ST/80-705

ChM Locked Plating

!

Ptytki do artrodezy stawu skokowego
3.7253; 3.7254
3.7255; 3.7256
3.7257; 3.7258
3.7259; 3.7260
3.7261; 3.7262
3.7263

« TECHNIKA OPERACYJNA
« IMPLANTY
« INSTRUMENTARIUM



OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Wysokos¢ H [mm]

Kobalt Kat

Lewy Dostepne dtugosci

Prawy Dostepna liczba otwordw

Dostepne w wersji lewy/prawy Grubo$¢ [mm]

Dtugos¢ Skala 1:1

Gniazdo torx Liczba otworéw gwintowanych w czesci trzonowej plytki
Gniazdo torx kaniulowane taczna liczba otworéw blokowanych w ptytce
Gniazdo szesciokatne Zmienny katowo

Gniazdo szeéciokatne kaniulowane Korowy

Kaniulowany Gabczasty

Blokowany Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny
Srednica [mm] Patrz technika operacyjna

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynno$¢ 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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1. WSTEP

Instrukcja dotyczy ptytek blokowanych systemu 7,0ChLP przeznaczonych do artrodezy stawu skokowego. Plytki sg czedcia systemu ptytek blokowanych ChLP
opracowanego przez firme ChM. Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z materiatow zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

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

Przeznaczenie

Artrodeza stawu skokowego obejmujaca artrodeze piszczelowo-skokowa lub piszczelowo-skokowo-pietows, z mozliwoscia potaczenia z osteotomia lub ztamaniami
dalszej kosci piszczelowej, kosci skokowej i kosci pietowe;.

Dobér i profilowanie ptytek

Szeroki wachlarz dostepnych wariantow ptytek zapewnia mozliwo$¢ doboru odpowiedniego implantu do przypadku klinicznego i preferencji lekarza. Implanty zostaty
zaprojektowane tak aby zapewni¢ jak najlepsze dopasowanie do anatomicznej budowy uktadu kostnego i ograniczeniu profilowania implantu na sali operacyjne;.
Dopuszcza sie mozliwos¢ profilowania czesci trzonowej ptytek zgodnie z zasadami zawartymi w IFU wyrobu. Nie dopuszcza sie profilowania w przypadku uzycia
z celownikiem.

Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania dostarczang z wyrobem. 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.
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2. OPIS IMPLANTU

Ptytki do artrodezy stawu skokowego wchodza w sktad systemu 7,0ChLP. System ten zawiera réwniez wspotpracujace wkrety blokowanei i nieblokowane.

¢ Szeroki wybor plytek
- system zawiera 6 rodzajow ptytek:
- ptytki boczne TT-Tibiotalar oraz TTC-Tibiotalocalcaneal
- plytki przednioboczne TT
- plytki tylne TT oraz TTC
- ptytki przednie TT matoinwazyjne
« rézne warianty dtugosci

Anatomiczna konstrukcja
« zoptymalizowany profil anatomiczny
« dopasowana do szerokiego zakresu anatomii kosci

Ukosne zakonczenie
+ utatwione wprowadzenie
przezskorne

Fazowane krawedzie ptytki
« zminimalizowane podraznienia
tkanek miekkich
« lepszy rozktad naprezen

© Dolne podciecia czesci trzonowej
« ograniczony kontakt kosci z ptytka
« lepsze ukrwienie tkanek okotowszczepowych

P Skosny wkret kompresyjny
- mozliwos¢ kompresji stawu skokowego

Anatomicznie skierowane wkrety dystalne
- zaplanowany kierunek zapewniajacy stabilne
unieruchomienie kazdej z zespalanych kosci
« bezkolizyjna orientacja wkretow
- rozbiezne ustawienie - zwiekszona stabilnos¢ ptytki
i zespolenia

Konstrukcja otworu blokowanego

« tby wkretow nie wystaja ponad powierzchnie
ptytki, co istotnie ogranicza podraznienie
tkanek okotowszczepowych

« zwiekszona wytrzymatosci potaczenia gwintowego
wkret-ptytka

« dolne przettoczenie zmniejsza powierzchnie kontaktu
z koscig

Otwory na druty Kirschnera
« tymczasowe pozycjonowanie ptytki
- wydtuzone otwory umozliwiajace kompresje bez utraty
ustalonej pozycji implantu

Otwor kompresyjny

« podtuzny otwdér do pozycjonowania ptytki
+ mozliwa kompresja w dwdéch kierunkach
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3. WYBOR METODY STABILIZACII

Oferta handlowa firmy ChM obejmuje 6 typow ptytek blokowanych do artrodezy stawu skokowego, zaprojektowanych do stosowania w trzech dostepach: przednim
bocznym i tylnym:

« plytki boczne TT-Tibiotalar oraz TTC-Tibiotalocalcaneal
« plytki przednioboczne TT

« plytkitylne TT oraz TTC

« plytki przednie TT matoinwazyjne

Analizujac czynniki takie jak: jakos¢ kosci, wspétistniejace uszkodzenia kosci i tkanek okotostawowych, uwarunkowania anatomiczne pacjenta preferencje lekarza itp.
nalezy wybrac¢ najkorzystniejsza metode leczenia dajaca pozadany rezultat.

