stopów oraz stali implantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832. Gwarancj� wysokiej 

klasy wykonania implantów jest spe�nienie wymogów norm systemu zarz�dzania jako�ci� oraz wymogów Dyrektywy dotycz�cej wyrobów medycznych 93/42/EWG.

Wskazania do gwo�dziowania wstecznego:

•	 artrodeza piszczelowo-pi�towa;

•	 po��czona artrodeza stawu skokowo-goleniowego oraz stawu skokowo-pi�towego;

•	 beznaczyniowa martwica stawów skokowo-pi�towego oraz skokowo-goleniowego;

•	 reumatoidalne zapalenie stawów;

•	 ci��ka, wtórna deformacja nie leczonej wrodzonej stopy ko�sko-szpotawej lub w przypadku choroby nerwowo-mi��niowej;

•	 powa�na deformacja stopy/stawu skokowego, deformacja artretyczna stawu skokowego z wspó�istniej�cym zesztywnieniem w stawie skokowo-pi�towym;

•	 zapalenia ko�ci i stawów;

•	 niestabilno�� i istniej�ce defekty szkieletu po resekcji nowotworu;

•	 z�amania dystalne ko�ci piszczelowej bez zrostu;

•	 z�amania PLAFOND ko�ci piszczelowej i/lub ko�ci skokowej, gdzie rekonstrukcja nie jest mo�liwa;

•	 ci��kie z�amania wielood�amkowe ze wspó�istniej�cym uszkodzeniem stawu skokowo‑pi�towego;

•	 z�amania, dyslokacje stawu skokowego po��czone z ci��kimi zmianami artrystycznymi i utrat� funkcji;

•	 powy�ej kostkowy brak zrostu ze sztywno�ci� stawu skokowo-pi�towego;

•	 nieprawid�owe zrastanie stawu skokowego;

•	 po nieudanej ca�kowitej wymianie stawu skokowego z intruzj� stawu skokowo‑pi�towego.
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IMPLANTY

II. IMPLANTY CHARFIX2 GWÓ�D� PISZCZELOWY WSTECZNY 

TiA
  

Len L
  

R

10

160 3.5679.160 3.5680.160
180 3.5679.180 3.5680.180
200 3.5679.200 3.5680.200
220 3.5679.220 3.5680.220
240 3.5679.240 3.5680.240
260 3.5679.260 3.5680.260
280 3.5679.280 3.5680.280
300 3.5679.300 3.5680.300
320 3.5679.320 3.5680.320

11

160 3.5681.160 3.5682.160
180 3.5681.180 3.5682.180
200 3.5681.200 3.5682.200
220 3.5681.220 3.5682.220
240 3.5681.240 3.5682.240
260 3.5681.260 3.5682.260
280 3.5681.280 3.5682.280
300 3.5681.300 3.5682.300
320 3.5681.320 3.5682.320

12

160 3.5683.160 3.5684.160
180 3.5683.180 3.5684.180
200 3.5683.200 3.5684.200
220 3.5683.220 3.5684.220
240 3.5683.240 3.5684.240
260 3.5683.260 3.5684.260
280 3.5683.280 3.5684.280
300 3.5683.300 3.5684.300
320 3.5683.320 3.5684.320

Non 
Ster

Ster Wersja sterylna zawiera w numerze katalogowym sufiks "S",  
np. 3.5180.180S

� W celu uzyskania informacji o innych rozmiarach skontaktuj 
si� z naszym Dzia�em Sprzeda�y

System znakowania kolorem

L R

10
11

12

TiA

3.5160.xxx T25 5.5 30÷100

3.5159.xxx T25 5.0 30÷100

3.5162.006 T25

3.5161.006 T25
Statyw do gwo�dzi piszczelowych CHARFIX/CHARFIX2  

(bez implantów)

40.5750.000 

Ø 10÷Ø 12
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IMPLANTY

CHARFIX2 WKR�T BLOKUJ�CY 5,5 CHARFIX2 WKR�T BLOKUJ�CY 5,0 

CHARFIX2 �RUBA KOMPRESYJNA M7X1 

Len
  

T25

  
TiA

30 3.5160.030
35 3.5160.035
40 3.5160.040
45 3.5160.045
50 3.5160.050
55 3.5160.055
60 3.5160.060
65 3.5160.065
70 3.5160.070
75 3.5160.075
80 3.5160.080
85 3.5160.085
90 3.5160.090

Len
  

T25

  
TiA

30 3.5159.030
35 3.5159.035
40 3.5159.040
45 3.5159.045
50 3.5159.050
55 3.5159.055
60 3.5159.060
65 3.5159.065
70 3.5159.070
75 3.5159.075
80 3.5159.080
85 3.5159.085
90 3.5159.090

CHARFIX2 �RUBA ZA�LEPIAJ�CA M8 SPEC. 

