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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Wysoko$¢ H [mm]

Kobalt Kat

Lewy 4 Dostepne diugosci

Prawy 4-22 Dostepna liczba otworéw

Dostepne w wersji lewy/prawy 1.8 Grubos$¢ [mm]

Dtugos¢ Skala 1:1

Gniazdo torx Liczba otworéw gwintowanych w czesci trzonowej ptytki
Gniazdo torx kaniulowane taczna liczba otwordéw blokowanych w ptytce

Gniazdo szesciokatne Zmienny katowo

Gniazdo szesciokatne kaniulowane Korowy

Kaniulowany Gabczasty

Blokowany Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny

Srednica [mm] Patrz technika operacyjna

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynnosé¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejscie do kolejnego etapu postepowania.

Powr6t do okreslonego etapu i powtdrzenie czynnosci.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia i
ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

Opis nie stanowi szczegdtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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ChM WSTEP

. WSTEP

Instrukcja dotyczy ptytek srodkostnych blokowanych systemu 4,0ChLP przeznaczonych do korekgji | kosci srodstopia. Plytki sa czescig systemu ptytek blokowanych
ChLP opracowanego przez firme ChM. Przedstawiony asortyment implantow wykonany jest z tytanu i jego stopéw oraz stopu kobaltu, zgodnych z wymaganiami
norm serii 1SO 5832. Gwarancja wysokiej klasy wykonania implantéw jest spetnienie wymogdw norm systemu zarzadzania jakoscig oraz wymogdw Dyrektywy doty-
czacej wyrobdw medycznych 93/42/EWG.

W sktad zestawu do zaopatrzenia | kosci srédstopia wchodza:
« implanty (plytki Srédkostne prawe i lewe oraz wkrety blokowane),
« instrumentarium w skfad ktérego wchodza narzedzia stuzace do przeprowadzenia zabiegu,
« instrukgcja.

[.1. PRZEZNACZENIE

Plytki przeznaczone sg do leczenia
« koslawosci | kosci srédstopia (palucha koslawego)

[.2. PRZECIWWSKAZANIA

- infekcje,
« dzieci w fazie wzrostu.

.3. DOBOR | PROFILOWANIE PLYTEK

Plytki dostepne sg w réznych rozmiarach dtugosci, dwéch wariantach odgiecia ostrza oraz wersjach lewej i prawej. Pozwala to na optymalny dobér implantu do wy-
stepujgcej deformadiji.
Nie dopuszcza sie profilowania ptytek.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia i
ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

‘ Opis nie stanowi szczegotowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.




C h M IMPLANTY

[I. IMPLANTY

Phytki srodkostne wchodzg w sktad systemu 4,0ChLP. System ten zawiera rowniez wspotpracujgce wkrety blokowane. Dla utatwienia identyfikacji zaréwno ptytka jak
i wkrety tytanowe barwione sg na zielono.

1.1. WLASCIWOSCI PLYTKI

Zebro stabilizujace plytke
w przestrzeni Srédszpikowej

s 2 —

2 otwory blokowane katowo
pod wkrety systemu 4,0ChLP

Profil o zwiekszonej
Sztywnosci

e N

Ksztatt ptytki zapewniajacy stabilne —
mocowanie w kanale szpikowym

N J Krawedz utatwiajaca
wprowadzenie ptytki
w przestrzen srodszpikowa

S )

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




C h M IMPLANTY

4,0ChLP PLYTKA SRODKOSTNA4,0ChLP M/TACTUHA BHYTPUKOCTHAA

4 @ hM Locked Plating
" (hlPsyystem
Tytan
L 3.5164.006-040
ewa
— 24
L [mm] Nr katalogowy
40 3.7061.140 Kobalt
45 3.7061.145 » %,5235.006*040
50 3.7061.150 !
—
22
Prawa
L [mm] Nr katalogowy
40 3.7060.140
45 3.7060.145 A A
50 3.7060.150 P
Tytan
Lewa 3.5164.006-040
- - el
L [mm] Nr katalogowy A
40 3.7061.240 Kobalt
45 3.7061.245 4.5235.006-040
50 3.7061.250 24 ‘W
Prawa
L [mm] Nr katalogowy
40 3.7060.240 vy
45 3.7060.245 @
50 3.7060.250
el 351640 24
g 4.5235.xxx 24

