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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Wysoko$¢ H [mm]

Kobalt Kat

Lewy Dostepne dfugosci

Prawy Dostepna liczba otworéw

Dostepne w wersji lewy/prawy Grubos¢ [mm]

Dtugos¢ Skala 1:1

Gniazdo torx Liczba otworéw gwintowanych w czesci trzonowej plytki
Gniazdo torx kaniulowane taczna liczba otwordw blokowanych w ptytce
Gniazdo szeéciokatne 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.

Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejscie do kolejnego etapu postepowania.

Powrot 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 szczegotowej instrukgji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.

@e00COP

www.chm.eu

Nr dokumentu ST/80-402
Data wydania 21.07.2017
Data przegladu P-001-02.12.2020

Producent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian konstrukcyjnych.
Aktualizowane INSTRUKCJE STOSOWANIA znajdujq sie na stronie internetowej: ifu.chm.eu
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1. WSTEP

Instrukcja dotyczy ptytek blokowanych systemu 4,0ChLP przeznaczonych do osteosyntezy kosci tokciowej w odcinku dalszym. Plytki sa czescig systemu ptytek blo-
kowanych ChLP opracowanego przez firme ChM. Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z materiatéw zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

W sktad zestawu do zaopatrzenia dalszego odcinka kosci tokciowej wchodza:
- implanty (pfytki oraz wkrety),
« instrumentarium w skfad ktérego wchodza narzedzia stuzace do przeprowadzenia zabiegu,
- instrukcja.

Przeznaczenie

Ptytki przeznaczone sa do leczenia
« ztaman stawowych/pozastawowych kosci fokciowej w czesci dalszej,
- osteotomii.

Przeciwwskazania

- infekcje,
- dzieci w fazie wzrostu.

Dobér i profilowanie plytek

Ptytki dostepne sa w réznych wariantach dtugosci oraz ilosci otworéw blokowanych. Pozwala to na optymalny dobdr implantu do wystepujacych przypadkdw ztaman.
Nie dopuszcza sie profilowania ptytek w ich czesci nasadowej.

i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

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

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia
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2. OPIS IMPLANTU

Ptytki do kosci tokciowej dalszej wchodza w sktad systemu 4,0ChLP. System ten zawiera réwniez wspdtpracujace wkrety blokowane. Dla utatwienia identyfikacji za-

rowno ptytka jak i tytanowe wkrety blokowane barwione sg na zielono.

- stabilizacja dalszego odcinka kosci tokcio-
wej (wyrostek rylcowaty).

Anatomiczny profil ptytki:
« ksztatt ptytki dopasowany do dalszego od-
cinka kosci fokciowej.

(h

J/

[ Wydtuzony otwér kompresyjny:
+ wygodne pozycjonowanie ptytki,
+ mozliwos¢ wykonania kompresji.

P Hakowe zakonczenie ptytki: ~——= Otwory blokowane:

otwory blokowane pod wkrety
systemu 4,0ChLP

o Otwor na drut Kirschnera:
« ufatwione pozycjonowanie ptytki,
+ tymczasowa stabilizacja ptytki.

Dolne podciecia czesci trzonowej:
« mniejsze pole kontaktu ptytki z koscia,
« lepsze ukrwienie tkanek okotowszczepowych.
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4,0ChLP ptytka do kosci tokciowej dalszej
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3. TECHNIKA OPERACYJNA
3.1. ULOZENIE PACJENTA

Zalecane jest utozenie pacjenta na plecach, z reka w pronacji spoczywajaca na
stoliku operacyjnym.

3.2. DOSTEP OPERACYINY

Zalecany jest dostep tylno - przysrodkowy. Wykona¢ ciecie skérne podtuzne.
W zaleznosci od potrzeby jego dtugos¢ wynosi 4-6 cm.

Zwréci¢ uwage, aby nie uszkodzi¢ gatezi grzbietowej nerwu
tokciowego.

3.3. NASTAWIENIE ZLAMANIA

Wykona¢ nastawienie odfamoéw kostnych. W razie koniecznosci tymczasowo
ustabilizowa¢ odtamy kostne za pomoca drutu Kirschnera.

3.4.DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiedni rozmiar implantu do rodzaju ztamania, wielkosci i budowy
kosci.

3.5. WPROWADZENIE PLYTKI

Ustali¢ implant w prawidtowej pozycji na kosci, zakfadajac hak na wyrostek ryl-
cowaty kosci tokciowej.
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3.6. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowaé po przez wprowadzenie drutu Kirschnera
w dedykowany otwér lub przy uzyciu wkreta ustalajaco-dociskowego (wg pro-
cedury 4a).

@ UWAGA: Potwierdzi¢ prawidtowe ustawienie wykonujac zdjecie
RTG.

3.7. WPROWADZENIE WKRETA BLOKOWANEGO
W CZESCI NASADOWEJ PLYTKI

Wprowadzi¢ wkret blokowany, o odpowiedniej dtugosdi,
w blokowany otwér czesci nasadowej ptytki.