T25

  
TiA

3.5161.006

T25

  
TiA

3.5162.006

Statyw na elementy blokuj�ce gwo�dzie CHARFIX2 

(komplet z puszk� bez implantów) 

40.5058.200 Statyw na wkr�ty i gwo�dzie piszczelowe CHARFIX2  

(komplet z puszk� bez implantów) 

15.0424.600

Non 
Ster

Ster
Wersja sterylna zawiera w numerze katalogowym sufiks "S", np. 3.5180.180S

� W celu uzyskania informacji o innych rozmiarach skontaktuj si� z naszym Dzia�em Sprzeda�y
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40.5300.500 Nazwa Nr katalogowy Szt. 

Rami� celownika B 40.5301.000 1

Celownik D 40.5302.100 1

Celownik B  40.5303.100 1

Klucz S8 40.5304.000 1

�ruba ��cz�ca M8x1,25 L-89 40.5305.000 1

�ruba ��cz�ca M8x1,25 L-22 40.5306.000 1

Celownik rekonstrukcyjny 40.5307.100 1

Wbijak - wybijak 40.5308.000 1

��cznik M8x1,25/M14  40.5309.000 1

Rami� celownika B krótkie 40.5312.000 1

�ruba kompresyjna 40.5313.000 1

Pobijak 40.3667.000 1

Ustawiak 9/5,0 40.5509.100 2

Prowadnica ochronna 9/7 40.5510.200 2

Prowadnica wiert�a 7/3,5 40.5511.200 2

Trokar 6,5 40.5534.100 1

INSTRUMENTARIUM DO GWO�DZI PISZCZELOWYCH 40.5300.500

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

INSTRUMENTARIUM

Do implantacji oraz usuni�cia gwo�dzi piszczelowych wstecznych po zako�czonym okresie leczenia s�u�� instrumentaria [40.5300.500] oraz [40.5380.500].

III. INSTRUMENTARIUM
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40.5300.500 Nazwa Nr katalogowy Szt. 

Wzorzec d�ugo�ci gwo�dzi 40.4798.500 1

Uchwyt drutu prowadz�cego 40.1351.000 1

Prowadnica rurkowa 8/400 40.3700.000 1

Wiert�o ze skal� 3,5/150  40.5343.002 1

Celownik D 40.1344.100 1

Prowadnica wiert�a krótka 7/3,5 40.1358.100 1

Trokar krótki 7 40.1354.100 1

Wk�adka celuj�ca 9,0 40.5065.009 2

Drut prowadz�cy 2,5/580 40.3673.580 1

�rubokr�t T25 40.5575.300 1

Wiert�o ze skal� 3,5/350 40.5339.002 2

Wzorzec d�ugo�ci wkr�tów  40.5530.200 1

Wzorzec g��boko�ci otworów 40.2665.000 1

Szyd�o wygi�te 8,0 40.5523.000 1

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm Szara 12.0750.200 1

Statyw do gwo�dzi piszczelowych 40.5319.500 1

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm 12.0750.103 1

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

INSTRUMENTARIUM
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40.5380.500 Nazwa Nr katalogowy Szt. 

