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|. WPROWADZENIE
[.1. OPIS | WSKAZANIA

System klatek miedzykregowych blokowanych ALIF PEEK sktada sie zwykonanych z polieteroeteroketonu (PEEK) klatek o réznych wysokosciach, dtugosciach i katach,
by jak najlepiej dopasowac sie do warunkdw anatomicznych kregostupa pacjenta.

System klatek miedzykregowych blokowanych ALIF PEEK jest zaprojektowany do stosowania z przeszczepem kostnym, jako samodzielny implant (bez dodatkowych
systemow stabilizacji) do spondylodezy z dostepu przedniego jednego lub dwdch sasiadujacych poziomdw odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Implanty sa przeznaczone do leczenia choroby zwyrodnieniowej krazkéw miedzykregowych (DDD - Degenerative Disc Disease) oraz kregozmykdw stopnia pierwszego
w odcinku ledZzwiowym kregostupa od poziomu L2 do S1.

Choroba zwyrodnieniowa krazkéw miedzykregowych (DDD) zdefiniowana jest jako bol pochodzenia dyskowego, ze zwyrodnieniem dysku potwierdzonym wywiadem
chorobowym i badaniami radiograficznymi. Pacjenci kwalifikowani do zabiegu powinni mie¢ w petni dojrzaty kosciec i przejs¢ co najmniej szesciomiesieczne
leczenie nieoperacyjne.

I.2. PRZECIWSKAZANIA

A Implanty miedzykregowe typu ALIF nie sa przeznaczone do stosowania w odcinku szyjnym kregostupa.

Wybor odpowiedniego implantu powinien by¢ dokfadnie rozwazony w oparciu o catosciowa ocene stanu pacjenta.
Wymienione ponizej stany moga uniemozliwic¢ lub zmniejszy¢ szanse na powodzenie zabiegu:

« Infekcja lokalna w operowanym miejscu.

+ Objawy miejscowego zapalenia.

+ Goraczka lub wysoka leukocytoza.

+ Chorobliwa otytosc¢ (okreslona zgodnie z normami W.H.O.).

. Cigza.

+ Choroby ukfadu nerwowo-miesniowego, ktére mogty by stwarza¢ wysokiego
stopnia ryzyko niepowodzenia operacji lub powiktan pooperacyjnych.

« Kazdy inny stan wykluczajacy osiagniecie potencjalnych korzysci z zastosowania
implantu kregostupa i zaburzajacy normalny proces przebudowy kosci,
np. obecnos¢ nowotwordw lub wad wrodzonych, zlamanie w poblizu miejsca
operadji, przyspieszone OB nie wyjasnione innymi chorobami.

+ Podejrzewana lub udokumentowana alergia badz nietolerancja na materiat
implantu. Jezeli podejrzewa sie iz u pacjenta moze wystapi¢ nadwrazliwos¢
na stosowany materiat, przed dokonaniem wszczepu nalezy wykonac
odpowiednie testy.

« Kazda sytuacja, w ktérej nie jest potrzebna operacyjna stabilizacja kregostupa.

« Kazda sytuacja nieopisana we wskazaniach.

Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich przeciwwskazan.

- Pacjent odmawiajacy przestrzegania zalecer pooperacyjnych; choroba

psychiczna, podeszty wiek lub uzaleznienie (stany te mogq sprawic, iz pacjent
bedzie ignorowat ograniczenia i Srodki ostroznosci podczas stosowania implantu).

+ Leczenie operacyjne ta metoda nie powinno by¢ stosowane u pacjentow

z rozpoznang dziedziczng lub nabyta tamliwoscia kosci lub problemami
z uwapnieniem kosci.

+ Urzadzen tych nie nalezy stosowac u dzieci ani u pacjentdw, ktdrych kregostup

ciggle sie rozwija.

« Kregozmyk, ktérego nie mozna zredukowa¢ do stopnia 1.
« Kazda sytuacja, w ktorej wybrane elementy implantu bytyby zbyt duze lub zbyt

mate, aby uzyskac pozytywny rezultat.

« Kazda sytuacja, w ktorej miejsce operacji nie jest dostatecznie pokryte tkankami

miekkimi badZ materiat kostny lub jakos¢ kosci sa niewystarczajace.