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




C )1 M IMPLANTY

4)@ ( l:kad Plating

4,0ChLP WKRET 2,4 4,0ChLP WKRET VA 2,4

6 3.5164.006 6 4.5235.006

8 3.5164.008 8 4.5235.008

10 3.5164.010 10 4.5235.010

12 3.5164.012 12 4.5235.012

14 3.5164.014 14 4.5235.014

16 3.5164.016 16 4.5235.016

18 3.5164.018 18 4.5235.018

20 3.5164.020 20 4.5235.020

22 3.5164.022 22 4.5235.022

24 3.5164.024 24 4.5235.024

26 3.5164.026 26 4.5235.026

28 3.5164.028 28 4.5235.028

30 3.5164.030 30 4.5235.030

32 3.5164.032 32 4.5235.032

34 3.5164.034 34 4.5235.034

36 3.5164.036 36 4.5235.036

38 3.5164.038 38 4.5235.038

40 3.5164.040 40 4.5235.040
Srednica rdzenia 1.8 Srednica rdzenia 1.8
wiertto 1.8 40.2063.181 wiertto 1.8 40.2063.181
prowadnica gwintowana M3.5/1.8 40.4896.018 prowadnica VA 1.8 40.5928.018
grot T8 40.5682.000 grot T8 40.5682.000

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




C )1 M INSTRUMENTARIUM

[1l. INSTRUMENTARIUM

Zestaw 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x4 H

15.0204.002 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Instrumentarium 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x4

1/2H 1 15.0204.201
Iwn/sztlilumentarium 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x2 1 15.0204.203
iiaz'c)q\;\/zaa implanty 4,0ChLP 3.7060/3.7061 1 14.0204.601
Pokrywa kontenera 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x4 | 14.0204.104
Kontener 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x4 H 1 14.0204.103

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




C )1 M INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x4 1/2H

15.0204.201 Nazwa Szt. Nr katalogowy
L X ] Prowadnica gwintowana M3,5/1,8 - 4,0 2 40.4896.018
—_— Wiertto 1,8/180 1 40.2063.181

Grot 18,0 1 40.5682.000
Grot T8 z chwytakiem 1 40.5989.000
Wzorzec gtebokosci 1 40.4640.000
Wzorzec dtugosci wkretéw blokowanych 1 40.4818.100
Podwazka Buck-Gramcko 7,5 2 40.2185.000
Pobijak 1 40.6284.000
Wybijak 1 40.6283.000

Rekojes¢ dynamometryczna ze sprzegtem

INm 1 40.6650.000
Prowadnica VA 1,8 1 40.5928.018
Paleta na instrumentarium 4,0ChLP 1 14.0204.20]

3.7060/3.7061 4x4 1/2H

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




C h M INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x2 1/2H

15.0204.203 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Preparator 1 40.6285.000
Celownik ptytki srodkostnej - lewy 1 40.6281.100 *
Celownik ptytki srodkostnej - prawy 1 40.6282.100 **
Wiertto 4,0 1 40.6278.000

Paleta na instrumentarium
4,0ChLP3.7060/3.7061 4x2 1/2H

1 14.0204.203

* wspdtpracuje z ptytkami 3.7061.1xx; 3.7061.2xx
** wspdtpracuje z ptytkami 3.7060.1xx; 3.7060.2xx

Statyw na implanty 4,0ChLP 3.7060/3.7061 4x2 1/2H

14.0204.601***

4,0ChLP ptytka srodkostna

4,0ChLP wkret 2,4

L [mm] 12 14 16 18 20 22 24 26
Szt. 5 5 5 5 5 5 5 5

- 4,0ChLP wkret VA 2,4

L [mm] 12 14 16 18 20 22 24 26
Szt. 5 5 5 5 5 5 5 5

*** Statyw nie zawiera implantéw

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




C )1 M TECHNIKA OPERACYJNA

IV.POZYCJA PACJENTA

Zalecanie jest utozenie pacjenta na plecach z watkiem podtozonym pod tydke
w celu uniesienia stopy.