Celownik bli�szy  40.5382.000 1

Celownik boczny dalszy  40.5384.000 1

 �ruba ��cz�ca  M8x1,25 L-84 40.5385.000 1

Celownik boczny  40.5383.000 1

�rubokr�t  T25 40.5381.100 1

�ruba kompresyjna  40.5386.000 1

��cznik  M8x1,25/M14 40.5873.000 1

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm Szara 12.0750.200 1

Statyw na instrumentarium do gwo�dzi piszczelowych 
wstecznych  

40.5389.500 1

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 12.0750.100 1

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

INSTRUMENTARIUM

INSTRUMENTARIUM DO GWO�DZI PISZCZELOWYCH WSTECZNYCH CHARFIX2 40.5380.500
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

IV. TECHNIKA OPERACYJNA

W celu uzyskania korzystnego dost�pu do stawu skokowo – piszczelowego nale�y 

wykona� 5-6 cm boczne naci�cie w linii kostki bocznej, a nast�pnie dokona� re-

sekcji dalszej cz��ci ko�ci strza�kowej (rysunek poni�ej). Pozwoli to na odpowiedni� 

ekspozycj� stawu skokowo – piszczelowego. Usun�� dalszy koniec ko�ci strza�-

kowej, który, je�li jest to wymagane, mo�e by� �ród�em przeszczepu kostnego.

IV.2. DOJ�CIE OPERACYJNE

Dost�p do operowanej ko�czyny przygotowuje si� uk�adaj�c pacjenta na brzuchu. 

Pneumatyczn� opask� zaciskow� zak�ada si� w górnej cz��ci uda, wytwarzaj�c 

bezkrwawe pole operacyjne.

IV.1. PRZYGOTOWANIE ZABIEGU

Ka�dy zabieg musi by� zaplanowany w odpowiedni sposób. Przed przyst�pieniem 

do zabiegu nale�y wykona� odpowiednie zdj�cia RTG z�amanej ko�czyny w celu 

okre�lenia rodzaju i miejsca z�amania oraz ustalenie rozmiaru gwo�dzia jakiego 

nale�y u�y� do implantacji. Zalecane zdj�cie w pozycji AP, PA i boczne.

Zabieg implantacji nale�y przeprowadzi� na stole operacyjnym wyposa�onym 

w aparat RTG z torem wizyjnym.

Poni�szy opis obejmuje najwa�niejsze etapy post�pow ania pod-
czas implantacji gwo�dzi piszczelowych wstecznych - nie stano-
wi jednak szczegó�owej instrukcji post�powania. 
Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastoso-
waniu w ka�dym indywidualnym przypadku.
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

Po prawid�owym nastawieniu ko�ci nale�y wykona� 3 cm poprzeczne lub pod�u�-

ne naci�cie na podeszwowej stronie pi�ty. 

W celu �atwiejszego znalezienia punktu wprowadzenia gwo�dzia oraz ochrony 

struktur nerwowo-naczyniowych rozci�gamy tkanki mi�kkie za pomoc� kleszczy-

ków. Otworzy� podeszwow� powi�� w dó� do ko�ci pi�towej. Punkt wprowadze-

nia gwo�dzia powinien znajdowa� si� w linii id�cej z drugiego palucha do �rodka 

powi�zi w p�aszczy�nie przy�rodkowej/bocznej, przy jednoczesnym pokrywaniu 

si� z pionow� osi� ko�ci piszczelowej.

Podczas ci�cia i wprowadzania gwo�dzia nale�y uwa�a�, by nie 
uszkodzi� struktur nerwowo-naczyniowych.

IV.3. OTWARCIE KANA�U SZPIKOWEGO

	 Po przygotowaniu doj�cia operacyjnego i zlokalizowaniu punktu wpro-

wadzenia gwo�dzia, trzymaj�c stop� w odpowiedniej pozycji zaznaczy� 

na ko�ci punkt wej�cia gwo�dzia. Za pomoc� nap�du elektrycznego, u�ywaj�c 

wiert�a ze skal� 3,5/350 [40.5339.002] przebi� warstw� korow� i wprowadzi� je 

do jamy szpikowej.

Nale�y zwróci� szczególn� uwag�, by wiert�o zosta�o wprowa -
dzone przez wyznaczony punkt wzd�u� osi ko�ci piszczelowej 
przez ko�� pi�tow�, skokow� oraz piszczelow�. 

Usun�� wiert�o.

  �  

40.5339.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

	 Drut prowadz�cy 2,5/580 [40.3673.580] zamocowa� w uchwycie drutu 

prowadz�cego [40.1351], nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� 

w otwór jamy szpikowej poprzez ko�ci st�pu a� do trzonu ko�ci piszczelowej.

Zdj�� uchwyt z drutu prowadz�cego.

Czynno�� wiercenia otworu kontrolowa� przy pomocy toru wi -
zyjnego RTG.

  � .

