
www.chm.eu

� RÓDSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KO� CI UDOWEJ�RÓDSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KO�CI UDOWEJ
GWO�D ZIEM KONDYLARNYMGWO�DZIEM KONDYLARNYM

•	IMPLANTY
•	INSTRUMENTARIUM 40.5860.500
•	TECHNIKA OPERACYJNA

ST/49A



www.chm.eu
Nr dokumentu ST/49A

Data wydania 01.11.2012

Data przegl�du P-00��-01.09.2025

Producent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian konstrukcyjnych. 
Aktualizowane INSTRUKCJE STOSOWANIA znajduj� si� na stronie internetowej: ifu.chm.eu 

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�dziowanie wsteczne ko�ci udowej pozwala na zespolenie �ródszpikowe z�ama� po�o�onych powy�ej stawu kolanowego (do 20 cm od dalszego jej ko�ca) oraz 

zespolenie wielood�amowego z�amania k�ykcia.

Gwó�d� wsteczny mo�e by� u�yty równie� w przypadku, gdy w odcinku bli�szym ko�ci udowej zastosowano endoprotez� biodrow� lub inny implant.

 przewiduje gwo�dzie udowe wsteczne o rozmiarach: �rednicy 10, 11, 12 mm i d�ugo�ci 160 - 440 mm.

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 me-

dycznych 93/42/EWG.

Do blokowania gwo�dzi w cz��ci dalszej (przy kolanie), w zale�no�ci od typu z�amania ko�ci, stosuje si�:

•	 2 (dwa) wkr�ty blokuj�ce 6,5 mm z nakr�tkami lub 2 (dwa) zestawy blokuj�ce;

•	 2 (dwa) wkr�ty 5,0/5,5;

•	 2 (dwa) wkr�ty 5,0 wprowadzane sko�nie.

Przewidziano pi�� wielko�ci zestawów blokuj�cych:

•	 50 o zakresie regulacji 50 - 65 mm.

•	 60 o zakresie regulacji 60 - 75 mm.

•	 70 o zakresie regulacji 70 - 85 mm.

•	 80 o zakresie regulacji 80 - 95 mm.

•	 90 o zakresie regulacji 90 - 105 mm.

Zestaw blokuj�cy sk�ada si� ze sworznia, dwóch podk�adek i �ruby blokuj�cej. Do blokowania gwo�dzia w odcinku bli�szym stosuje si� wkr�ty blokuj�ce 5,0/5,5. 

Gwó�d� uwzgl�dnia anatomi� ko�ci udowej.

Ka�dy zabieg operacyjny musi by� precyzyjnie zaplanowany. W celu dok�adnego okre�lenia z�ama� ko�ci i rozmiaru gwo�dzia (�rednica i d�ugo��), jaki nale�y zastoso-

wa� do implantacji - konieczne jest wykonanie przed zabiegiem odpowiednich zdj�� RTG.

Zabieg nale�y przeprowadzi� na stole operacyjnym przy u�o�eniu chorego na plecach, po za�o�eniu opaski uciskowej i zgi�ciu ko�czyny dolnej w kolanie do 90°.

Gwo�dziowanie mo�e by� przeprowadzone bez rozwiercania jamy szpikowej lub po jej rozwierceniu.

W obu przypadkach szeroko�� jamy szpikowej musi by� wi�ksza od �rednicy u�ytego gwo�dzia; w przypadku rozwiercanej jamy szpikowej nale�y j� rozwierci� wzd�u� 

d�ugiej osi jamy szpikowej na wymiar o 1,5 - 2 mm wi�kszy od �rednicy gwo�dzia.

W obu przypadkach przygotowania jamy szpikowej do wprowadzenia gwo�dzia (nie rozwiercana lub rozwiercana) w odcinku od kolana nale�y poszerzy� kana� roz-

wiertakiem 13 mm na g��boko�� oko�o 6 cm (�rednica gwo�dzia w odcinku dystalnym wynosi 12 mm).
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IMPLANTY

CHARFIX2 GWÓ�D� UDOWY WSTECZNY KONDYLARNY 

Non 
Ster

Ster

TiA

10

180 3.5602.180
200 3.5602.200
220 3.5602.220
240 3.5602.240
260 3.5602.260
280 3.5602.280
300 3.5602.300
320 3.5602.320
340 3.5602.340
360 3.5602.360
380 3.5602.380
400 3.5602.400
420 3.5602.420

11

180 3.5603.180
200 3.5603.200
220 3.5603.220
240 3.5603.240
260 3.5603.260
280 3.5603.280
300 3.5603.300
320 3.5603.320
340 3.5603.340
360 3.5603.360
380 3.5603.380
400 3.5603.400
420 3.5603.420

12

180 3.5604.180
200 3.5604.200
220 3.5604.220
240 3.5604.240
260 3.5604.260
280 3.5604.280
300 3.5604.300
320 3.5604.320
340 3.5604.340
360 3.5604.360
380 3.5604.380
400 3.5604.400
420 3.5604.420

TiA

3.5158.xxx 6.5 50÷90

3.5151.xxx 6.5 50÷120

3.5172.000

3.5160.xxx 5.5 30÷90

3.5159.5xx 5.0 30÷90

3.5161.006

dost�pne 

8 mm ÷19 mm 

skok  

1�mm 

160 mm ÷ 600 mm 5�mm 
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IMPLANTY

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

16
÷
90

CHARFIX2 Wkr�t blokuj�cy 5,5 CHARFIX2 Wkr�t blokuj�cy 6,5 

CHARFIX2 Nakr�tka 6,5 

CHARFIX2 Wkr�t blokuj�cy 5,0 

ELEMENTY BLOKUJ�CE 

30 3.5159.530

35 3.5159.535

40 3.5159.540

45 3.5159.545

50 3.5159.550

55 3.5159.555

60 3.5159.560

65 3.5159.565

70 3.5159.570

75 3.5159.575

80 3.5159.580

85 3.5159.585

90 3.5159.590

16
÷
90

50 3.5151.050

55 3.5151.055

60 3.5151.060

65 3.5151.065

70 3.5151.070

75 3.5151.075

80 3.5151.080

85 3.5151.085

90 3.5151.090

95 3.5151.095

100 3.5151.100

105 3.5151.105

110 3.5151.110

115 3.5151.115

120 3.5151.120

50
÷

120

CHARFIX2 �ruba za�lepiaj�ca M8 spec. 