V. DOSTEP OPERACYJNY

Zalecany jest dostep przysrodkowy. Wykonac krétkie tukowate ciecie skérne ponad
stawem srédstopno-paliczkowym. Ciecie wykonac¢ lekko grzbietowo.

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

VI. TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A. TECHNIKA OPERACYJNA (standardowa)

Technika z wykorzystaniem 2 wkretéw o okreslonym kierunku zgodnym z kierun-
kiem otwordéw blokowanych w ptytce. Wykonywac gdy kierunek wkretéw umoz-
liwia ich stabilne zamocowanie w dalszym fragmencie kosci.

VI.B.TECHNIKA OPERACYJNA (z wykorzystaniem wkreta VA)

Technika z wykorzystaniem wkreta VA wprowadzanego w predefiniowanym przez
celownik kierunku. Wykonywac gdy:
ptytka jest osadzona gteboko w kanale szpikowym,
dalszy fragment kosci jest zbyt maty aby wprowadzi¢ blizszy wkret techni-
ka standardowa.

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A. TECHNIKA OPERACYJNA (standardowa)

VIA.1. Ztozenie ptytki z celownikiem

40.6281.100

40.6282.100

= S——Caw 405682

ki X i 404896.018

Ztozy¢ odpowiedni celownik , lewy lub prawy [40.6281.100]/[40.6282.100]
z ptytka. Dokreci¢ wkret mocujacy celownika grotem T8 [40.5682]. Dodatkowo
zablokowa¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8 - 4,0 [40.4896.018].

VI.A.2. Korekcja kosci

W razie koniecznosci przed wykonaniem osteotomii usunac fragment gtowy | ko-
$ci srédstopia.

VI.A.3. Przeciecie kosci

Wykona¢ osteotomie kosci w miejscu implantacji ptytki srédkostnej. Przeciecie
wykonac u nasady gtowy kosci $rodstopia.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.4. Przygotowanie kanatu

40.6285

40.6284

Przygotowac kanat szpikowy do wprowadzenia ptytki uzywajac preparatora
[40.6285].

UWAGA!
Mozliwos¢ uzycia pobijaka [40.6284].

VI.A.5. Wprowadzenie ptytki

40.6281.100

& 40.6282.100

40.6284

Wprowadzi¢ ptytke w przygotowany kanat.

UWAGA!
Mozliwos¢ uzycia pobijaka [40.6284].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.6. Wprowadzenie pierwszego wkreta blokowanego

VI.A.6.1 Wiercenie

40.2063.181

1 X d  40.4896.018

Wierci¢ wierttem 1,8/180 [40.2063.181] przez prowadnice gwintowana M3,5/1,8-
4,0 [40.4896.018] na pozadana gtebokosc.

.

VI.A.6.2 Pomiar gtebokosci [

40.4818.100

Dokona¢ pomiaru gtebokosci otworu wzorcem dtugosci wkretéw blokowanych
[40.4818.100].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.6.3 Demontaz prowadnicy gwintowanej

40.2063.181

— 40.4896.018

Usuna¢ wiertto 1,8/180 [40.2063.181] i prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018].

/
—
VI.A.6.4 Wprowadzenie wkreta
40.6650
— S——taw  40.5682

Wprowadzi¢ odpowiedni 4,0ChLP wkret 2,4 [3.5164] uzywajac rekojesci dynamo-
metrycznej ze sprzegtem 1Nm [40.6650] z grotem T8 [40.5682].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.7. Wprowadzenie drugiego wkreta blokowanego

VI.A.7.1 Wiercenie

J

40.2063.181

Wierci¢ wierttem 1,8/180 [40.2063.181] przez kaniulowany wkret mocujacy ce-
lownika na pozadana gtebokos¢.

VI.A.7.2 Demontaz celownika

—_—

— <——tmw  40.5682

40.6281.100

S 406282100

Odkreci¢ wkret mocujacy grotem T8 [40.5682]. Nastepnie usuna¢ celownik
[40.6281.100]/[40.6282.100].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.7.3 Pomiar gtebokosci

BRI GEmE 0w

Dokona¢ pomiaru gtebokosci otworu wzorcem gtebokosci
[40.4640].