	 Po drucie prowadz�cym 2,5/580 [40.3673.580] wprowadzi� rozwiertak 

gi�tki (nie wyst�puje w zestawie instrumentarium). Stopniowo poszerza� 

jam� szpikow� ko�ci piszczelowej do uzyskania kana�u wi�kszego o 0,5 ÷ 1,0mm 

od �rednicy implantowanego gwo�dzia �ródszpikowego. Wskazane jest rozwier-

canie kana�u na g��boko�� nieco d�u�sz� od d�ugo�ci implantu.

Usun�� rozwiertak gi�tki.

Wskazana jest pomoc asysty przy podtrzymywaniu stopy we w�a�ciwym po�o�eniu 

w celu ustawienia od�amów podczas rozwiercania kana�u.

  �  

rozwiertak gi�tki

40.3673.580

40.1351.000

40.3673.580
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

	 Po drucie prowadz�cym wprowadzi� wzorzec d�ugo�ci gwo�dzi 

[40.4798.500]. Pocz�tek wzorca ustali� w miejscu wprowadzenia gwo�-

dzia. Na skali wzorca odczyta� d�ugo�� gwo�dzia. 

Zdj�� wzorzec z drutu prowadz�cego.

W przypadku implantacji gwo�dzia litego usun�� drut prowadz�cy z kana�u 

szpikowego. 

  �  

40.4798.500
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

IV.4. �MONTA� GWO�DZIA DO CELOWNIKA ORAZ WPROWADZANIE GWO�DZIA PISZCZELOWEGO DO 
KANA�U SZPIKOWEGO

	 Gwó�d� piszczelowy wsteczny dost�pny jest w dwóch wersjach, dla pra-

wej lub lewej ko�czyny, dlatego wa�ne jest w�a�ciwe zamontowanie im-

plantu na ramieniu celownika [40.5301] odpowiednio z odgi�ciem w kierunku 

lewej lub prawej strony. 

�rub� ��cz�c� M8x1,25 [40.5385], za pomoc� klucza S8 [40.5304] zamocowa� 

do ramienia celownika B [40.5301] gwó�d� �ródsz pikowy.

  �  

	 Do gwo�dzia �ródszpikowego nale�y wkr�ci� CHARFIX2 �rub� kompre-

syjn� M7x1 [3.5162.006] (implant) pomi�dzy drugim okr�g�ym otworem 

a otworem pod�u�nym (w kszta�cie fasolki). �ruba kompresyjna nie mo�e zas�ania� 

�adnego z otworów.

  �  

3.5162.006

40.5301.000

40.5385.000

40.5304.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

	 Ustawienie suwaka celownika D [40.5302.100] oraz celownika bocz-

nego dalszego [40.5384] wzgl�dem gwo�dzia.

Przed przyst�pieniem do wprowadzenia gwo�dzia nale�y ustali� celownik boczny 

dalszy wzgl�dem otworów cz��ci dalszej.

Zamocowa� do ramienia celownika B [40.5301] celownik D. Odgi�cie celownika 

D powinno by� zgodne z odgi�ciem w gwo�dziu. 

Zdemontowa� suwak z celownika D, b�d�cy standardowym elementem tego 

celownika. 

Po zewn�trznej stronie zamontowa� celownik boczny dalszy poprzez dokr�ce-

nie dwóch pokr�te�, zapewniaj�c jednocze�nie mo�liwo�� jego przesuwania si� 

wzd�u� celownika D.

  �  

40.5302.100

40.5384.000

40.5301.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

	 Rami� celownika [40.5301], po��czy� z wbijakiem – wybijakiem [40.5308]. 

Za pomoc� pobijaka [40.3667] wprowadzi� gwó�d� na w�a�ciw� g��bo-

ko�� do kana�u szpikowego.

Usun�� wbijak-wybijak [40.5308].

Przy wprowadzaniu gwo�dzia, rami� celownika [40.5301] usta-
wi� pionowo ( od strony pi�ty).

Gwó�d� powinien by� wprowadzony g��biej o 5-10mm od  po-
deszwowo-pi�towej warstwy korowej.
W niektórych sytuacjach, gdzie wymagana jest fiksacja ko�ci 
pi�towej lub pozosta�ych ko�ci st�pu gwó�d� mo�e by� wpro -
wadzony g��biej.