- Kazda sytuacja, w ktérej zastosowanie implantu zaburzytoby struktury

anatomiczne lub procesy fizjologiczne.

« Wczesniejszy zrost na poziomie przeznaczonym do leczenia.

W celu uzyskania dalszych informacji odnosnie:

« skutkéw niepozadanych,
- ostrzezen,
« sterylizacji,

« zalecen przed- i po-operacyjnych,

nalezy zapoznac sie z trescia Instrukcji Stosowania, dotaczonej do jednostkowego opakowania implantu.
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[.3. CECHY IMPLANTU

PEEK
» Sztywnos¢ biozgodnego polimeru PEEK jest zblizona do sztywnosci kosci pacjenta, co zapewnia idealne warunki przenoszenia obcigzen.
» Przeziernos$¢ polimeru PEEK dla promieni rentgenowskich umozliwia precyzyjna wizualizacje i ocene zrostu kostnego.
« Nieprzezierne dla promieniowania tantalowe markery radiograficzne umozliwajg $rodoperacyjna rentgenowska ocene pozycji wszczepionego implantu.

ANATOMICZNY KSZTALT
Ksztatt powierzchni zabkowanej implantu jest wypukty w celu dopasowania do anatomii przestrzeni dyskowej.

ZABKOWANIA

Zabkowana gorna i dolna powierzchnia implantu jest zaprojektowana dla zapewnienia stabilnosci poprzez zakotwiczenie w powierzchniach trzonéw kregowych.

OTWARTA BUDOWA
Duze otwory przeznaczone na przeszczep kostny, umozliwiajace przerost tkanki kostnej.

AUTONOMICZNY

Klatka miedzykregowa blokowana ALIF PEEK jest implantem autonomicznym, nie wymagajacym dodatkowych systemow stabilizacji.

Klatki blokowane ALIF wyposazone sa w zintegrowanga tytanowa wktadke, ktéra wraz z czterema blokowanymi wkretami kostnymi zapewnia bezpieczny mechanizm
blokujacy w celu stabilnego unieruchomienia trzonéw kregowych.
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Klatka miedzykregowa
Kat lordozy
a=28° a=12°

Rozmiar W [mm] D [mm] H[mm] Nr katalogowy
12,0 8.3992.082 8.3992.122
135 8.3992.083 8.3992.123
MEDIUM 32 26 15,0 8.3992.085 8.3992.125
17,0 8.3992.087 8.3992.127
19,0 8.3992.089 8.3992.129
12,0 8.3993.082 8.3993.122
135 8.3993.083 8.3993.123
LARGE 38 30 15,0 8.3993.085 8.3993.125
17,0 8.3993.087 8.3993.127
19,0 8.3993.089 8.3993.129

Materiat "= D

Wkret blokujacy 4.5
. L [mm] Nr katalogowy
10 3.3920.015
15 3.3920.020
20 3.3920.025
25 3.3920.030

@ samogwintujacy
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[1l. NARZEDZIA

Instrumentarium do klatek miedzykregowych blokowanych ALIF PEEK 15.0905.001 Nazwa Nr katalogowy  Szt.