Kazdy z ww. implantéw umozliwia wprowadzenie wkretow w kazda z faczonych kosci.

Otwory . . Plytki . .
trafiajace w: Plytki tylne Ptytki boczne przednioboczne Ptytki przednie
Kos¢

piszczelowa

Skosny wkret
kompresyjny
anatomiczny

Kosc skokowa

(';

Kos¢ pietowa
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4. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA PRZEDNIOBOCZNA TT = METODA PRZEZSKORNA)

4.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozydji lezacej na plecach. Podkfadajac bloczek
unies¢ operowana noge umozliwiajac wykonanie zdjecia RTG w widoku bocznym
oraz przednio tylnym A-P.

4.2. DOSTEP OPERACYINY

Ciecie réwnolegle do kosci piszczelowej rozpoczac ok. 10cm proksymalnie od
stawu skokowego i ok. 1 cm bocznie od grzebienia przedniego piszczeli. Przy
wykonaniu dostepu nalezy zwréci¢ uwage na nerw strzatkowy powierzchniowy
i jego uwidocznienie. Naciecie powinno korczy¢ sie nad stawem skokowo-
tédkowym. Nalezy upewnic sig, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni aby uniknac
nadmiernego podraznienia tkanek miekkich.

4.3. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajacg dostep do powierzchni stawu skokowego
gdrnego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usunac chrzastke i kos¢ podchrzestng
7 powierzchni stawu odstaniajgc kos¢ ggbczasta.

Po usunigciu chrzastki stawowej zaleca sie wykonanie
@ fenestracji kosci zwiekszajgcych przeptyw krwi, celem

przyspieszenia gojenia.

4.4, USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzyc¢ kat prosty
z piszczely, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210].

4.5.DOBOR IMPLANTU

Z uwagi na wydtuzong czes¢ trzonowa do metody przezskdrnej zalecane jest uzycie
ptytki 7-otworowej [3.7253.607/3.7254.607] wprowadzanej z wykorzystaniem
celownika ptytki [40.8270.000/408271.000].

40.8271.000 40.8270.000

4.6. ZAMOCOWANIE CELOWNIKA

Osadzi¢ stope celownika w dedykowanych pogtebieniach na ptytce. Dokrecajac
Srube mocujaca grotem T25 [40.5684.000] potaczy¢ celownik z plytka.

e

B 40.5684.000
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4.7. WPROWADZENIE PLYTKI

Zamocowany celownik ptytki [40.8270.000/408271.000] wykorzystac jako
ramie do wprowadzania podskérnego plytki.

Ostro zakonczony koniec ptytki utatwia podskérne
wprowadzenie.

Przy wprowadzeniu nalezy zwr6ci¢ uwage na
prawidtowe potozenie implantu w okolicy stawu
skokowo-todkowego. Dalszy koniec ptytki nie moze
ogranicza¢ ruchomosci w tym miejscu.

i = 205705740

4.8. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowa¢ wybrang metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w ko$¢
piszczelowa i kos¢ skokowa.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscig.

Wprowadzenie drutéw w wydtuzone otwory pozwoli na
@ pozniejsza kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji
implantu.

¥ 40.8209.075

40.4815.210

4.9. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w gtowe kosci skokowej (wg procedury 10d).
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4.10. WPROWADZENIE WKRETA KOMPRESUJACEGO
STAW.

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242]
w anatomiczny otwor kompresyjny.

« wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadang gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowa i skokowa

Uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretow.

+ 4= 405705732

« wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadang gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowq i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugo$¢ wkreta
powinna by¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

E Wiercenie wykona¢ pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

= 40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

pozycja i dtugos$¢ sg poprawne.

« dokrecajac wkret wykonac¢ kompresje stawu
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4.11. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W CZESCI NASADOWEJ PLYTKI

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w kos¢ piszczelowa (wg procedury 10d).

4.12. WPROWADZENIE WKRETOW
W CZESCI TRZONOWEJ

Ustalenie celownika z ptytka.

« wprowadzi¢ tuleje ochronna 9,0/7,0 [40.5693.770] z trokarem 7,0
[40.5695.770] w ostatni otwor celownika odpowiadajacy ostatniemu
otworowi blokowanemu ptytki

« wykonac ciecie i dosunac trokar z tulejg ochronnga do ptytki, nastepnie
zablokowac tuleje ochronng w celowniku

« usunac trokar 7,0 [40.5695.770] i wprowadzic¢ tulejke prowadzaca 7,0/4,0
[40.5690.740]. tulejke prowadzaca zablokowac w otworze blokowanym
ptytki, uzyskujac sztywna konstrukcje ptytki z celownikiem

r—————f 405693770

_——————————— 105695.770
_—]E= 405690740
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Wprowadzenie wkreta korowego samogwintujacego 4,5 [3.1471] w otwor
kompresyjny czesci trzonowej metoda przezskorna.