  �  

Przy u�yciu dwóch ustawiaków 9/5,0 [40.5509.100] ustali� pozycj� celownika 

wzgl�dem otworów blokuj�cych gwo�dzia w p�aszczy�nie bocznej i strza�kowej. 

Zablokowa� suwak celownika bocznego dalszego [40.5384] i sam celownik za 

pomoc� �rubokr�tu T25 [40.5575.300].

Przy prawid�owo ustawionym i zablokowanym suwaku celow-
nika ustawiaki powinny swobodnie trafia� w otwory gwo�dzia. 

Wyj�� ustawiaki z suwaka celownika.

Od��czy� celownik D od ramienia celownika.

Przed przyst�pieniem do implantacji nale�y sprawdzi �, czy 
otwory celownika bli�szego pokrywaj� si� z otworami  na gwo�-
dziu. W tym celu w otwór celownika bli�szego [40.5382] wpro-
wadzi� ustawiak [40.5509.100].

40.5509.100

40.5384.000

40.5575.300

40.5302.100

40.5382.000

40.5301.000

40.5308.000

40.3667.000
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IV.5. BLOKOWANIE GWO�DZIA W KO�CI SKOKOWEJ

Zablokowanie pierwszego wkr�ta w ko�ci skokowej umo�li -
wia oddzieln� kompresj� pomi�dzy ko�ci� piszczelow�  a ko�ci� 
skokow� ( staw skokowy górny) i ko�ci� pi�tow� a ko�ci� skokow� 
(staw skokowy dolny).

	 W pozostawion� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� 

prowadnic� wiert�a 7/3,5 [40.5511.200]. 

Za pomoc� wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 3,5/350 [40.5339.002] w pro-

wadnicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci skokowej przechodz�cy przez otwór 

w gwo�dziu na odpowiedni� g��boko��.

Czynno�� wiercenia otworu kontrolowa� przy pomocy toru wi -
zyjnego RTG.

Na skali wiert�a odczyta� d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego. 

Usun�� wiert�o i prowadnic� wiert�a. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

  ��  

	 Do ramienia celownika B [40.5301] do��czy� celownik bli�szy [40.5382]. 

W zale�no�ci od operowanej ko�czyny nale�y korzysta� z otworów po 

prawej lub lewej stronie celownika. W wybrany otwór celownika bli�szego wpro-

wadzi� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200].

Do prowadnicy ochronnej 9/7 wprowadzi� trokar 6,5 [40.5534.100]. 

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�ta blokuj�cego, wykona� naci�cie 

tkanek mi�kkich obejmuj�ce wyznaczony punkt.

Trokarem nale�y doj�� do warstwy korowej ko�ci i zaznaczy� punkt wej�cia wier-

t�a. Jednocze�nie z trokarem zag��bi� prowadnic� ochronn� tak, aby jej koniec 

umie�ci� jak najbli�ej ko�ci.

Usun�� trokar. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

  �  

40.5301.000

40.5382.000

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.5511.200
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	 D�ugo�� wkr�ta blokuj�cego mo�na okre�li� równie� za pomoc� wzorca 

d�ugo�ci wkr�tów [40.5530.200]. 

W tym celu nale�y przez prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� 

w wywiercony otwór w ko�ci wzorzec d�ugo�ci wkr�tów a� zaczep ko�cówki po-

miarowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” otworu. Na skali wzorca odczyta� d�u-

go�� wkr�ta blokuj�cego. Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochron-

nej powinna opiera� si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

  ��  

	 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do pro-

wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio 

wywiercony w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci (rysa na 

obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� z p�aszczyzn� zako�czenia prowadnicy 

ochronnej). 

Usun�� �rubokr�t oraz prowadnic� ochronn�.

Od��czy� celownik bli�szy [40.5382].

  ��  

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300
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	 Blokowanie gwo�dzia nale�y przeprowadzi� wg punktów 9÷12 wykorzy-

stuj�c sko�ny otwór celownika bli�szego [40.5382]. 
  ��  

IV.6. �BLOKOWANIE SKO�NE PRZEZ STAW SKOKOWY DOLNY � BLOKOWANIE ALTERNATYWNE

40.5382.000
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	 Do ramienia celownika B [40.5301] do��czy� celownik D [40.5302.100] 

z zamontowanym celownikiem bocznym dalszym [40.5384].