3.5161.006 3.5172.000

CHARFIX2 Zestaw blokuj�cy 

L Zakres 

50 50-65 3.5158.050

60 60-75 3.5158.060

70 70-85 3.5158.070

80 80-95 3.5158.080

90 90-105 3.5158.090

40.5058.200

Non 
Ster

Ster
TiA

L
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INSTRUMENTARIUM

40.5860.500 Nazwa Szt. Nr katalogowy 

Celownik bli�szy B 2 40.5861.000

Prowadnica gwo�dzia 1 40.5862.000

Celownik D 1 40.5863.000

�ruba ��cz�ca M8x1,25 L=59 1 40.5864.000

Celownik rekonstrukcyjny lewy 1 40.5865.000

Celownik rekonstrukcyjny prawy 1 40.5866.000

Prowadnica ochronna 15/13 2 40.5867.000

Prowadnica wiert�a 13/6,5 1 40.5868.000

Prowadnica wiert�a 13/5,5 1 40.5869.000

Klucz do nakr�tek 1 40.5870.000

Prowadnica ochronna krótka 1 40.5871.100

INSTRUMENTARIUM DO GWO�DZI UDOWYCH KONDYLARNYCH 40.5860.500
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INSTRUMENTARIUM

40.5860.500 Nazwa Szt. Nr katalogowy 

Prowadnica wiert�a krótka 7/4,0 1 40.6365.000

��cznik M8x1,25/M14 1 40.5873.000

Przymiar udowy 1 40.5874.000

Prowadnik sworznia 1 40.5875.000 

Prowadnica ochronna 13 1 40.5876.000

Wiert�o 13/4 1 40.5877.000

Prowadnica 13/4 1 40.5878.000

Trokar 13 1 40.6374.000

Prowadnica 7/2 2 40.6373.000

Ustawiak 9/5,0 2 40.5509.100

Prowadnica ochronna 9/7 4 40.5510.200

Prowadnica wiert�a 7/4 2 40.6339.000

Trokar 6,5 1 40.5534.100

�rubokr�t T25 2 40.5575.300

Klucz S8 1 40.5304.200

Wbijak-wybijak 1 40.5308.000

Wzorzec d�ugo�ci wkr�tów 1 40.5530.200

Wzorzec g��boko�ci otworów 1 40.2665.000

Pobijak 1 40.3667.000
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INSTRUMENTARIUM

40.5860.500 Nazwa Szt. Nr katalogowy 

Wiert�o ze skal� 4,0 2 40.5347.002

Wiert�o ze skal� 5,5/350 1 40.5340.001

Wiert�o ze skal� 6,5/350 1 40.5341.001

Wiert�o 4,0/150 1 40.5348.002

Szyd�o wygi�te 8,0 1 40.5523.000

Wzorzec d�ugo�ci gwo�dzi 1 40.5098.000

Uchwyt drutu prowadz�cego 1 40.1351.000

Prowadnica rurkowa 1 40.1348.000

Trokar krótki 7 1 40.1354.100

Drut prowadz�cy 3,0/580 1 40.3925.580

Gwó�d� Kirschnera 2,0/310 4 40.3668.000

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm 
Szara

1 12.0750.200

Statyw 1 40.5879.500

Kontener z litym dnem 1/1 595x275x135mm 1 12.0750.102



10/60
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



11/60

WST�P

II. �SPOSOBY BLOKOWANIA GWO�DZIA 
KONDYLARNEGO

Sposoby blokowania gwo�dzi s�u�� do schematycznego okre�lenia przebiegu 

elementów blokuj�cych.

Mo�na ��czy� poszczególne sposoby blokowania oraz zmienia� ilo�� implantów.

Nie dopuszcza si� jednoczesnego ��czenia obu sposobów blo-
kowania:�sko�nego i kondylarnego.
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6,5

3.5151.050-120

3.5172.000

WST�P

II.1. BLOKOWANIE ZESTAWEM BLOKUJ�CYM 6,5

II.2. BLOKOWANIE �RUBAMI 6,5 Z NAKR�TKAMI

6,5

3.5158.050-090
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5,0
3.5159.526-590

WST�P

II.3. �BLOKOWANIE DODATKOWE WKR�TAMI 5,0 LUB 5,5 � BOCZNE

Nie dopuszcza si� jednoczesnego ��czenia sposobu blokowa-
nia:�sko�nego oraz kondylarnego.

II.4. �BLOKOWANIE DODATKOWE WKR�TAMI 5,0 � SKO�NE

B1

A1

5,0
3.5159.526-590

5,5
3.5160.026-090
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5,0
3.5159.526-590

5,0
3.5159.526-590

B2
A2

WST�P

Nie dopuszcza si� jednoczesnego ��czenia sposobu blokowa-
nia:�sko�nego oraz kondylarnego.

Nie dopuszcza si� jednoczesnego ��czenia sposobu blokowa-
nia:�sko�nego oraz kondylarnego.

II.5. �BLOKOWANIE DODATKOWE WKR�TAMI 5,0 � 
KONDYLARNE OD STRONY PRZEDNIEJ�GÓRNEJ

II.6. �BLOKOWANIE DODATKOWE WKR�TAMI 5,0 � 
KONDYLARNE OD STRONY K�YKCIOWEJ

B2

A2
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INSTRUMENTARIUM

III. TECHNIKA OPERACYJNA

Poni�szy opis obejmuje najwa�niejsze etapy post�powania podczas implantacji gwo�dzi �ródszpikowych blokowanych udowych - nie stanowi 
jednak szczegó�owej instrukcji post�powania.
Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w ka�dym indywidualnym przypadku.