« wprowadzi¢ tuleje ochronna 10,0/8,0 [40.5694.780] z trokarem 8,0
[40.5696.780] w otwor celownika

« wykona¢ ciecie i dosunac trokar z tulejg ochronna do ptytki, nastepnie
zablokowac tuleje ochronng w celowniku

— HE 405694780

asm—————————————=0  40.5696.780

« usunac trokar i wprowadzic tuleje prowadzaca 8,0/3,2 [40.5691.732]

- wierci¢ wierttem 3,2/300 ze skala [40.5650.302], okresli¢ dtugos¢
pozadanego wkreta na podstawie podziatki na wiertle

== 105691732

= 40.5650.302

- przez tuleje ochronna 10,0/8,0 [40.5694.780] za pomoca rekojesci
dynamometrycznej T ze sprzegtem 4Nm [40.6660.000] oraz grota
T25-1/4[40.5684.000] wprowadzi¢ wkret korowy samogwintujacy 4,5
[3.1471] o odpowiedniej dtugosci

40.6660.000

s ) 40.5684.000
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Wprowadzenie wkretéw blokowanych 5,0 [3.5210] w otwory blokowane
czesci trzonowej metoda przezskoérna.

« wprowadzi¢ tulejke ochronng 9,0/7,0 [40.5693.770] z trokarem 7,0
[40.5695.770] w wybrany otwor celownika

« wykonac ciecie i dosunac trokar z tulejg ochronna do ptytki, nastepnie
zablokowac tuleje ochronng w celowniku

s 405693770

= —————————— L]

+ usuna¢ trokar i wprowadzi¢ tulejke prowadzaca 7,0/4,0 [40.5690.740]

« wierci¢ wierttem 4,0/300 ze skala [40.5651.302], okresli¢ dtugosc
pozadanego wkreta na podstawie podziatki na wiertle

EEm————————————lfE  410.5690.740

40.5651.302

« przez tuleje ochronna 9,0/7,0 [40.5693.770] za pomocg rekojesci
dynamometrycznej T ze sprzegtem 4Nm [40.6660.000] oraz grota T25
- 1/4140.5684.000] wprowadzi¢ wkret samogwintujacy 5,0 [3.5210]
o odpowiedniej dtugosci

40.6660.000

el 40.5684.000

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretéw blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

e P
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4.13. DEMONTAZ CELOWNIKA
Zdemontowac celownik, odkrecajac srube mocujaca grotem 725 [40.5684.000].

— st =01 40.5684.000

W miejsce mocowania celownika wprowadza¢ wkret wg procedury 10d.

4.14. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykona¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantdw i nastawienia ztamania. Upewnic sie czy
wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie kolidujg z powierzchniag stawowa.
Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany.
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5. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA PRZEDNIOBOCZNATT)

5.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozydji lezacej na plecach. Podktadajac bloczek
unie$¢ operowana noge umozliwiajac wykonanie zdjecia RTG w widoku bocznym
oraz przednio tylnym A-P.

5.2. DOSTEP OPERACYJNY

Ciecie rownolegle do kosci piszczelowej rozpoczac ok. 10cm proksymalnie od
stawu skokowego i ok. 1 cm bocznie od grzebienia przedniego piszczeli. Przy
wykonaniu dostepu nalezy zwréci¢ uwage na nerw strzatkowy powierzchniowy
i jego uwidocznienie. Naciecie powinno konczy¢ sie nad stawem skokowo-
tédkowym. Nalezy upewnic sie, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni aby uniknac
nadmiernego podraznienia tkanek miekkich.

5.3. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajacg dostep do powierzchni stawu skokowego
gdrnego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usungé chrzastke i kos¢ podchrzestng
z powierzchni stawu odstaniajac ko$¢ gabczasta.

Po usunieciu chrzastki stawowej zaleca sie wykonanie fenestragji
kosci zwiekszajacych przeptyw krwi, celem przyspieszenia gojenia.

5.4. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzyc kat prosty
z piszczela, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210].

5.5.DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiednirozmiarimplantu do rodzaju ztamania, wielkoscii budowy kosci.
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5.6. WPROWADZENIE PLYTKI

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz
pkt. 3).

Ostro zakoriczony koniec ptytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Przy wprowadzeniu nalezy zwréci¢ uwage na prawidfowe pofozenie
implantu w okolicy stawu skokowo-tédkowego. Dalszy koniec ptytki

nie moze ogranicza¢ ruchomosci w tym miejscu

5.7. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowac¢ wybrana metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w ko$c
piszczelowg i kos¢ skokowa.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscia.

Wprowadzenie drutéw w wydtuzone otwory pozwoli na
@ poézniejszg kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji
implantu.

P 40.8209.075

40.4815.210

5.8. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w gtowe kosci skokowej (wg procedury 10d).
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5.9. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242]
w anatomiczny otwor kompresyjny.