Do otworu w celowniku bocznym odpowiadaj�cemu otworowi okr�g�emu gwo�-

dzia wprowadzi� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5 

[40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�tów blokuj�cych, wykona� naci�cie 

tkanek mi�kkich obejmuj�ce wyznaczony punkt. Trokarem nale�y doj�� do warstwy 

korowej ko�ci i zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a. Jednocze�nie z trokarem zag��bia� 

prowadnic� ochronn� tak, aby jej koniec opar� si� o ko��.

Usun�� trokar.

  ��  

IV.7. BLOKOWANIE GWO�DZIA W ODCINKU BLI�SZYM

	 W pozostawion� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� 

prowadnic� wiert�a 7/3,5 [40.5511.200].

Za pomoc� wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 3,5/350 [40.5339.002] w pro-

wadnicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci piszczelowej przechodz�cy przez obie 

jej warstwy korowe i otwór w gwo�dziu. Skala na wiertle wskazuje d�ugo�� ele-

mentu blokuj�cego. 

Czynno�� wiercenia otworu kontrolowa� przy pomocy toru wi -
zyjnego RTG.

Po od��czeniu nap�du, wiert�o pozostawi� w wywierco-

nym otworze.

  ��  
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	 W drugi otwór celownika bocznego dalszego [40.5384] wprowadzi� 

prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5 

[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�ta blokuj�cego, 

wykona� naci�cie tkanek mi�kkich obejmuj�ce wyznaczony punkt.

Trokarem nale�y doj�� do warstwy korowej ko�ci i zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a.

Jednocze�nie z trokarem zag��bia� prowadnic� ochronn� tak, aby jej koniec opar� 

si� o ko��.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otwo-

rze celownika.

  ��  

	 W prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� prowadnic� 

wiert�a 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoc� wiertarki, prowadz�c wiert�o ze 

skal� 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci pisz-

czelowej przechodz�cy przez obie jej warstwy korowe i otwór w gwo�dziu. Skala 

na wiertle wskazuje d�ugo�� elementu blokuj�cego.

Czynno�� wiercenia otworu kontrolowa� przy pomocy toru wi -
zyjnego RTG.

Usun�� wiert�o i prowadnic� wiert�a. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze 

suwaka celownika.

  ��  
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	 Przez prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� w wywiercony 

w ko�ci otwór wzorzec d�ugo�ci wkr�tów [40.5530.200], a� zaczep ko�-

cówki pomiarowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” otworu. Na skali wzorca odczyta� 

d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego. Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochronnej 

powinna opiera� si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

  ��  

	 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do pro-

wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio 

wywiercony w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci (rysa na 

obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� z p�aszczyzn� zako�czenia 

prowadnicy ochronnej).

Usun�� �rubokr�t i prowadnic� ochron- n�.

  ��  
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	 Z drugiego otworu celownika usun�� wiert�o ze skal� 3,5/350 

[40.5339.002] i prowadnic� wiert�a 7/3,5 [40.5511.200]. Prowadnic� 

ochronn� 9/7 [40.5510.200] pozostawi� w otworze celownika. Przez prowadnic� 

ochronn�, wprowadzi� w wywiercony w ko�ci otwór wzorzec d�ugo�ci wkr�tów 

[40.5530.200], a� zaczep ko�cówki pomiarowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” 

otworu. Na skali wzorca, odczyta� d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego. Podczas pomiaru, 

ko�cówka prowadnicy ochronnej powinna opiera� si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� 

w otworze celownika. 

  ��  

	 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do pro-

wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio 

wywiercony w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci (rysa na 

obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� z p�aszczyzn� zako�czenia 

prowadnicy ochronnej).

  ��  

Usun�� �rubokr�t i prowadnic� ochronn�. 

Od��czy� celownik D [40.5302.100] z celow-

nikiem bocznym dalszym [40.5384].
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IV.8. �BLOKOWANIE GWO�DZIA W ODCINKU BLI�SZYM TECHNIK� „ Z WOLNEJ R�KI”

	 Za pomoc� aparatu RTG ustali� po�o�enie celownika D [40.1344.100] 

w stosunku do otworu w gwo�dziu �ródszpikowym. Celownik D musi by� 

umieszczony w warstwie korowej ko�ci. W otwór celownika wprowadzi� trokar 

krótki 7 [40.1354.100], którym nale�y doj�� do warstwy korowej ko�ci i zaznaczy� 

punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar. 