III.1. WST�P

O ile chory nie mo�e by� operowany w dniu z�amania ko�ci udowej, zalecane 

jest rozci�gni�cie od�amów przez zastosowanie bardzo mocnego wyci�gu przez 

okres 2-3 dni. W znacznym stopniu u�atwi to pó�niejsze nastawianie z�amania 

oraz wprowadzenie gwo�dzia.

U�o�enie chorego na stole wyci�gowym jest integraln� cz��ci� zabiegu opera-

cyjnego.

Osteosynteza �ródszpikowa prezentowan� metod� wymaga �ródoperacyjnego 

badania radiologicznego.

Ka�dy zabieg operacyjny musi by� odpowiednio zaplanowany. 
Konieczne jest wykonanie zdj�� RTG ca�ej ko�ci udowej (w po-
zycji AP i bocznej), aby nie przeoczy� uszkodze� jej cz��ci bli�szej 
i dalszej.

Na podstawie zdj�cia z�amania ko�ci udowej oraz zdj�cia zdrowej ko�ci udowej 

(drugiej) lekarz ustala d�ugo�� i �rednic� gwo�dzia.

Wykona� naci�cie tkanek nad �rodkiem wi�zad�a rzepki lub po jego stronie przy-

�rodkowej.

Ods�oni� okolic� mi�dzyk�ykciow� (rozw�ókni� wi�zad�o pod�u�ne lub odsun�� 

w stron� boczn�).

	 Po zlokalizowaniu punktów wprowadzenia gwo�dzia, za pomoc� nap�-

du wprowadzi� gwó�d� Kirschnera 2,0/310 [40.3668] do kana�u szpiko-

wego.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

1

Rys. 1. U�o�enie pacjenta

40.3668.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

	 Prowadnic� ochronn� 13 [40.5876] z prowadnic� 13/4 [40.5878] oprze� 

o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� prowadnic� 13/4.

Przy pomocy wiert�a 13/4 [40.5877] prowadzonego w prowadnicy ochronnej 

13 po gwó�dziu Kirschnera 2,0/310 [40.3668] otworzy� jam� szpikow�. Powoli 

rozwierca� jam� szpikow� wiert�em kaniulowanym do oporu o prowadni-

c� ochronn�.

Usun�� wiert�o 13/4 [40.5877].

Usun�� gwó�d� Kirschnera 2,0/310.

Zamontowany w uchwycie drutu prowadz�cego [40.1351] drut prowadz�-

cy 3,0/580 [40.3925.580], wprowadzi� w pozostawion� prowadnic� ochronn�. 

Drut prowadz�cy 3,0/580 stanowi prowadnic� dla wprowadzania rozwiertaków 

i gwo�dzia.

Usun�� prowadnic� ochronn�.

Usun�� wiert�o 13/4.

2

40.5876.000

40.5878.000

40.5877.000

40.3668.000

40.1351.000

40.3925.580
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

	 Otwarcia kana�u szpikowego mo�na dokona� równie� za pomoc� szyd�a 

wygi�tego 8,0 [40.5523].

Po otwarciu kana�u usun�� gwó�d� Kirschnera 2,0/310 [40.3668] i wprowadzi� 

drut prowadz�cy 3,0/580 [40.3925.580] zamontowany w uchwycie drutu pro-

wadz�cego [40.1351].

Zdj�� uchwyt drutu prowadz�cego.

Wyj�� szyd�o.

2a

40.5523.000

40.3668.000

40.3925.580

40.1351.000



18/60

TECHNIKA OPERACYJNA

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

	 Na pozostawion� prowadnic� rozwiertaka (drut prowadz�cy) gi�tkiego 

wprowadzi� do jamy szpikowej prowadnic� rurkow� [40.1348] (bia�a rur-

ka te�onowa).

Wyj�� prowadnic� rozwiertaka.

4

	 W przypadku stosowania, rozwiercania jamy szpikowej, nale�y rozwier-

ca� j� stopniowo rozwiertakami co 0,5 mm do uzyskania otworu wi�k-

szego o 1,5÷2 mm od �rednicy gwo�dzia udowego, na g��boko�� nie mniejsz� 

ni� jego d�ugo��.

W obu przypadkach, gdy jama szpikowa nie jest rozwiercana lub zosta�a roz-

wiercona, w odcinku dalszym kana� nale�y rozwierci� rozwiertakiem o �rednicy 

13 mm na g��boko�� oko�o 6 cm.

Usun�� rozwiertak gi�tki.

3

UWAGA!
Etapy 4 i 5, maj� zastosowanie tylko, gdy mia�o miejsce roz-
wiercanie jamy szpikowej lub stosowanie innej prowadnicy 
rozwiertaka (drutu prowadz�cego) nie b�d�cej na wyposa�eniu 
instrumentarium [40.5860.500]. W przeciwnym przypadku, na-
le�y je pomin�� i przej�� bezpo�rednio do etapu 6.

W przypadku, gdy jama szpikowa nie jest rozwiercana nale�y 
w etapie 3 rozwierci� kana� w odcinku dalszym rozwiertakiem 
13 na g��boko�� oko�o 6  cm i przej�� bezpo�rednio do etapu 6, 
pomijaj�c etapy 4 i 5.

40.1348.000
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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 [40.3925.580] zamocowa� w uchwycie drutu prowa-

dz�cego [40.1351] i wprowadzi� do prowadnicy rurkowej [40.1348] a� 

jego ko�cówka osi�gnie przynasad� bli�sz� ko�ci udowej.

Zdj�� z drutu prowadz�cego uchwyt drutu prowadz�cego.

Wyj�� prowadnic� rurkow�.

5

	 Po drucie prowadz�cym [40.3925.580] wprowadzi� wzorzec d�ugo�ci 

gwo�dzi [40.5098], a� do momentu oparcia si� jej o ko��.

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

Zdj�� wzorzec z drutu prowadz�cego.

W przypadku gwo�dzia litego drut prowadz�cy wyj�� z kana�u szpikowego.