» wkrecic¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3.2 [40.5705.732] w anatomiczny
otwor kompresyjny

Uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretow.

* = 405705732

- wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadana gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowa i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugo$¢ wkreta
powinna by¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

E Wiercenie wykona¢ pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowej.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

e 40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

@ Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego

wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego
pozycja i dtugos$¢ sg poprawne.

« dokrecajac wkret wykonac kompresje stawu
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5.10. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowad?zi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
zaopatrujace kos¢ piszczelowa (wg procedury 10b lub 10c).

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem wkretéw
blokowanych.

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretow blokowanych

i korowych decyduje lekarz.

5.11. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykonac obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantéw i nastawienia zlamania. Upewnic sie czy
wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie koliduja z powierzchnig stawowa.
Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany.
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6. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA PRZEDNIATT)

6.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozydji lezacej na plecach. Podktadajac bloczek
unie$¢ operowana noge umozliwiajac wykonanie zdjecia RTG w widoku bocznym
oraz przednio tylnym A-P.

6.2. DOSTEP OPERACYINY

Dostep przedni

Krétkie ciecie rownolegle do kosci piszczelowej rozpoczaé proksymalnie od stawu
skokowego ok. T cm bocznie od grzebienia przedniego piszczeli. Przy wykonaniu
dostepu nalezy zwrdéci¢ uwage na nerw strzatkowy powierzchniowy i jego
uwidocznienie. Naciecie powinno koriczy¢ sie nad stawem skokowo-toédkowym.
Nalezy upewnic sig, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni aby unikng¢ nadmiernego
podraznienia tkanek miekkich.

6.3. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajacg dostep do powierzchni stawu skokowego
gdrnego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usunac chrzastke i kos¢ podchrzestng
z powierzchni stawu odstaniajac ko$¢ gabczasta.

fenestracji kosci zwiekszajgcych przeptyw krwi, celem

@ Po usunigciu chrzagstki stawowej zaleca sie wykonanie
przyspieszenia gojenia.

6.4. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzy¢ kat prosty
z piszczela, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210]

6.5. DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiedni rozmiar implantu do rodzaju ztamania, wielkosci i budowy
kosci. Ptytka [3.7263.6xx], zostata zaprojektowana jako opcja pomocnicza
zwiekszajaca sztywnos¢ zespolenia przy artrodezie wkretami kompresyjnymi.
Z uwagi na to nie dopuszcza sie wykonania artrodezy stawu skokowego z uzyciem
jedynie ptytki przedniej TT.
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6.6. WPROWADZENIE PLYTKI

Ostro zakorczony koniec ptytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz pkt.
3). Przy wprowadzeniu nalezy zwréci¢ uwage na prawidtowe potozenie implantu
w okolicy stawu skokowo-tddkowego. Dalszy koniec ptytki nie moze ograniczac
ruchomosci w tym miejscu.

6.7. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowac¢ wybrang metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w kos¢
piszczelowa i kos¢ skokowa.

Wprowadzenie drutdw w wydtuzone otwory pozwoli na
pozniejszg kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji

implantu.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscig.

P 40.8209.075

40.4815.210

6.8. WPROWADZENIE WKRETOW W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w gtowe kosci skokowej (wg procedury 10d).
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6.9. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242] w anatomiczny
otwor kompresyjny.
« wkreci¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 [40.5705.732] w anatomiczny otwor
kompresyjny (uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretdw)

= i 405705732

- wierci¢ wierttem ze skala 3,2/210 [40.5650.212] na pozadana gtebokos¢
przez kos¢ piszczelowa i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Diugos¢ wkreta
powinna by¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

E Wiercenie wykona¢ pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

e 40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiajg kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

pozycja i dtugos$¢ sa poprawne.

« dokrecajac wkret wykona¢ kompresje stawu
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6.10. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowad?zi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
czesci trzonowej ptytki (wg procedury 10b lub 10c).

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretow blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

6.11. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykona¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantdw i nastawienia ztamania. Upewnic sie czy
wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie koliduja z powierzchnia stawowa.
Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany.
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7. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA BOCZNATTC)

7.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozydji lezacej na plecach. Podktadajac bloczek
unie$¢ operowana noge umozliwiajac wykonanie zdjecia RTG w widoku bocznym
oraz przednio tylnym A-P

7.2. DOSTEP OPERACYINY

Dostep boczny

Ciecie rownolegle do kosci piszczelowej rozpocza¢ ok 10 cm proksymalnie od
korica kosci strzatkowej na jej tylnym brzegu. Ciecie rozcigga sie do podeszwowej
czesci kosci pietowej. Przy wykonaniu dostepu nalezy zwréci¢ uwage na nerw
tydkowy i jego uwidocznienie. Upewnic sig, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni,
aby unikna¢ nadmiernego podraznienia tkanek miekkich.