UWAGA! Ok
Nie wykonywa¢ pomiaru drugiego otworu wzorcem dtugosci

wkretéw blokowanych [40.4818.100] przez kaniulowany
wkret mocujacy celownika [40.6281.100]/[40.6282.100]. Po-
miar wzorcem diugosci wkretéw blokowanych [40.4818.100]

mozliwy jest tylko przez prowadnice gwintowana M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018] - pkt. VI.A.6.2. techniki operacyjnej.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.A.7.4 Wprowadzenie wkreta

40.6650

—_—

Sty 405682

Wprowadzi¢ odpowiedni 4,0ChLP wkret 2,4 [3.5164] uzywajac rekojesci dynamo-
metrycznej ze sprzegtem 1Nm [40.6650] z grotem T8 [40.5682].

Poprawnos¢ blokowania nalezy sprawdzi¢ za pomocg aparatu
RTG z torem wizyjnym w co najmniej dwdch projekcjach.

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




ChM

TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B. TECHNIKA OPERACYJNA (z wykorzystaniem wkreta VA)

VIL.B.1. Ztozenie ptytki z celownikiem

40.6281.100

40.6282.100

40.5682

ki X i 404896.018

Ztozy¢ odpowiedni celownik , lewy lub prawy [40.6281.100]/[40.6282.100]
z ptytka. Dokreci¢ wkret mocujacy celownika grotem T8 [40.5682]. Dodatkowo
zablokowa¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8 - 4,0 [40.4896.018].

VI.B.2. Korekcja kosci

W razie koniecznosci przed wykonaniem osteotomii usunac fragment gtowy | ko-
$ci srédstopia.

VI.B.3. Przeciecie kosci

Wykona¢ osteotomie kosci w miejscu implantacji ptytki srédkostnej. Przeciecie
wykonac u nasady gtowy kosci srédstopia.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B.4. Przygotowanie kanatu

40.6285

40.6284

Przygotowac kanat szpikowy do wprowadzenia ptytki uzywajac preparatora
[40.6285].

UWAGA!
Mozliwos¢ uzycia pobijaka [40.6284].

VI.B.5. Wprowadzenie ptytki

40.6281.100

40.6282.100

40.6284

X - i 40.4896.018

Wprowadzi¢ ptytke w przygotowany kanat.

Celem gtebszego wprowadzenia ptytki usuna¢ prowadnice gwintowana M3,5/1,8
-4,0[40.4896.018] w koricowym etapie wprowadzenia implantu.

UWAGA!
Mozliwos¢ uzycia pobijaka [40.6284].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B.6. Wprowadzenie pierwszego wkreta blokowanego VA

VI.B.6.1 Przygotowanie dostepu

e, 1 JD 406278

Celem usuniecia fragmentu kosci, przystaniajacego blizszy otwor blokowany, wier-
ci¢ wierttem 4,0 [40.6278] na petna gtebokos¢, bezposrednio przez skosny otwor
w celowniku [40.6281.100]/[40.6282.100].

UWAGA!
Wiertto posiada ogranicznik zapobiegajacy kolizji narzedzia

zimplantem.

VI.B.6.2 Wprowadzenie prowadnicy

— 404896.018

Wprowadzi¢ prowadnice gwintowana M3,5/1,8 - 4,0 [40.4896.018] w skosny
otwor celownika, do momentu kontaktu z ptytka.

UWAGA!
Nie wkreca¢ prowadnicy. (otwory prowadnicy iimplantu w tym po-

fozeniu nie sq wspdtosiowe) Istnieje ryzyko uszkodzenia gwintéw.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B.6.3 Wiercenie

— 404896.018

e 40.2063.181

Wierci¢ wierttem 1,8/180 [40.2063.181] przez prowadnice gwintowang M3,5/1,8
-4,0[40.4896.018] na pozadang gtebokos¢.

VI.B.6.4 Pomiar gtebokosci

40.4818.100

Dokona¢ pomiaru gtebokosci otworu wzorcem dtugosci wkretéw blokowanych
[40.4818.100].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B.6.5 Demontaz prowadnicy gwintowanej

— 404896.018

e 40.2063.181

Usuna¢ wiertto 1,8/180 [40.2063.181] i prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018].