Kana� szpikowy zosta� przygotowany do wprowadzenia gwo�-
dzia.

6

40.3925.580

40.1351.000
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III.2. �MONTA� GWO�DZIA DO CELOWNIKA, 
WPROWADZANIE GWO�DZIA DO JAMY 
SZPIKOWEJ

Celownik dla gwo�dzi kondylarnych posiada 2 szt. celowników 
bli�szych D [40.5861].
Zapewnia to mo�liwo�� prowadzenia implantów blokuj�cych 
z obu stron gwo�dzia, co jest szczególnie istotne dla zestawów 
blokuj�cych i �rub blokuj�cych 6,5 u�ywanych z nakr�tkami.
Dla ustawienia suwaka celownika dalszego mo�na si� pos�u�y� 
tylko jednym celownikiem bli�szym montowanym z bocznej, 
zewn�trznej strony ko�ci.

	 �rub� ��cz�c� M8x1,25 L=59 [40.5864], za pomoc� klucza S8 

[40.5304.200] przymocowa� gwó�d� do prowadnicy gwo�dzia 

[40.5862].

Do prowadnicy gwo�dzia zamocowa�, od strony zewn�trznej ko�ci udowej, ce-

lownik bli�szy B [40.5861] za pomoc� �ruby, która stanowi jego integraln� cz���.

Sprawdzi� poprawno�� zamontowania gwo�dzia.

7

40.5861.000

40.5864.000

40.5304.200

40.5862.000

40.5861.000



21/60

TECHNIKA OPERACYJNA
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Do celownika bli�szego B zamontowa� celownik rekonstrukcyjny lewy [40.5865] 

lub celownik rekonstrukcyjny prawy [40.5866].

Ustawiak 9/5,0 [40.5509.100] wprowadzi� w otwór dla blokowania kondylarne-

go celownika rekonstrukcyjnego i sprawdzi� wspó�prac� z otworem w gwo�dziu.

Je�eli w gwo�dziu nie b�dzie odpowiadaj�cego dla niego otworu, to nale�y 

obróci� gwó�d�, poprzez od��czenie celownika bli�szego B, obrót prowadnicy 

gwo�dzia i przy��czenie z drugiej strony.

Ponownie sprawdzi� w�a�ciwe mocowanie gwo�dzia.

Usun�� celownik rekonstrukcyjny.

40.5865.000

40.5866.000

40.5509.100

40.5861.000

40.5862.000
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	 Do celownika bli�szego B [40.5861] zamontowa� celownik dalszy 

D [40.5863].

Za pomoc� 2 ustawiaków 9/5,0 [40.5509.100] ustawi� suwak celownika D do 

otworów blokuj�cych gwo�dzia w cz��ci trzonowej.

Zablokowa� suwak celownika za pomoc�  T25 [40.5575.300].

Prawid�owo ustawiony i zablokowany suwak celownika D - 
ustawiaki swobodnie tra�aj� w otwory gwo�dzia.

Z suwaka celownika dalszego wyj�� ustawiaki.

Od��czy� od celownika bli�szego B celownik D.

Od��czy� od prowadnicy gwo�dzia celownik bli�szy B.

8
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Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

	 Do prowadnicy gwo�dzia [40.5862] z zamocowanym gwo�dziem �ród-

szpikowym, przykr�ci� wbijak-wybijak [40.5308].

Na pozostawiony w jamie szpikowej drut prowadz�cy 3,0/580  [40.3925.580] 

wprowadzi� gwó�d�.

Przy pomocy pobijaka [40.3667], popychaj�c i reponuj�c, wbi� gwó�d� do jamy 

szpikowej na w�a�ciw� g��boko��.

Po zako�czeniu czynno�ci wyj�� drut prowadz�cy.

Od celownika bli�szego odkr�ci� wbijak-wybijak.

9
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Od�amy ko�ci mo�na wst�pnie ustali� za pomoc� drutu 
Kirschnera, korzystaj�c z otworów:
• sko�nych A1,B1, lub
• kondylarnych A2,B2.

	 Do prowadnicy gwo�dzia [40.5862] zamocowa� po obu stronach celow-

niki bli�sze B [40.5861].

Do celowników bli�szych B zamocowa� celowniki rekonstrukcyjne lewy i prawy 

[40.5865], [40.5866].

10

III.3. �USTALENIE OD�AMÓW CZ��CI K�YKCIOWEJ DRUTEM KIRSCHNERA

Aby uzyska� najlepsz� stabilizacj� nale�y jeden z celowników rekon-

strukcyjnym zamontowa� otworami naprzeciwko drugiego.

Celownik rekonstrukcyjny lewy [40.5865]:

- dla ko�czyny prawej – od strony bocznej RIGHT LATERAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

Celownik rekonstrukcyjny prawy [40.5866]:

  - dla ko�czyny prawej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

  - dla ko�czyny lewej – od strony bocznej RIGHT LATERAL.

40.5862.000

40.5861.000

40.5865.000

40.5866.000
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Ze wzgl�du na konstrukcj� implantu jednocze�nie mo�na 
wprowadzi� drut Kirschnera lub wkr�t blokuj�cy:
• �tylko w jeden otwór sko�ny lub kondylarny na poziomie 
A1‑A2,

• �tylko w jeden otwór sko�ny lub kondylarny na poziomie B1‑B2.

	 W otwór celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi� prowadnic� ochron-

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

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�tu blokuj�cego wykona� naci�-

cie tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia drutu prowadz�cego (drutu Kirschnera).

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� zablokowa� pokr�t�em w otworze celownika.

11

40.5510.200
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	 W otwór drugiego celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi� prowadni-

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

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�tu blokuj�cego wykona� naci�-

cie tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia drutu prowadz�cego (drutu Kirschnera).

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� zablokowa� pokr�t�em w otworze celownika.

12

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

prowadnic� 7/2 [40.6373].

Przy pomocy wiertarki, wprowadzi� gwó�d� Kirschnera 2,0/310 [40.3668] w od�a-

my ko�ci cz��ci k�ykciowej.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� prowadnic� ochronn�.