7.3. RESEKCJA KOSTKI BOCZNEJ

Przy artrodezie z dostepu bocznego niezbedna jest resekcja dystalnego kornca kosci
strzatkowej ok 8+10cm powyzej korica kosci, zaleznie od rozmiaru ptytki. Ciecie
w widoku A-P wykonac uko$nie aby uniknac ostrego zakoriczenia kosci nad ptytka.

7.4. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykonac¢ dystrakcje zapewniajaca dostep do powierzchni stawu skokowego
gornego i dolnego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usuna¢ chrzastke i kos¢
podchrzestna z powierzchni stawu odstaniajac kos¢ gabczasta.

Po usunigciu chrzastki stawowej zaleca sig¢ wykonanie
@ fenestracji kosci zwigkszajgcych przeptyw krwi, celem

przyspieszenia gojenia.

7.5. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzy¢ kat prosty
z piszczela, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210]
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7.6. DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiedni rozmiar implantu do rodzaju ztamania, wielkosci i budowy
kosci. Plytka [3.7255.6xx]/[3.7256.6xx], wprowadzana z dostepu bocznego
wymaga resekgji kostki bocznej przez co znacznie ogranicza mozliwos¢ pdzniejszej
ewentualnej endoprotezoplastyki stawu skokowego.

7.7. WPROWADZENIE PLYTKI

Ostro zakonczony koniec ptytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz
pkt. 3).

Do prawidtowego dopasowania implantu wymagane moze by¢ wykonanie resekdji
wystajacych czesci kosci skokowej i/lub brzegéw wciecia strzatkowego.

* sl 40.5705.740

7.8. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowac¢ wybrana metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w kos¢
piszczelowg i ko$¢ skokowa.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscia.

Wprowadzenie drutow w wydtuzone otwory pozwoli na
@ pdzniejszg kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji
implantu.

¥ 40.8209.075

40.4815.210

7.9. WPROWADZENIE WKRETOW W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w kos¢ skokowa (wg procedury 10d).
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7.10. WPROWADZENIE WKRETA KOROWEGO
W KOSC PIETOWA
Wprowadzi¢ wkret korowy samogwintujacy 5,0 [3.1471], o odpowiedniej dtugosdi, ‘

w ko$¢ piszczelowa (wg procedury 4c). Wprowadzajac wkret dystalnie w otworze | |
wykona¢ kompresje stawu skokowego dolnego. \ \

7.11. WPROWADZENIE WKRETOW BLOKOWANYCH
W KOSC PIETOWA

Whprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w kos¢ pietowa (wg procedury 4c).

7.12. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242] w anatomiczny
otwor kompresyjny.
« wkrecic¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 [40.5705.732] w anatomiczny otwor
kompresyjny (uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretéw)

FS i 405705732
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« wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadang gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowa i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugos¢ wkreta
powinna byc¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

E Wiercenie wykonac pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

= 40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

pozycja i dtugo$¢ sa poprawne.

« dokrecajac wkret wykonac¢ kompresje stawu

7.13. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowadzi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
czesci trzonowej ptytki (wg procedury 10b lub 10c).

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretéw blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

7.14. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykonac obraz RTG w co najmniej dwéch 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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8. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA BOCZNATT)

8.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozydji lezacej na plecach. Podktadajac bloczek
unie$¢ operowana noge umozliwiajac wykonanie zdjecia RTG w widoku bocznym
oraz przednio tylnym A-P.

8.2. DOSTEP OPERACYINY

Dostep boczny

Ciecie réwnolegle do kosci piszczelowej rozpocza¢ ok 10 cm proksymalnie od
konca kosci strzatkowej na jej tylnym brzegu. Zakorczone tukowato w kierunku
przodu na wysokosci wierzchotka gtowy kosci strzatkowej. Przy wykonaniu
dostepu nalezy zwréci¢ uwage na nerw fydkowy i jego uwidocznienie. Upewnic
sie, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni, aby unikna¢ nadmiernego podraznienia
tkanek miekkich.

8.3. RESEKCJA KOSTKI BOCZNEJ

Przy artrodezie z dostepu bocznego niezbedna jest resekcja dystalnego korica kosci
strzatkowej ok 8+10cm powyzej korica kosci, zaleznie od rozmiaru plytki. Ciecie
w widoku A-P wykona¢ ukosnie aby unikna¢ ostrego zakorczenia kosci nad ptytka.

8.4. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajacg dostep do powierzchni stawu skokowego
gérnego i dolnego. Uzywajac raszpli, skrobakéw itp. usunac chrzastke i kosc¢
podchrzestna z powierzchni stawu odstaniajac kos¢ gabczasta.

Po usunigciu chrzagstki stawowej zaleca si¢ wykonanie
fenestracji kosci zwigkszajgcych przeptyw krwi, celem

przyspieszenia gojenia.
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8.5. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzyc¢ kat prosty
z piszczela, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210]

8.6. DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiedni rozmiar implantu do rodzaju ztamania, wielkosci i budowy
kosci. Ptytka 3.7055.6xx/3.7256.6xx, wprowadzana z dostepu bocznego wymaga
resekcji kostki bocznej przez co znacznie ogranicza mozliwos¢ pdzniejszej
ewentualnej endoprotezoplastyki stawu skokowego.