Celownik D pozostawi� w tym samym miejscu.

  ��  

	 Blokowanie gwo�dzia w odcinku bli�szym technik� „z wolnej r�ki” nale�y 

wykona� przy u�yciu celownika D [40.1344.100]. 

Do wiercenia otworów zaleca si� wykorzystanie przystawki k�towej wiertarki, 

dzi�ki czemu r�ce operatora znajduj� si� poza polem bezpo�redniego dzia�ania 

promieni RTG. 

Po zaznaczeniu na skórze punktów nale�y wykona� naci�cia tkanek mi�kkich prze-

chodz�ce przez wyznaczone punkty na d�ugo�ci oko�o 1,5 cm.

Czynno�� kontrolowa� przy pomocy toru wizyjnego RTG.

  ��  

40.1344.100
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 Przez celownik D [40.1344.100] wprowadzi� w wywiercony w ko�ci otwór, 

wzorzec d�ugo�ci wkr�tów [40.5530.200] na g��boko�� osi�gni�cia przez 

ko�cówk� pomiarow� p�aszczyzny „wyj�cia” otworu. Na skali wzorca, odczyta� 

d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów. 

Celownik D pozostawi� w tym samym miejscu.

 ��  

 W otwór celownika D [40.1344.100] wprowadzi� prowadnic� wiert�a 

krótk� 7/3,5 [40.1358.100]. Za pomoc� wiertarki, prowadz�c wiert�o ze 

skal� 3,5/150 [40.5343.002] w prowadnicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci prze-

chodz�cy przez obie warstwy korowe.

Usun�� wiert�o i prowadnic� wiert�a. 

Celownik D pozostawi� w tym samym miejscu.

 ��  
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 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� w otwór 

celownika D [40.1344.100] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio wywiercony 

w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci. 

Usun�� �rubokr�t i celownik.

 ��  

Zgodnie z etapami 22÷26 niniejszej instrukcji przeprowadzi� 
blokowanie w drugim otworze gwo�dzia w odcinku bli�szym.

40.5575.300

40.1344.100
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IV.9. KOMPRESJA STAWU SKOKOWEGO GÓRNEGO

IV.10. KOMPRESJA STAWU SKOKOWEGO DOLNEGO

 Przez �rub� ��cz�c� M8x1,25 L-84 [40.5385] wprowadzi� �rubokr�t T25 

[40.5381.100] i dokr�ca� znajduj�c� si� tam �rub� kompresyjn� do wy-

maganego poziomu kompresji.

Czynno�� kontrolowa� przy pomocy toru wizyjnego RTG.

 ��  

 Na ramieniu celownika zamontowa� �rub� kompresyjn� [40.5386]. Po-

kr�caj�c delikatnie pokr�t�em �ruby kompresyjnej dokona� kompresji 

stawu.

Zbyt mocne pokr�canie pokr�t�em �ruby kompresyjnej mo�e 
doprowadzi� do uszkodzenia �ruby ��cz�cej M8x1,25 L -84 
[40.5385] lub implantu.

 ��  
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IV.11. BLOKOWANIE GWO�DZIA W KO�CI PI�TOWEJ

W otwór celownika  bocznego wprowadzi� prowadnic� ochronn� 9/7 

[40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. 

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�tów blokuj�cych, wykona� naci�cie 

tkanek mi�kkich obejmuj�ce wyznaczony punkt.

Prowadnic� ochronn� z trokarem zag��bia� w wykonane naci�cie tkanek tak, 

aby jej koniec umie�ci� jak najbli�ej warstwy korowej ko�ci. Trokarem zaznaczy� 

punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

 Do ramienia celownika B [40.5301] do��czy� celownik bli�szy [40.5382]. 

Do celownika bli�szego do��czy� celownik boczny [40.5383] od strony 

bocznej. 