Usun�� prowadnic� 7/2.

Usun�� celowniki rekonstrukcyjne.

13
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III.4. �BLOKOWANIE GWO�DZIA W CZ��CI K�YKCIOWEJ KO�CI UDOWEJ

	 Do prowadnicy gwo�dzia [40.5862] zamocowa� oba celowniki bli�sze 

B [40.5861].

W wybrane otwory w obu celownikach bli�szych oznaczonych CONDYLE wpro-

wadzi� prowadnice ochronne 15/13 [40.5867]. Od strony bocznej wprowadzi� 

prowadnic� wiert�a 13/6,5 [40.5868]. Przy pomocy nap�du, wiert�em ze skal� 

6,5/350 [40.5341.001] wykona� przelotowo otwór pod zestaw blokuj�cy.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Odczyt ze skali na wiertle, �zmniejszony o 10 mm�, okre�la para-
metr w/g którego nale�y dobra� rozmiar zestawu blokuj�cego.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a 13/6,5.

Prowadnice ochronne 15/13 pozostawi� w otworach celowników.

14

III.4.1. Blokowanie zestawem blokuj�cym 6,5

40.5862.000

40.5861.000

40.5867.000

40.3668.000

40.5341.001

40.5868.000
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	 Przez prowadnic� ochronn� 15/13 [40.5867] 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; podczas pomiaru ko�-

cówka prowadnicy powinna opiera� si� o zewn�trzn� warstw� korow� ko�ci udo-

wej.

Odczyt ze skali na wzorcu, �zmniejszony o 10 mm�, okre�la para-
metr w/g którego nale�y dobra� rozmiar zestawu blokuj�cego.
Okre�lony parametr musi by� zawarty w przedziale regulacji 
dobieranego zestawu blokuj�cego, np. przy wskazaniu „75” pa-
rametr wyniesie „65” - nale�y u�y� zestaw blokuj�cy o wielko�ci 
nominalnej 60 o zakresie regulacji 60-75mm.

Usun�� wzorzec g��boko�ci.

Prowadnice ochronne 15/13 pozostawi� w otworach celowników.

15
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	 W prowadnic� ochronn� wprowadzi� prowadnik sworznia [40.5875].

Na ko�cówce prowadnika powinien by� nakr�cony pilot, który stanowi 

integraln� cz��� prowadnika.

Prowadnik przesun�� przez uprzednio wykonany otwór w ko�ci (ko�cówka pro-

wadnika musi znale�� si� na zewn�trz kana�u).

Od prowadnika odkr�ci� pilot.

Na sworze� (implant) na�o�y� podk�adk� (implant) i za pomoc� �rubokr�tu T25 

[40.5575.300] nakr�ci� na ko�cówk� prowadnika. Wprowadzi� sworze� do 

otworu w ko�ci (g�owa sworznia przez podk�adk� powinna przylega� do warstwy 

korowej ko�ci).

Prowadnik wykr�ci� ze sworznia i usun�� z prowadnicy ochronnej.

16

40.5875.000

40.5575.300

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y CHARFIX2 Zestaw blokuj�cy



30/60

TECHNIKA OPERACYJNA

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

 W gniazdo �ruby blokuj�cej (implant) z za�o�on� podk�adk�, w�o�y� �ru-

bokr�t T25 [40.5575.300] i taki zestaw wprowadzi� do prowadnicy 

ochronnej. �rub� blokuj�c� wkr�ci� w gniazdo gwintowane sworznia (dociska� 

sworze� �rubokr�tem uniemo�liwiaj�c jego przesuni�cie si�).

Do zablokowania zespo�u blokuj�cego (sworze� - 2 podk�adki - wkr�t blokuj�cy) 

nale�y u�y� dwóch �rubokr�tów.

Usun�� �rubokr�ty.

Usun�� prowadnice ochronne.

17

UWAGA! 
 W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze odcinka dal-
szego, nale�y powtórzy� czynno�ci w/g etapów 14-17.

40.5575.300
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 Do prowadnicy gwo�dzia [40.5862] zamocowa� po obu stronach  ce-

lowniki bli�sze B [40.5861].

W wybrane otwory w obu celownikach bli�szych oznaczonych CONDYLE wpro-

wadzi� prowadnice ochronne 15/13 [40.5867] z trokarem 13 [40.6374].

Trokar usun��.

18

Od strony bocznej wprowadzi� prowadnic� wiert�a 13/5,5 [40.5869].

Przy pomocy nap�du, wiert�em ze skal� 5,5/350 [40.5340.001] wykona� otwór 

pod wkr�t.

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

III.4.2. Blokowanie �rubami 6,5 z nakr�tkami

Je�eli dla wkr�tów zamierzamy u�ywa� nakr�tek, to element 
blokuj�cy nale�y wybra� o oko�o 5 mm d�u�szy.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a [40.5869].

Prowadnice ochronne [40.5867] pozostawi� w otworach celowników.
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 Przez prowadnic� ochronn� 15/13 [40.5867] 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. Podczas pomiaru ko�-

cówka prowadnicy powinna opiera� si� o zewn�trzn� warstw� korow� ko�ci udo-

wej.

Skala na wzorcu wskazuje d�ugo�� elementu blokuj�cego.

Je�eli dla wkr�tów zamierzamy u�ywa� nakr�tek, to element 
blokuj�cy nale�y wybra� o oko�o 5mm d�u�szy.

19

Usun�� wzorzec g��boko�ci.

Prowadnice ochronne15/13 pozostawi� w otworach celowników.

40.5867.000
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 Na �rubokr�t T25 [40.5575.300] na�o�y� klucz do nakr�tek [40.5870].

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

wkr�tu blokuj�cego.

Kluczem do nakr�tek nakr�ci� nakr�tk� 6,5 [3.5172] (implant) na �eb wkr�tu.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� w otwór prowadnicy ochronnej.