« Wkret blokowany 2,4 [3.5164] wprowadzi¢ wg procedury 4c,
« Wkret blokowany VA 2,4 [4.5235] wprowadzi¢ wg procedury 4d

3.8. WPROWADZENIE WKRETA KOROWEGO

Wprowadzi¢ wkret korowy 2,7 [3.1220] w wydtuzony otwér ptytki (wg procedu-
ry 4b).
Usuna¢ drut Kirschnera.
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3.9. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W CZESCI TRZONOWEJ PLYTKI

Wprowadzi¢ wkrety 2,4 [3.5164], 0 odpowiedniej dtugosci, w blokowane otwory
czesci trzonowej ptytki (wg procedury 4c).

3.10. ZAMKNIECIE RANY
Przed zamknieciem rany wykonac¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantéw i nastawienia ztamania. Upewnic sie czy

wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie kolidujg z powierzchnia stawowa.

Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany.
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4. PROCEDURY OPERACYJNE

4a. PROCEDURA TYMCZASOWEJ STABILIZACJI IMPLANTU

Stabilizacja drutami Kirschnera

« Ustali¢ tymczasowo implant wprowadzajgc druty Kirschnera 1,0/180
[40.4814.000] w dedykowane otwory w ptytce.

40.4814.000

Stabilizacja drutami Kirschnera w otworach blokowanych

+ Wprowadzi¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018]
w otwor blokowany ptytki.

+ Wprowadzi¢ Drut Kirschnera 1,0/180 [40.4814.000] przez prowadnice
gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018].

s 40.4896.018

40.4814.000

Stabilizacja wkretem ustalajaco-dociskowym

« Wprowadzi¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018] w otwor
blokowany ptytki.

« Wprowadzi¢ wkret ustalajgco-dociskowy [40.5678.000] przez prowadnice
gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018].

dociagnac¢ ptytke do kosci.
e —

« Dokrecajac nakretke wkreta ustalajaco-dociskowego [40.5678.000] ’

s 40.4896.018

O 40.5678.000 |
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4b. PROCEDURA WPROWADZENIA WKRETA KOROWEGO
SAMOGWINTUJACEGO 2,7 [3.1220]

Ustawienie prowadnicy kompresyjnej

Ustawi¢ prowadnice kompresyjna [40.4897.018] w pozadanej pozycji:

40.4897.018

POZYCJANEUTRALNA: Docisna¢ prowadnice do ptytki. Ustawi sie ona w potozeniu,
ktére pozwoli na neutralne wprowadzenie wkreta.

POZYCJA KOMPRESYJINA: Prowadnice bez docisku przesunac do krawedzi otworu
kompresyjnego. Wykonany w tym potozeniu otwor umozliwi wprowadzenie wkreta
w pozycji kompresyjnej.

POZYCJA KATOWA: MoZliwe jest tez katowe ustawienie prowadnicy.

Wiercenie otworu

W pozadanym ustawieniu za pomoca wiertta @1,8/180[40.2063.181] wykonac
otwdr pod wkret korowy @2,7 przez dwie korowki.

40.2063.181

Pomiar gtebokosci otworu

W wywiercony otwoér wprowadzi¢ wzorzec gtebokosci [40.4640.000] az zaczep
koncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej korowki.

40.4640.000

Wprowadzenie wkreta

Wprowadzi¢ wkret korowy za pomoca rekojesci dynamometrycznej ze sprzegtem
1Nm [40.6650.000] oraz odpowiedniego grota T8 [40.5682.000].

S——tew 40.5682.000

POZYCJA NEUTRALNA:

POZYCJA KOMPRESYINA:

POZYCJA KATOWA:
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4c. PROCEDURA WPROWADZENIA WKRETA 4,0ChLP 2,4
[3.5164]

Wkrecenie tulei prowadzacej

Wprowadzi¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018] w otwor
blokowany ptytki.

= 404896018 % l
Wiercenie otworu

Wierci¢ wierttem 1,8/180 [40.2063.181] na pozadang gtebokos¢

40.2063.181

Pomiar gtebokosci otworu

WARIANT I: Za pomocg wzorca dtugosci wkretow blokowanych [40.4818.1001]

N 104818100

—rim N[O ﬁ
—leNled r"

WARIANT Il: Lub po wykreceniu prowadnicy gwintowanej M3,5/1,8-4,0
[40.4896.018] dtugos¢ wkreta okresli¢ za pomoca wzorca gtebokosci
[40.4640.000].

P eRIRGEmE—D 40 4640.000

Wprowadzenie wkreta

Usung¢ prowadnice gwintowang M3,5/1,8-4,0 [40.4896.018]. Wprowadzi¢
wkret blokowany za pomoca rekojesci dynamometrycznej ze sprzegtem TNm
[40.6650.000] oraz odpowiedniego grota T8 [40.5682.000]

@“ 40.6650.000

==——tm 40.5682.000
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4d. Procedura wprowadzania wkreta 4,0ChLP VA 2,4
[4.5235]

Ustawienie prowadnicy VA

« Wprowadzi¢ prowadnice VA 1,8 [40.5928.018] na petng gtebokos¢ w osi
otworu blokowanego.