=

VI.B.6.6 Wprowadzenie wkreta VA

40.6650

= S——lmw 40.5682

Wprowadzi¢ odpowiedni4,0ChLP wkret VA 2,4 [4.5235] uzywajac rekojesci dyna-
mometrycznej ze sprzegtem 1Nm [40.6650] z grotem T8 [40.5682].

Po zablokowaniu wkreta zmienno-osiowego VA w otworze ptyt-
ki nie nalezy zmienia¢ kata jego wprowadzenia. Powtérne blo-
kowanie wkreta w innym ustawieniu zmniejsza efektywnos¢
potaczenia wkret-ptytka. Prawidtowe ustawienie wkreta nalezy
weryfikowac na etapie wiercenia otworu lub przed zablokowa-
niem wkreta w otworze ptytki. Otwér w ktérym blokowany byt
wkret zmiennoosiowy VA i byt on z réznych powodéw usuniety,

nie moze by¢ wykorzystany do wprowadzenia innych wkretéw
blokowanych.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

VI.B.7. Wprowadzenie drugiego wkreta blokowanego

VI.B.7.1 Wiercenie

40.2063.181

Wierci¢ wierttem 1,8/180 [40.2063.181] przez kaniulowany wkret mocujacy ce-
lownika na pozadana gtebokos¢.

VI.B.7.2 Demontaz celownika

— S——tmw 405682

40.6281.100

S 40.6282.100

Odkreci¢ wkret mocujacy grotem T8 [40.5682]. Nastepnie usuna¢ celownik
[40.6281.100]/[40.6282.100].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VI.B.7.3 Pomiar gtebokosci

SRR GEmE 0 ni

Dokona¢ pomiaru gtebokosci otworu wzorcem gtebokosci [40.4640].

UWAGA!

Nie wykonywa¢ pomiaru drugiego otworu wzorcem dtugo- “]
$ci wkretéw blokowanych [40.4818.100] przez kaniulowany -
wkret mocujacy celownika [40.6281.100]/[40.6282.100]. Po-

miar wzorcem diugosci wkretéw blokowanych [40.4818.100]

mozliwy jest tylko przez prowadnice gwintowana M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018] - pkt. VI.A.6.2. techniki operacyjnej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VI.B.7.4 Wprowadzenie wkreta

40.6650

— S——lmw 405682

Wprowadzi¢ odpowiedni 4,0ChLP wkret 2,4 [3.5164] uzywajac rekojesci dynamo-
metrycznej ze sprzegtem 1Nm [40.6650] z grotem T8 [40.5682].

Poprawnos¢ blokowania nalezy sprawdzi¢ za pomoca aparatu
RTG z torem wizyjnym w co najmniej dwoch projekcjach.

VII. ZAMKNIECIE RANY

Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany. Przed zamknieciem
upewnic sie czy wkrety zostaty odpowiednio dokrecone.

VIIl. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosowac odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnym i jego
prowadzeniu decyduje lekarz. Aby zapobiec ograniczeniom w ruchu ¢wiczenia
pacjenta rozpoczac jak najszybciej po zabiegu. Nalezy jednak zwréci¢ szczegding
uwage aby nie obcigzac koriczyny petnym obcigzeniem przed catkowitym zro-
stem odfamow.

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

40.6283

40.6281.100

40.6282.100

40.6284

40.4896.018

Decyzje o usunieciu implantu podejmuje lekarz. Implant zaleca sie usuwac
wg schematu:

a) Wykonac¢ naciecie ponad stawem $roédstopno-paliczkowym nad dalszym kon-
cem plytki.

b) Przez naciecie usunac wkrety blokujace.

)W celu ufatwienia usuniecia ptytki zamocowa¢ odpowiedni celownik
[40.6281.100]/[40.6282.100] z prowadnica gwintowang M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018] (patrz pkt. VI.A.1). Dodatkowo do celownika zamocowa¢ wy-
bijak [40.6283].

d) Trzymajac za celownik [40.6281.1001/[40.6282.100] i jednoczesnie ude-
rzajac pobijakiem [40.6284] w wybijak [40.6283] usunac¢ ptytke z miejsca
jej implantacji.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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X. KLINICZNE PRZYPADKI UZYCIA

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