Wkr�t blokuj�cy wkr�ci� w uprzednio wywiercony otwór w ko�ci, a� g�owa wkr�-

tu osi�gnie warstw� korow� ko�ci (przy u�ywaniu nakr�tek, wkr�t powinien wysta-

wa� na odleg�o�� 3-5 mm z ko�ci). Rysa na obwodzie trzonu �rubokr�tu pokryje si� 

z p�aszczyzn� zako�czenia prowadnicy ochronnej.

20

40.5575.300

40.5870.000

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y CHARFIX2 Nakr�tka 6,5 CHARFIX2 Wkr�t blokuj�cy 6,5 
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 Ko�cówk� klucza do nakr�tek [40.5870] w�o�y� w gniazdo nakr�tki 6,5 

[3.5172] (implant).

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� w otwór prowadnicy ochronnej, któ-

ra znajduje si� po przeciwnej stronie wprowadzonego wkr�tu.

Pokr�caj�c nakr�tk� uchwyci� gwint wkr�tu blokuj�cego i dokr�ca� do momen-

tu a� czo�o nakr�tki oprze si� o ko��.

Do zablokowania zestawu �ruby i nakr�tki nale�y u�y� �rubokr�ta T25 

[40.5575.300] i klucza do nakr�tek [40.5870].

Usun�� prowadnice ochronne.

21

UWAGA! 
W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze odcinka dal-
szego, nale�y powtórzy� czynno�ci wg etapów 18-21.
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 W otwór oznaczony STATIC w celowniku bli�szym wprowadzi� prowad-

nic� ochronn�  15/13 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

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

tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

22

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000]. Przy pomocy wiertarki, prowa-

dz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowadnicy wiert�a, wywierci� otwór 

w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej warstwy korowe. Skala na wiertle 

wskazuje d�ugo�� elementu blokuj�cego.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

23

III.4.3. Blokowanie boczne wkr�tami 5,0 lub 5,5
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 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w gniazdo okre�lonego 

wkr�tu blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do prowadnicy 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�.

25

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

ny 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 B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu blokuj�cego.

Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochronnej powinna opiera� si� o war-

stw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

24

UWAGA!  W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze od-
cinka dalszego, nale�y powtórzy� czynno�ci wg eta-
pów 22-24.

blokowanie standardowe 
blokowanie ze stabilizacj� k�-

tow� 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) wkr�t 5,5 (kolor niebieski)

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

Celownik rekonstrukcyjny lewy [40.5865]:

- dla ko�czyny prawej – od strony bocznej RIGHT LATERAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

Celownik rekonstrukcyjny prawy [40.5866]:

- dla ko�czyny prawej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony bocznej RIGHT LATERAL.

III.4.4. Blokowanie sko�ne wkr�tami 5,0

 Do celowników bli�szych B [40.5861] zamocowa� celowniki rekonstruk-

cyjne lewy i prawy [40.5865], [40.5866].
26

40.5861.000

40.5865.000

40.5866.000



38/60

TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000].

Przy pomocy wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowad-

nicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej war-

stwy korowe.

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

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

28

 W otwór celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi� prowadnic� ochron-

n� 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Po zaznaczeniu na 

skórze punktu wej�cia wkr�tu blokuj�cego wykona� naci�cie tkanek mi�kkich 

przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

27

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.6339.000

40.5347.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

ny 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 B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu 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.

29

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

wkr�tu blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do prowadnicy 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�.

30

UWAGA! 
 W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze odcinka dal-
szego, nale�y powtórzy� czynno�ci wg etapów 23-26.

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

Celownik rekonstrukcyjny lewy [40.5865]:

- dla ko�czyny prawej – od strony bocznej RIGHT LATERAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

Celownik rekonstrukcyjny prawy [40.5866]:

- dla ko�czyny prawej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony bocz- nej RIGHT LATERAL.

III.4.5.  Blokowanie kondylarne od strony przedniej-górnej wkr�tami 5,0

 Do celowników bli�szych B [40.5861] zamocowa� celowniki rekonstruk-

cyjne lewy i prawy [40.5865], [40.5866].
31

Otwory dla prowadnic celowników rekonstrukcyjnych powinny znajdowa� si� 

nad celownikami bli�szymi.

40.5861.000

40.5865.000

40.5866.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

 W otwór celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi� prowadnic� ochron-

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

Po zaznaczeniu na skórze punktu wej�cia wkr�tu blokuj�cego wykona� naci�-

cie tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

32

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000].

Przy pomocy wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowad-

nicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej war-

stwy korowe.

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

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

33

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.6339.000

40.5347.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

ny 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 B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu blokuj�cego.

Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochronnej powinna opiera� si� o war-

stw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

34

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

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

wadnicy ochronnej [40.5510.200] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio wy-

wiercony 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 prowadni-

cy ochronnej).

Usun�� �rubokr�t.

Usun�� prowadnic� ochronn�.

35

UWAGA! 
W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze odcinka dal-
szego, nale�y powtórzy� czynno�ci wg etapów 28-31.

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

 Do celowników bli�szych B [40.5861] zamocowa� celowniki rekonstruk-

cyjne lewy i prawy [40.5865], [40.5866].
36

III.4.6.  Blokowanie kondylarne od strony k�ykciowej wkr�tami 5,0

Otwory dla prowadnic celowników rekonstrukcyjnych powinny znajdowa� si� 

pod celownikami bli�szymi.

Celownik rekonstrukcyjny lewy [40.5865]:

- dla ko�czyny prawej – od strony bocznej RIGHT LATERAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

Celownik rekonstrukcyjny prawy [40.5866]:

- dla ko�czyny prawej – od strony �rodkowej LEFT MEDIAL,

- dla ko�czyny lewej – od strony bocznej RIGHT LATERAL.

40.5861.000

40.5865.000

40.5866.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000].

Przy pomocy wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowad-

nicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej war-

stwy korowe. Skala na wiertle wskazuje d�ugo�� elementu blokuj�cego.

38

 W otwór celownika rekonstrukcyjnego wprowadzi� prowadnic� ochron-

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

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

tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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. Trokarem zaznaczy� punkt wej-

�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

37

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.6339.000

40.5347.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

ny 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 B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu 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.