« Ustawi¢ pozadane odchylenie od osi otworu blokowanego. Prowadnica
umozliwia wychylenie 15°w kazdg strone wzgledem osi otworu blokowanego.

WAZNE!
Przekroczenie kata odchylenia ponad 15° moze uniemozliwi¢

prawidtowe zablokowanie wkreta VA w otworze plytki.

40.5928.018

Wiercenie otworu

- Wierci¢ wierttem 1,8 [40.2063.181] na pozadana gtebokos¢.

@ UWAGA: Wiercenie wykonywa¢ pod kontrolag RTG celem

unikniecia kolizji wiertta z wprowadzonymi wkretami.

40.2063.181

Pomiar gtebokosci otworu

WARIANT I: Za pomocg wzorca dtugosci wkretéw blokowanych [40.4818.100].

R +0.4815.100

WARIANT II: Lub po usunieciu prowadnicy VA dtugos¢ wkreta okresli¢ za pomoca
wzorca gtebokosci [40.4640.000].

—EESrEr RN 40,4640,000

Wprowadzenie wkreta

Wprowadzi¢ wkret VA za pomoca rekojesci dynamometrycznej [40.6650.000]

z grotem T8 [40.5682.000].
@” 40.6650.000

[ - 40.5682.000
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5. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosowac odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnym i jego prowadzeniu decyduje lekarz. Aby zapobiec ograniczeniom ruchomosci ¢wi-
czenia pacjenta rozpocza¢ jak najszybciej po zabiegu. Nalezy jednak zwrdci¢ szczegdling uwage aby nie obcigza¢ korczyny petnym obciazeniem przed catkowitym
zrostem odtamow.

6. USUNIECIE IMPLANTU

Decyzje o usunieciu implantu podejmuije lekarz. W celu usuniecia wkretéw, w pierwszej kolejnosci odblokowac wszystkie wkrety blokowane z ptytki. Nastepnie cat-
kowicie usuna¢ wkrety z kosci. Pozwoli to unikna¢ obracania sie ptytki przy usuwaniu ostatniego wkreta blokowanego.
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7.KARTY KATALOGOWE

7a. INSTRUMENTARIUM

Narzedzia 4,0ChLP 40.5711.200

Nazwa Nr katalogowy Szt.

Prowadnica gwintowana M3,5/1,8 - 4,0 40.4896.018 4

Prowadnica kompresyjna 1,8 40.4897.018 1

Prowadnica VA 1,8 40.5928.018 1

Drut Kirschnera 1,0/180 40.4814.000 5

Wiertto 1,8/180 40.2063.181 2

Wzorzec dtugosci wkretéw blokowanych 40.4818.100 1

Wzorzec gtebokosci 40.4640.000 1

GrotT8,0 40.5682.000 1

Grot T8 z chwytakiem 40.5989.000 1

~ e Gwintownik HA 2,7 40.5988.000 1
- don Gwintownik 4,0ChLP -2,4 40.5987.024 1
Wkret ustalajgco-dociskowy 1,8/120 40.5678.000 2

Rekojes¢ dynamometryczna ze sprzegtem 1,0Nm 40.6650.000 1

Whkretak szesciokarbowy T8 40.0669.100 1

Wyginak ptytek 4,0 40.4643.000 2

Pinceta anatomiczna Standard, 14,5cm 30.3303.000 1

Paleta na narzedzia 4,0ChLP

40.5712.100 1
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7b. IMPLANTY LPasy s

4,0ChLP ptytka do kosci tokciowej dalszej

3.5164.006-040

* @24
3 45 3.4099.603 Kobalt
4 53 3.4099.604 45235006040
224
5 61 3.4099.605
3.5164.006-040
* liczba otworow w czesci trzonowej plytki
L e )
3.1220.006-040
g
é 3.5164.006-040
§ L o )
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7¢. WKRETY
4,0ChLP wkret @2,4 4,0ChLP wkret VA 2,4
24,0
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 35164016 16 45235016
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 2 3.5164.024 24 45235.024
' 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 45235.032
34 3.5164.034 34 4.5235.034
36 3.5164.036 36 4.5235.036
38 3.5164.038 38 45235038
40 3.5164.040 40 4.5235.040
Wkret korowy @2,7
6 3.1220.006
8 3.1220.008
10 3.1220010
12 3.1220.012
14 3.1220014
16 3.1220016
18 3.1220018
20 3.1220.020
22 3.1220.022
2 3.1220.024
% 3.1220.026
28 3.1220028
30 3.1220.030
32 3.1220032
34 3.1220.034
36 3.1220.036
38 3.1220038
40 3.1220.040
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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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