ﬂa Manipulator 406224000 1
. ‘ Trokar 40.6246.000 1

Wkretak T15 40.5822.000 1
Szczypce dystrakcyjne 40.5826.000 1
Pinceta anatomiczna Standard, 30cm 30.3317.000 1
Pobijak 40.6247.000 1
Ubijak 40.6190.000 1
Rekojes¢ dynamometryczna T 2,8Nm 40.6666.000 1
Pokrywa kontenera 9x4 14.0905.103 1
Kontener 9x4H 14.0905.101 1
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Instrumentarium do klatek miedzykregowych blokowanych ALIF PEEK 15.0905.001 Nazwa Nr katalogowy  Szt.
Chwytak 40.5820.000 1
Naktadka celujgca H12 40.5821.002 1
Nakfadka celujaca H13,5 40.5821.003 1
Naktadka celujaca H15 40.5821.005 1
Naktadka celujaca H17 40.5821.007 1
Naktadka celujaca H19 40.5821.009 1
Raszpla srednia 12 40.5816.002 1
Raszpla srednia 13,5 40.5816.003 1
Raszpla srednia 15 40.5816.005 1
Raszpla srednia 17 40.5816.007 1
Raszpla srednia 19/8 40.5816.009 1
Przymiar sredni 12/8 40.5818.082 1
Przymiar sredni 12/12 40.5818.122 1
Przymiar duzy 12/8 40.5819.082 1
Przymiar duzy 12/12 40.5819.122 1
Przymiar $redni 13,5/8 40.5818.083 1
Przymiar sredni 13,5/12 40.5818.123 1
Przymiar duzy 13,5/8 40.5819.083 1
Przymiar duzy 13,5/12 40.5819.123 1
Przymiar sredni 15/8 40.5818.085 1
Przymiar sredni 15/12 40.5818.125 1
Przymiar duzy 15/8 40.5819.085 1
Przymiar duzy 15/12 40.5819.125 1
Przymiar sredni 17/8 40.5818.087 1
Przymiar sredni 17/12 40.5818.127 1
Przymiar duzy 17/8 40.5819.087 1
Przymiar duzy 17/12 40.5819.127 1
Przymiar sredni 19/8 40.5818.089 1
Przymiar sredni 19/12 40.5818.129 1
Przymiar duzy 19/8 40.5819.089 1
Przymiar duzy 19/12 40.5819.129 1
Statyw roboczy 40.5825.000 1
Kontener 9x4H 14.0905.102 1

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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Przymiar sredni
VAR fatlordozy
a=8° a=12°
ol & ;
Rozmiar Kolory H [mm] Nr katalogowy
12,0 40.5818.082 40.5818.122
135 40.5818.083 40.5818.123
MEDIUM 15,0 40.5818.085 40.5818.125
17,0 40.5818.087 40.5818.127
190 40.5818.089 40.5818.129
Przymiar duzy Kat lordozy
a=8° a=12°
Rozmiar Kolory H [mm] Nr katalogowy
12,0 40.5819.082 40.5819.122
135 40.5819.083 40.5819.123
LARGE 15,0 40.5819.085 40.5819.125
17,0 40.5819.087 40.5819127
19,0 40.5819.089 40.5819.129

l1.1. SPOSOB KOMPLETACJI KONTENEROW

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
1 Pokrywa kontenera 9x4H 14.0905.103 1
2 Kontener 9x4H 14.0905.101 1
3 Kontener 9x4H 14.0905.102 1

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

IV.1. DOSTEP OPERACYJNY | ULOZENIE PACJENTA

Dostep operacyjny jest uzalezniony od poziomu przeznaczonego do leczenia,
jednakze bezposredni dostep przedni do odcinka ledZzwiowego jest wymagany
w celu wprowadzenia $rub blokujacych.

Dostep do wymaganego odcinka jest wykonywany ze standardowego dojscia
przezotrzewnowego lub pozaotrzewnowego (w zaleznosciod preferendji chirurga).

Zabieg powinien by¢ poprzedzony doktadnym planem przedoperacyjnym
i przeprowadzony z udziatem chirurga naczyniowego lub chirurga ogélnego
wyszkolonego w wykonywaniu dostepdw operacyjnych do kregostupa.

Stét operacyjny powinien by¢ przezierny dla RTG i umozliwia¢ srédoperacyjne
uzycie ramienia C.

Pacjent jest uktadany w pozycji lezacej na plecach w sposéb umozliwiajacy dostep
przedni do trzondw kregowych przedniego odcinka ledZzwiowego kregostupa.
Podczas wszczepiania implantow czesto przydatna jest mozliwos¢ regulacji
lordozy osiggana przy uzyciu stotu operacyjnego z uginanymi ptaszczyznami lub
nadmuchiwanej poduszki.

Po wykonaniu dojscia nalezy odszukac wiasciwy dysk przeznaczony do zoperowania
i odstoni¢ segment rownomiernie po obu stronach linii srodkowej kregostupa
w celu zapewnienia wystarczajgcej przestrzeni odpowiadajacej szerokosciimplantu
(dostepne sq implanty o dwdch szerokosciach: 32mm i 38mm).

Powyzej i ponizej miejsca dyscektomii oznaczy¢ linie srodkowa kregdw.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2. DYSCEKTOMIA

Wykona¢ dyscektomie wystarczajgco szeroko, tak aby
pomiesci¢ wybrany rozmiar implantu, upewniajac sie
ze tylno-boczne rogi przestrzeni miedzykregowej s
uwolnione z materiatu dysku.