39

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

wkr�tu blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do prowadnicy ochronnej 

[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�.

40

UWAGA! 
W celu zablokowania gwo�dzia w drugim otworze odcinka dal-
szego, nale�y powtórzy� czynno�ci wg etapów 37-40.

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

III.5.  BLOKOWANIE GWO�DZIA W CZ��CI TRZONOWEJ KO�CI UDOWEJ

 W odcinku dalszym gwo�dzia mo�na wykona� blokowanie na maksy-

malnie trzech poziomach.

Celownik D [40.5863] obs�uguje po�o�one bocznie:

• 1 otwór okr�g�y,

• 1 otwór pod�u�ny.

W zale�no�ci od stosowanej metody stabilizacji od�amów kostnych mo�liwe jest 

wprowadzanie wkr�tów blokuj�cych w otwór pod�u�ny gwo�dzia:

a. metoda statyczna: narz�dzia instrumentarium [40.5860.500] wprowadzamy 

w cz��� dalsz� otworu podwójnego.

b. metoda dynamiczna z kompresj�: narz�dzia instrumentarium [40.5860.500] 

wprowadzamy w cz��� bli�sz� otworu podwójnego. 

42

 Do ramienia celownika B [40.5861] zamontowa� celownik D [40.5863].41

Sprawdzi� przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne po-
�o�enie otworów w suwaku celownika bli�szego i otworów 
w gwo�dziu.
Otwory w gwo�dziu i prowadnicy wiert�a musz� si� pokrywa� 
– na ekranie otrzymamy obraz ko�a (dopuszcza si� obraz zbli�ony 
do ko�a).

Je�eli obraz otrzymany z toru wizyjnego RTG odbiega od ko�a, 
nale�y skorygowa� ustawienie celownika.
W tym celu nale�y pokr�t�em przesun�� regulowany celownik 
(przez obrót �ruby w lewo lub prawo) do momentu uzyskania na 
ekranie obrazu ko�a (dopuszcza si� obraz zbli�ony do ko�a).

40.5861.000

40.5863.000

40.5863.000
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

 W odpowiedni otwór suwaka celownika dalszego wprowadzi� prowad-

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

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

tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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. Trokarem zaznaczy� punkt wej-

�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

43

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000].

Przy pomocy wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowad-

nicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej war-

stwy korowe.

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

Wiert�o pozostawi� w ko�ci.

Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

44

 W drugi otwór suwaka celownika dalszego wprowadzi� prowadnic� 

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

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

tkanek mi�kkich przechodz�ce przez ten punkt na d�ugo�ci oko�o 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.

Trokarem zaznaczy� punkt wej�cia wiert�a.

Usun�� trokar.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

45

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.5534.100

40.5510.200

40.6339.000

40.5347.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

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

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

prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000].

Przy pomocy wiertarki, prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002] w prowad-

nicy wiert�a, wywierci� otwór w ko�ci udowej przechodz�cy przez obie jej war-

stwy korowe.

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

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze celownika.

46

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

ny 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 B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu blokuj�cego.

Podczas pomiaru ko�cówka prowadnicy ochronnej powinna opiera� si� o war-

stw� korow� ko�ci.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w otworze suwaka celownika.

47

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

wkr�tu blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do prowadnicy ochronnej 

[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.

48

40.5510.200

40.6339.000

40.5347.002

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200



49/60

TECHNIKA OPERACYJNA

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

 Usun�� wiert�o ze skal� 4,0 [40.5347.002]  z pierwszego otworu.

Usun�� prowadnic� wiert�a 7/4 [40.6339.000] z pierwszego otworu.

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

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 pomia-

rowej osi�gnie p�aszczyzn� „wyj�cia” otworu.

Na skali B-D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�tu 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 suwaka celownika.

49

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

wkr�tu blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� do prowadnicy 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�.
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40.5347.002

40.6339.000

40.5510.200

40.5530.200

40.5575.300

40.5510.200

blokowanie standardowe 
blokowanie ze stabilizacj� 

k�tow� 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) wkr�t 5,5 ( kolor niebieski)

Otwór pod�u�ny 
wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

III.6.  BLOKOWANIE GWO�DZIA �RÓDSZPIKOWEGO 
TECHNIK� „Z WOLNEJ R�KI” � METODA I

Do okre�lenia miejsca wiercenia otworów oraz podczas wierce-
nia niezb�dna jest bie��ca kontrola radiologiczna.
Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

 

Za pomoc� aparatu RTG ustali� po�o�enie prowadnicy ochron-
nej krótkiej [40.5871.100] w stosunku do otworu w gwo�dziu 
�ródszpikowym.

Otwory w gwo�dziu i prowadnicy ochronnej krótkiej [40.5871.100] musz� 

pokrywa� si�.

Ostrza celownika powinny by� zag��bione w warstwie korowej ko�ci.

W otwór prowadnicy ochronnej krótkiej 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 krótki [40.1354.100].

52

 Do wiercenia otworów zaleca si� wykorzystanie przystawki k�towej wier-

tarki, dzi�ki czemu r�ce operatora znajduj� si� poza polem bezpo�rednie-

go dzia�ania promieni RTG.

Po zaznaczeniu na skórze punktów, w których nale�y wywierci� otwory w trzonie 

ko�ci, wykona� naci�cia tkanek mi�kkich przechodz�ce przez wyznaczone punk-

ty na d�ugo�ci oko�o 1,5 cm.
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40.5871.100

40.1354.100
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Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

 W otwór prowadnicy ochronnej krótkiej [40.5871.100] wprowadzi� pro-

wadnic� wiert�a krótka 7/4,0 [40.6365.000].

Prowadz�c wiert�o ze skala 4,0/150 [40.5348.002] w prowadnicy wiert�a, wywier-

ci� otwór przechodz�cy przez gwó�d� i obie warstwy korowe ko�ci.

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

Usun�� wiert�o.