8.7. WPROWADZENIE PLYTKI

Ostro zakonczony koniec ptytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz
pkt. 3).

Do prawidtowego dopasowania implantu wymagane moze by¢ wykonanie resekgji
wystajacych czesci kosci skokowej i/lub brzegéw wciecia strzatkowego.

8.8. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowac¢ wybrana metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w kosc
piszczelowg i kos¢ skokowa.

Wprowadzenie drutéw w wydtuzone otwory pozwoli na
poézniejsza kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji

implantu.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscia.

¥ 40.8209.075

40.4815.210

8.9. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej
dtugosci, w kos¢ skokowa (wg procedury 10d).
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8.10. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242] w anatomiczny
otwor kompresyjny.
« wkreci¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 [40.5705.732] w anatomiczny otwor
kompresyjny (uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretdw)

4 ﬂ 40.5705.732

« wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadang gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowa i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugos¢ wkreta
powinna byc¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

E Wiercenie wykonac pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

= 40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

pozycja i dtugos$¢ sg poprawne.

« dokrecajac wkret wykonac kompresje stawu
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8.11. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowadzi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
czesci trzonowej ptytki (wg procedury 10b lub 10c).

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretow blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

8.12. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykona¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantéw i nastawienia zlamania. Upewnic sie czy
wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie koliduja z powierzchnia stawowa.
Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany.
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9. TECHNIKA OPERACYINA (PtYTKA TYLNATTC)

9.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu, ze stopg i kostka
wystajacymi poza koniec stotu, aby umozliwi¢ uzyskanie neutralnej pozycji stopy.

9.2, DOSTEP OPERACYINY

Dostep tylny

Ciecie rownolegle do kosci piszczelowej rozpocza¢ ok 10 cm proksymalnie od
wysokosci stawu skokowego. Ciecie rozcigga sie do gérnej czesci kosci pietowej.
Przy dostepie tylnym sciegno Achillesa mozna podzieli¢ wzdtuz przez jego
Srodek. Zwrdci¢ uwage na zginacz diugi palucha ktéry nalezy odsunac w kierunku
przys$rodkowym. Upewnic sie, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni, aby unikna¢
nadmiernego podraznienia tkanek miekkich.

9.3. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajaca dostep do powierzchni stawu skokowego
gornego i dolnego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usuna¢ chrzastke i kos¢
podchrzestng z powierzchni stawu odstaniajac kos¢ gabczasta.

Po usunigciu chrzastki stawowej zaleca si¢ wykonanie
@ fenestracji kosci zwigkszajgcych przeptyw krwi, celem

przyspieszenia gojenia.

9.4. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzyc¢ kat prosty
z piszczely, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210]

9.5. DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiednirozmiarimplantu do rodzaju ztamania, wielkoscii budowy kosci.

9.6. WPROWADZENIE PLYTKI

Ostro zakonczony koniec ptytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz
pkt. 3).

* i 40.5705.740
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9.7. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowa¢ wybrang metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w kos¢
piszczelowa i kos¢ skokowa.

Wprowadzenie drutéw w wydtuzone otwory pozwoli na
pdzniejszg kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji

implantu.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscig.

P 40.8209.075

40.4815.210

9.8. WPROWADZENIE WKRETOW W KOSC SKOKOWA

Wprowadzi¢ wkrety samogwintujace 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,
w kos¢ skokowa (wg procedury 10c).

9.9. KOMPRESJA STAWU SKOKOWEGO DOLNEGO

- wkreci¢ tulejke prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740] w jeden z otwordw
blokowanych zaopatrujacy kos¢ pietowa (patrz pkt 3)

« w prowadnice gwintowang wprowadzi¢ wkret ustalajaco - dociskowy
4,0/180 [40.5706.740]

« dokrecajac nakretke wkreta ustalajaco-dociskowego wykonac

kompresje stawu

FS Je= 405705740
. S=————pwn  405706.740
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9.10. WPROWADZENIE WKRETOW W KOSC PIETOWA

Wprowadzi¢ wkret blokowany samogwintujacy 5,0 [3.5210], o odpowiedniej
dtugosci, w wolny otwér (wg procedury 10d). Po zablokowaniu wkreta usuna¢ wkret
ustalajaco dociskowy i prowadnice gwintowana. W wolny otwér wprowadzi¢ wkret
blokowany samogwintujacy 5,0 [3.5210] (wg procedury 10d).

9.11. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW

Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242] w anatomiczny
otwor kompresyjny.
« wkreci¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 [40.5705.732] w anatomiczny otwor
kompresyjny (uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne
wprowadzenie wkretdw)

Fe dz= 205705732

- wierci¢ wierttem ze skala 3,2/210 [40.5650.212] na pozadana gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelows i skokowa

penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugos¢ wkreta
powinna by¢ dobrana tak aby konczyt si¢ on tuz nad dolng

i Wiercenie wykonac¢ pod kontrolg RTG, aby zapobiec
powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

= 40.5650.212
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« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

pozycja i dtugos$¢ sg poprawne.