Na tym etapie mozna sie postuzy¢ przymiarem
(Srednim lub duzym) w celu okreslenia prawidtowej
szerokosci implantu.

40.5818.xxx
40.5819.xxx

E_’ 40.6224.000

Usunac¢ powierzchniowe warstwy ptytek chrzestnych.

Mozna to wykonac z uzyciem instrumentow takich jak skrobaczki i raszple.
Odpowiednie przygotowanie ptytek granicznych jest istotne, poniewaz prowadzi
do poprawy unaczynienia miejsca implantacji.

kregowe i w konsekwencji moze prowadzi¢ do osiadania im-
plantu i utraty stabilnosci segmentu.

A Skrobaczki nie wchodza w sktad instrumentarium.

i Nadmierne usuniecie kosci podchrzestnej moze ostabic trzony

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.3. USTALANIE ROZMIARU IMPLANTU

Optymalna wysokos¢ i szerokos¢ implantu mozna okresli¢ za pomoca przymiardw
[40.5818.xxx] i [40.5819.xxx], ktore sg dostepne w dwdch rozmiarach, $rednim
(Medium o szerokosci 32mm) i duzym (Large o szerokosci 38mm), dwéch odmianach
katowych (8% 12°) oraz pieciu wysokosciach (12mm, 13,5mm, 15mm, 17mm

oraz 19mm).
40.5818.xxx
40.5819.xxx

E_% 40.6224.000

Aby utatwic¢ prawidtowy dobdr implantu, przymiary posiadaja nacechowany
rozmiar (Medium lub Large), wysokos¢ i kat lordozy. Przymiary i ptytki mocujace
(zintegrowane z implantem) sg oznaczone kolorami.

Wybra¢ przymiar sredni (32mm, 40.5818.082) o kacie 8° i wysokosci 12mm,
zamocowac na manipulatorze [40.6224.000] i wprowadzi¢ w miejsce dyscektomii.
Jezeli wybrany przymiar $redni jest za waski, nalezy zamieni¢ go na przymiar duzy
(38mm), [40.5819.082].

Gdy zostanie ustalona szerokos¢ implantu, nalezy stopniowo uzywac
przymiaréw o wiekszej wysokosci az do osiagniecia ciasnego dopasowania.
Pomiedzy przymiarem i ptytkami granicznymi kregéw nie powinno by¢ zadnych
szczelin. W celu zapewnienia maksymalnej stabilnosci nalezy uzy¢ mozliwie
najwiekszego rozmiaru.

Jako pomoc podczas wprowadzania przymiaru w przestrzeri miedzykregowa
mozna wykorzystac szczypce dystrakcyjne [40.5826.000].

W celu wizualizacji dopasowania przymiaru z tylna czescia ptytki granicznej kregu
mozna wykonac srodoperacyjnie boczne zdjecie rentgenowskie.

W razie koniecznosci, w celu lepszego dopasowania do lordozy ledZwiowej, zamiast
przymiaru 8° uzy¢ przymiaru 12°.

40.5826.000

Przed zamocowaniem przymiaru, z manipulatora 40.6224.000
nalezy usuna¢ dofaczony do niego wkretak T15.

IV.4. PRZYGOTOWANIE PLYTEK GRANICZNYCH

Po ostatecznym okresleniu rozmiaru implantu, uzy¢ odpowiedniego rozmiaru
raszpli w celu dokoriczenia preparadji ptytek granicznych kregdw. Zamocowana na
manipulatorze raszple [40.5821.xxx] wprowadzi¢ w przestrzert miedzykregowa
i usuwac materiat chrzestno-kostny do momentu odstoniecia krwawiacej kosci.

40.5821.xxx

Nadmierne usunigcie kosci podchrzestnej moze ostabic trzony
kregowe i w konsekwencji moze prowadzi¢ do osiadania im-

A plantu i utraty stabilnosci segmentu.

Przed zamocowaniem raszpli, z manipulatora 40.6224.000 na-
lezy usuna¢ dotaczony do niego wkretak T15.

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

IV.5. PRZYGOTOWANIE IMPLANTU

W przypadku gdy planowane jest wprowadzenie implantu bez uzycia szczypiec
dystrakcyjnych (poprzez wbicie go w przestrzert miedzykregowg), na szybko-ztacznym
grocie manipulatora [40.6224.000] nalezy zamocowa¢ naktadke celujaca
[40.5821.xxx] o rozmiarze odpowiadajacym rozmiarowi implantu.