Usun�� prowadnic� wiert�a.

53

 W wywiercony w ko�ci otwór, wprowadzi� przez otwór prowadnicy 

ochronnej krótkiej [40.5871.100], wzorzec d�ugo�ci wkr�tów 

[40.5530.200], a� zaczep ko�cówki pomiarowej oprze si� o zewn�trzn� po-

wierzchni� drugiej korówki.

Na skali D wzorca odczyta� d�ugo�� wkr�ta blokuj�cego.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w tym samym miejscu.
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40.5871.100

40.6365.000

40.5348.002

40.5871.100

40.5530.200
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Powy�szy opis nie stanowi szczegó�owej instrukcji post�powania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

 Ko�cówk� �rubokr�tu T25 [40.5575.300] w�o�y� w sze�ciokarbowe 

gniazdo okre�lonego wkr�ta blokuj�cego.

Nast�pnie tak po��czony uk�ad wprowadzi� w otwór prowadnicy ochronnej krót-

kiej [40.5871.100] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio wywiercony w ko�ci 

otwór, a� jego g�owa oprze si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� �rubokr�t.

Usun�� prowadnic� ochronn�.
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40.5575.300

40.5871.100

blokowanie standardowe 
blokowanie ze stabilizacj� 

k�tow� 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) wkr�t 5,5 ( kolor niebieski)

Otwór pod�u�ny 
wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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III.7.  BLOKOWANIE GWO�DZIA �RÓDSZPIKOWEGO 
TECHNIK� „Z WOLNEJ R�KI” � METODA II

Do okre�lenia miejsca wiercenia otworów oraz podczas wierce-
nia niezb�dna jest bie��ca kontrola radiologiczna.
Czynno�� nale�y wykona� pod kontrol� aparatu RTG z torem 
wizyjnym.

 Ponownie wierzcho�ek wiert�a  ze skal� 4,0/150 [40.5348.002] ustawi� 

w �rodku otworu gwo�dzia.

Wiert�o oprze� wierzcho�kiem o ko�� i obróci�, aby kierunek wiercenia by� zgodny 

z otworem gwo�dzia.

Na wiert�o na�o�y� prowadnic� ochronn� krótk� [40.5871.100], aby os�oni� tkan-

ki mi�kkie.

Prowadz�c wiert�o ze skal� 4,0/150 [40.5348.002] w prowadnicy wiert�a, wywier-

ci� otwór przechodz�cy przez gwó�d� i obie warstwy korowe ko�ci.

Usun�� wiert�o.

57

 Ustawi� aparat RTG w ten sposób aby otwór gwo�dzia zbli�ony na ekra-

nie monitora by� ko�em.

Wierzcho�ek wiert�a ze skal� 4,0/150 [40.5348.002] ustawi� w �rodku otworu 

gwo�dzia widocznego na ekranie.

Po zaznaczeniu na skórze punktów, w których nale�y wywierci� otwory w trzonie 

ko�ci, wykona� naci�cia tkanek mi�kkich przechodz�ce przez wyznaczone punk-

ty na d�ugo�ci oko�o 1,5 cm.

56

 W wywiercony w ko�ci otwór, wprowadzi� przez otwór prowadnicy 

ochronnej krótkiej [40.5871.100], wzorzec d�ugo�ci wkr�tów 

[40.5530.200], a� zaczep ko�cówki pomiarowej oprze si� o zewn�trzn� po-

wierzchni� drugiej korówki.

Na skali  umieszczonej na ko�cówce pomiarowej odczyta� d�ugo�� wkr�ta blo-

kuj�cego.

Usun�� wzorzec d�ugo�ci wkr�tów.

Prowadnic� ochronn� pozostawi� w tym samym miejscu.
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40.5348.002

40.5348.002

40.5871.100

40.5871.100

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� w otwór prowadnicy ochronnej krót-

kiej [40.5871.100] i wkr�ci� wkr�t blokuj�cy w uprzednio wywiercony w ko�ci 

otwór, a� jego g�owa oprze si� o warstw� korow� ko�ci.

Usun�� �rubokr�t.

Usun�� prowadnic� ochronn�.
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40.5575.300

40.5871.100

blokowanie standardowe 
blokowanie ze stabilizacj� k�-

tow� 

Otwór okr�g�y wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) wkr�t 5,5 ( kolor niebieski)

Otwór pod�u�ny 
wkr�t 5,0 ( kolor �oletowy) 
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III.8. WKR�CANIE �RUBY ZA�LEPIAJ�CEJ

 Po wykonaniu zespolenia, kluczem S8 [40.5304.200], od��czy� celownik 

od gwo�dzia.

W celu zabezpieczenia gwintu wewn�trznego gwo�dzia przed zarastaniem tkan-

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

T25 [40.5575.300] �rub� za�lepiaj�c� [3.5161.006] (implant).
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40.5304.200

40.5575.300

blokowanie standardowe 

Otwór okr�g�y 
CHARFIX2 �ruba za�lepiaj�ca M8  spec. 
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III.9. USUWANIE GWO�DZIA

 Za pomoc� �rubokr�ta T25 [40.5575.300] wykr�ci� wszystkie wkr�ty blo-

kuj�ce z cz��ci dalszej i bli�szej gwo�dzia oraz za pomoc� klucza do na-

kr�tek [40.5870.000] usun�� nakr�tki z cz��ci bli�szej gwo�dzia je�li by�y u�ywa-

ne.

62

 Z trzonu gwo�dzia �ródszpikowego, za pomoc� �rubokr�ta T25 

[40.5575.300] wykr�ci� �rub� za�lepiaj�c� [3.5161.006] (implant).
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40.5575.300

40.5575.300

40.5870.000
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 W gwintowany otwór trzonu gwo�dzia �ródszpikowego wkr�ci� ��cznik 

[40.5873].

Do ��cznika zamocowa� wbijak-wybijak [40.5308].

Przy pomocy pobijaka [40.3667] usun�� gwó�d� z jamy szpikowej.
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40.5873.000

40.5308.000

40.3667.000
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