« dokrecajac wkret wykona¢ kompresje stawu

9.12. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowadzi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
czesci trzonowej plytki (wg procedury 10b lub 10c).

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretéw blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

9.13. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykona¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia pozycji implantéw i nastawienia zlamania. Upewnic sie czy
wkrety zostaty odpowiednio dokrecone i nie koliduja z powierzchnia stawowa.
Uzy¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej do zamkniecia rany
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10. TECHNIKA OPERACYJNA (PtYTKA TYLNATT)

10.1. ULOZENIE PACJENTA

Zaleca sie utozenie pacjenta w pozycji lezacej na brzuchu, ze stopa i kostka
wystajacymi poza koniec stotu, aby umozliwi¢ uzyskanie neutralnej pozycji stopy.

10.2. DOSTEP OPERACYJNY

Dostep tylny

Ciecie rownolegle do kosci piszczelowej rozpocza¢ ok 10 cm proksymalnie od
wysokosci stawu skokowego. Ciecie rozcigga sie do gornej czesci kosci pietowej.
Przy dostepie tylnym $ciegno Achillesa mozna podzieli¢ wzdtuz przez jego
srodek. Zwrdéci¢ uwage na zginacz dtugi palucha ktéry nalezy odsunac w kierunku
przysrodkowym. Upewnic¢ sie, ze rozmiar naciecia jest odpowiedni, aby uniknac
nadmiernego podraznienia tkanek miekkich.

10.3. PRZYGOTOWANIE STAWU

Wykona¢ dystrakcje zapewniajaca dostep do powierzchni stawu skokowego
gornego. Uzywajac raszpli, skrobakdw itp. usunac¢ chrzastke i kos¢ podchrzestng
z powierzchni stawu odstaniajac kos¢ gabczasta.

Po usunigciu chrzastki stawowej zaleca sie wykonanie
@ fenestracji kosci zwiekszajgcych przeptyw krwi, celem

przyspieszenia gojenia.

10.4. USTALENIE POZYCJI STOPY

Unieruchomi¢ staw w pozycji neutralnej. Podeszwa powinna tworzyc¢ kat prosty
z piszczela, przy rotacji zewnetrznej stopy w zakresie 5+10° i koslawosci tytostopia
ok 5°. Do tymczasowego unieruchomienia mozna uzy¢ drutéw Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210]

10.5. DOBOR IMPLANTU

Dobra¢ odpowiedni rozmiarimplantu do rodzaju ztamania, wielkoscii budowy kosci.

10.6. WPROWADZENIE PLYTKI

Ostro zakoriczony koniec plytki utatwia podskérne wprowadzenie.

Do wprowadzenia ptytki wykorzystac Tulejki prowadzace 7,0/4,0 [40.5705.740].
Nalezy je wprowadzi¢ w dystalne otwory zaopatrujace kos¢ piszczelowa (patrz
pkt. 3).

S —E 40.5705.740
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10.7. TYMCZASOWA STABILIZACJA PLYTKI

Potozenie implantu ustabilizowa¢ wybrang metoda wg procedury 10a. Do
optymalnej stabilizacji zaleca sie wprowadzenie co najmniej jednego drutu w kos¢
piszczelowa i kos¢ skokowa.

Wprowadzenie drutéw w wydtuzone otwory pozwoli na

pdzniejszg kompresje stawu bez utraty ustalonej pozyciji

implantu.

Dedykowany zestaw narzedzi zawiera druty zogranicznikiem
[40.8209.075] umozliwiajgce wstepng stabilizacje przez
otwory na wkrety. Zastosowaniu gwintowanych drutéw z
ogranicznikiem pozwala na kompresje ptytki z koscig.

P 40.8209.075

40.4815.210 -~
> K
A

10.8. WPROWADZENIE WKRETOW W KOSC SKOKOWA
Wprowadzi¢ wkrety samogwintujgce 5,0 [3.5210], o odpowiedniej dtugosci,

w kos¢ skokowa (wg procedury 10d).

10.9. WPROWADZENIE WKRETA
KOMPRESUJACEGO STAW
Wprowadzenie wkreta stozkowego gabczastego 5,4 [3.5242] w anatomiczny

otwor kompresyjny.
« wkreci¢ Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 [40.5705.732] w anatomiczny otwor

kompresyjny (uzycie predefiniowanych kierunkéw zapewni bezkolizyjne

wprowadzenie wkretéw)
4 ﬂ 40.5705.732
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« wierci¢ wierttem ze skalg 3,2/210 [40.5650.212] na pozadang gtebokos¢
przez ko$¢ piszczelowa i skokowa

Wiercenie wykonac pod kontrolg RTG, aby zapobiec
penetracji dolnej powierzchni stawowej. Dlugos¢ wkreta
powinna byc¢ dobrana tak aby konczyt sie on tuz nad dolng

powierzchnig kosci skokowe;.