Nastepnie spozycjonowac ztozony instrument z implantem w ten sposéb,
aby zaréwno kofek ustalajacy, jak i gwintowana koricéwka wspdtpracujacego
z manipulatorem wkretaka (usytuowane symetrycznie po obu stronach naktadki
celujgcej) pokryty sie z odpowiadajacymi im otworami w implancie. Nastepnie
pokrecajac pokretto zgodnie z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara, zamocowac
implant do narzedzia.

40.5821.xxx

g_‘ 40.6224.000

40.5820.000

W przypadku gdy planowane jest uzycie szczypiec dystrakcyjnych [40.5826.000],
do wprowadzania implantu konieczne jest uzycie chwytaka [40.5820.000].
Zamocowanie nakfadki celujacej powinno nastapi¢ w pdzniejszym etapie.

celujacej [40.5821.xxx] uniemozliwi usuniecie szczypiec dys-

i W takiej sytuacji wprowadzenie implantu za pomoca naktadki
trakcyjnych z przestrzeni miedzykregowe;j.

Chwytak [40.5820.000] nalezy zamocowac na szybko-ztagcznym grocie
manipulatora [40.6224.000], a nastepnie pokrecajac zgodnie z kierunkiem
wskazowek zegara pokretto wspdtpracujacego z manipulatorem wkretaka,
przymocowac implant do narzedzia.

Umiesci¢ implant na statywie roboczym [40.5825.000] i napetnic¢ materiatem
przeszczepu autologicznego. W celu mocnego upakowania materiatu
wypetniajacego w otworach implantu, mozna postuzy¢ sie ubijakiem
[40.6190.000].

40.5825.000

40.6190.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.6. WPROWADZENIE IMPLANTU

W celu ufatwienia wprowadzenia implantu mozna postuzy¢ sie szczypcami
dystrakcyjnymi [40.5826.000]. W takim przypadku, po wprowadzeniu klatki
zwolni¢ dystraktor aby upewnic sie ze implant w petni przylega do ptytek
granicznych kregéw. Po usunieciu dystraktora nalezy sprawdzi¢ dopasowanie
implantu, uderzajac lekko pobijakiem [40.6247.00] w rekojes¢ manipulatora
[40.6224.00].

Usuna¢ chwytak poprzez odkrecenie pokretta w kierunku przeciwnym do
wskazowek zegara.

40.5826.000

g_% 40.6224.000

Podczas wprowadzania implantu nalezy wyjac wkretak T15 do-
faczony do manipulatora.

IV.7.WPROWADZENIE IMPLANTU - METODA ALTERNATYWNA
Whbi¢ implant w przestrzen miedzykregowa, zwracajac uwage by wyréwnac
ptaszczyzne strzatkowa implantu z oznaczong wczesniej linig srodkowa kregdéw.

Upewnic sie ze implant w petni przylega do ptytek granicznych kregéw, uderzajac
lekko pobijakiem [40.6247.000] w rekojes¢ manipulatora [40.6224.000].

'=— 406247000
g_‘ 40.6224.000

Podczas wprowadzania implantu nalezy wyjac wkretak T15 do-
faczony do manipulatora.

Usuna¢ manipulator poprzez zwolnienie blokady (jak pokazano na ilustracji),
pozostawiajac naktadke celujacg dotaczona do implantu.

Potwierdzi¢ prawidlowos¢ potozenia implantu przez wykonanie
srodoperacyjnego bocznego zdjecia rentgenowskiego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.8. WPROWADZENIE SRUB
O ile nie zostato to wykonane wczesniej, wybrac naktadke celujaca [40.5821.xxx]
o rozmiarze odpowiadajacym rozmiarowiimplantu izamocowac na szybkoztacznym

grocie manipulatora [40.6224.000].

Nastepnie pokrecajac pokretto manipulatora zgodnie z kierunkiem ruchu
wskazowek zegara, przymocowac naktadke celujgcg do implantu.

40.5821.xxx

%_’ 40.6224.000

Przy pomocy trokaru [40.6246.000] wykonac¢ otwor prowadzacy dla pierwszego
wkretu, wprowadzajac trokar poprzez jeden z otwordéw w naktadce celujacej
i otwor pod wkret w klatce miedzykregowe;j.