 ��  
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 Przez prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� w wywiercony 

w ko�ci otwór wzorzec d�ugo�ci wkr�tów [40.5530.200], a� zaczep ko�-

cówki pomiarowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” otworu. Na skali wzorca odczyta� 

d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego. Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochronnej 

powinna opiera� si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

 ��  

 W pozostawion� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� 

prowadnic� wiert�a 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowa-

dz�c wiert�o ze skal� 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiert�a, wywierci� 

otwór w ko�ci przechodz�cy przez obie jej warstwy korowe. Skala na wiertle wska-

zuje d�ugo�� elementu blokuj�cego. 

Usun�� wiert�o i prowadnic� wiert�a. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

Czynno�� kontrolowa� przy pomocy toru wizyjnego RTG.

 ��  
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 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do pro-

wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio 

wywiercony w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci (rysa na 

obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� z p�aszczyzn� zako�czenia).

 ��  

 W otwór celownika bliszego [40.5382] wprowadzi� prowadnic� ochronn� 

9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. 

Po zaznaczeniu na skórze punktów wej�cia wkr�ta blokuj�cego wykona� naci�cie 

tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci ok. 1,5 cm.

Prowadnic� ochronn� z trokarem zag��bia� w wykonane naci�cie tkanek tak, aby 

jej koniec umie�ci� jak najbli�ej warstwy korowej ko�ci.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a. 

Usun�� trokar. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

 ��  

40.5575.300

40.5510.200

40.5382.000

40.5510.200

40.5534.100
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 W pozostawion� prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� 

prowadnic� wiert�a 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowa-

dz�c wiert�o ze skal� 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiert�a, wywierci� 

otwór w ko�ci przechodz�cy przez obie jej warstwy korowe. Skala na wiertle wska-

zuje d�ugo�� elementu blokuj�cego. 

Usun�� wiert�o i prowadnic� wiert�a. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika. 

Czynno�� kontrolowa� przy pomocy toru wizyjnego RTG.

 ��  

 Przez prowadnic� ochronn� 9/7 [40.5510.200] wprowadzi� w wywier-

cony w ko�ci otwór wzozec d�ugo�ci wkr�tów [40.5530.200], a� zaczep 

ko�cówki pomiarowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” otworu. Na skali wzorca od-

czyta� d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego. Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy 

ochronnej powinna opiera� si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów. 

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

 ��  

40.5510.200

40.5511.200

40.5339.002

40.5510.200

40.5530.200
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 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�ta blokuj�cego. Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do pro-

wadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio 

wywiercony w ko�ci otwór, a� jego g�owa osi�gnie warstw� korow� ko�ci (rysa na 

obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� z p�aszczyzn� zako�czenia 

prowadnicy ochronnej).

Usun�� �rubokr�t.

Usun�� prowadnic� ochronn�.

Usun�� �rub� kompresyjn� [40.5386].

 ��  

40.5575.300

40.5510.200

40.5386.000
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IV.12. WKR�CANIE �RUBY ZA�LEPIAJ�CEJ 

W celu zabezpieczenia gwintu wewn�trznego gwo�dzia przed zarastaniem tkank� 

kostn�, nale�y w otwór gwintowany trzonu gwo�dzia wkr�ci� �rubokr�tem T25 

[40.5575.300] �rub� za�lepiaj�c� ( implant).

 Za pomoc� klucza S8 [40.5304] wykr�ci� 

z trzonu gwo�dzia �rub� ��cz�c� M8x1,25 L-84 

[40.5385]. Rami� celownika B [40.5301] od��czy� od 

zablokowanego w jamie szpikowej gwo�dzia. 

 ��  

40.5304.000

40.5385.000

40.5301.000

40.5575.300
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IV.13. USUWANIE GWO�DZIA

 W gwintowany otwór trzonu gwo�dzia �ródszpikowego, wkr�ci� ��cznik 

M8x1,25/M14 [40.5873], a nast�pnie w gwintowany otwór ��cznika wkr�-

ci� wbijak-wybijak [40.5308].

 ��  

 Za pomoc� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] wykr�ci� wszystkie �ruby blo-

kuj�ce z cz��ci bli�szej i dalszej.
 ��   Przy pomocy pobijaka [40.3667] usun�� gwó�d� piszczelowy z jamy 

szpikowej.
 ��  

 Za pomoc� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] wykr�ci� �rub� za�lepiaj�c� 

z trzonu gwo�dzia.
 ��  

40.5873.000

40.5308.000

40.5575.300

40.5575.300

40.3667.000
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