Dla utatwienia wprowadzenia koricowki trokaru w otwor naktadki celujacej mozna
postuzy¢ sie pincetg [30.3317.000].

Na tym etapie nalezy wykona¢ boczne zdjecie rentgenowskie
w celu okreslenia odpowiedniej dlugosci wkretu.

Dtugos¢ dobranych wkretéw powinna zapewnic ich penetracje
przez cata grubos¢ warstwy korowe;j.

Przy zespoleniu dwupoziomowym nalezy tak dobra¢ dtugos¢
wkretow, by zapobiec ich ewentualnej kolizji.

— 40.6246.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Wkretak T15 [400.5822.000] potaczy¢ z rekojescia dynamometryczng T 2,8Nm
[40.6666.000].

Wybrany wkret nasuna¢ gniazdem na grot wkretaka i lekko docisna¢. Stozkowy
ksztatt grotu nie pozwala na samoistne zsuniecie sie wkretu z grotu.

Wkret wprowadzi¢ w otwor naktadki celujacej i otwdr pod wkret w klatce
miedzykregowej, w ktore wczesniej zostat wprowadzony trokar. Dociskajac lekko
wkret obraca¢ rekojescia dynamometryczng T 2,8Nm [40.6666.000] zgodnie

zruchem wskazdwek zegara, w celu wkrecenia wkretu w otwor nakfadki celujacej,
a nastepnie w trzon kregu.

M— 40.5822.000

40.6666.000

40.5821.xxx

UWAGA: Jesli w poczatkowej fazie wkrecania, na etap wpro-
wadzenia wkretu w gwintowany otwoér w klatce miedzykrego-
wej, bedzie wyczuwalny opér, nalezy wykonac obrét rekojescia
w przeciwnym kierunku i ponownie rozpoczaé wkrecanie. Uzycie
nadmiernej sity na tym etapie moze spowodowac zniszczenie
gwintu we wkrecie jak i otworze gwintowanym klatki miedzy-
kregowej i uniemozliwi¢ wprowadzenie wkretu.

W momencie gdy grot wkretaka schowa sie w otworze naktadki celujacej (pozostaje
widoczne okoto Tmm grotu), wkret w petni zostat wprowadzony w otwor blokujacy
klatki miedzykregowej. Finalne zablokowanie wkretu nastepuje po przetamaniu
oporu obrotu, sygnalizowanego przeskoczeniem klucza i styszalnym ,trzaskiem’.

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

W przypadku koniecznosci usuniecia klatek miedzykregowych blokowanych ALIF
PEEK, powinny zosta¢ podjete nastepujace kroki:
« usuna¢ tkanke miekka z przedniej powierzchni implantu;
« usuna¢ wkrety przy pomocy wkretaka T15 [40.5822.000] (zfoZzonego
z rekojesciq dynamometrycznq T [40.6666.000)).

ﬂ— 405822000

40.6666.000

+ po usunieciu wkretéw ztozy¢ manipulator [40.6224.000] z chwytakiem
[40.5820.000] i nastepnie zamocowac do implantu;

- zastosowac dystrakcje kregéw przy uzyciu szczypiec dystrakcyjnych
[40.5826.000];

« w razie koniecznosci, uzy¢ pobijaka [40.6247.000] w celu wybicia implantu

Z przestrzeni miedzykregowe).

ﬂa 40.6224.000

' 40.5820.000

40.5826.000

'=_ 406247000

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







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




	≡
	I. WPROWADZENIE
	I.1. Opis i wskazania
	I.2. Przeciwskazania
	I.3. Cechy implantu

	II. IMPLANTY
	III. NARZĘDZIA
	III.1. Sposób kompletacji kontenerów

	IV. TECHNIKA OPERACYJNA
	IV.1. Dostęp operacyjny i ułożenie pacjenta
	IV.2. Dyscektomia
	IV.3. Ustalanie rozmiaru implantu
	IV.4. Przygotowanie płytek granicznych
	IV.5. Przygotowanie implantu
	IV.6. Wprowadzenie implantu
	IV.7. Wprowadzenie implantu - metoda alternatywna
	IV.8. Wprowadzenie śrub

	V. USUWANIE IMPLANTU