« odczytac gtebokos¢ wiercenia na skali wiertta

>  40.5650.212

« usuna¢ druty stabilizujace z kosci piszczelowej, wyjatkiem sa druty
w wydtuzonych otworach ktére umozliwiaja kompresje

« wprowadzi¢ wkret stozkowy gabczasty 5,4 [3.5242] o odpowiedniej
dtugos¢ w przygotowany otwor

wprowadzeniem i upewni¢ sie na obrazie RTG czy jego

@ Zawsze nalezy dokona¢ pomiaru wkreta przed jego
pozycja i dtugos$¢ sg poprawne.

« dokrecajac wkret wykona¢ kompresje stawu

10.10. WPROWADZENIE WKRETOW
W KOSC PISZCZELOWA

Wprowadzi¢ wkrety blokowane i/lub korowe o odpowiedniej dtugosci w otwory
czesci trzonowej ptytki (wg procedury 10b lub 10c).

O kolejnosci i ilosci wprowadzanych wkretow blokowanych
i korowych decyduje lekarz.

Wkrety korowe wprowadzi¢ przed wprowadzeniem
wkretow blokowanych.

10.11. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykonac obraz RTG w co najmniej dwéch 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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11. PROCEDURY OPERACYJNE
11a. PROCEDURA TYMCZASOWEJ STABILIZACJI IMPLANTU

Stabilizacja drutami Kirschnera

« Ustali¢ tymczasowo implant wprowadzajac druty Kirschnera 2,0/210
[40.4815.210] w dedykowane otwory w ptytce.

40.4815.210

Stabilizacja drutami Kirschnera w otworach blokowanych

. Wprowadzi¢ tuleje prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740] w otwor =
blokowany ptytki.

« Wprowadzi¢ drut Kirschnera 2,0/210 [40.4815.210] przez tuleje prowadzaca
7,0/4,0 [40.5705.740].

el 40.5705.740

40.4815.210

Stabilizacja wkretem ustalajaco-dociskowym

« Wprowadzi¢ tuleje prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740] w otwor
blokowany ptytki.

« Wprowadzi¢ wkret ustalajaco-dociskowego 4,0/180 [40.5706.740] przez
tuleje prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740].

« Dokrecajac nakretke wkreta ustalajaco-dociskowego 4,0/180 [40.5706.740]
dociggnac ptytke do kosci.

el 40.5705.740

e 40.5706.740
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11b. PROCEDURA WPROWADZENIA WKRETA
KOROWEGO SAMOGWINTUJACEGO 4,5 [3.1471]

Ustawienie prowadnicy kompresyjnej

Ustawi¢ prowadnice VA 4,0 [40.8207.040]

- @- = POZYCJA NEUTRALNA:

40.8207.040

- 8 " POZYCJA KOMPRESYINA:

POZYCJA KATOWA:

Wiercenie otworu

W pozadanym ustawieniu za pomoca wiertta ze skala 3,2/210 [40.5650.212]
wykonac otwor pod wkret korowy @4,5 przez dwie kordwki.

40.5650.212

Pomiar gtebokosci otworu

W wywiercony otwdr wprowadzi¢ wzorzec gtebokosci [40.4639.550] az zaczep
korncowki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej korowki.

- IS EEEEEEEESD 40 4639550

Wprowadzenie wkreta

Wprowadzi¢ wkret korowy za pomoca rekojesc ze sprzegtem [40.6660.000] oraz
grota 725 [40.5684.200].

40.6660.000

—_— e 40.5684.200
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11c. PROCEDURA WPROWADZENIA WKRETA 7,0ChLP
SAMOGWINTUJACEGO 5,0 [3.5210]

Wkrecenie tulei prowadzacej

Wprowadzi¢ tuleje prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740] w otwor blokowany plytki.

= 40.5705.740

Wiercenie otworu

Wierci¢ wierttem ze skalg 4,0/210 [40.5651.212] na pozadang gtebokosc. - ' !

40.5651.212

Pomiar gtebokosci otworu

1
/
1
/
/
!
/
)
/

WARIANT I: Odczytac warto$¢ z podziatki na wiertle ze skala 4,0/210 [40.5651.212] SEEmmm————— @ <
WARIANT I

40.5651.212

WARIANT II: lub za pomoca liniatu na prowadnicy VA 4,0.

40.8207.040

WARIANT II:

WARIANT IIl: Po wykreceniu tulei prowadzacej 7,0/4,0 [40.5705.740] dtugos¢
wkreta okresli¢ za pomoca wzorca gtebokosci [40.4639.550].

- DT EEEEEEESD 40 4639.550

WARIANT [l

Wprowadzenie wkreta

Usunac tuleje prowadzaca 7,0/4,0 [40.5705.740]. Wprowadzi¢ wkret blokowany
za pomocg rekojesci dynamometrycznej T ze sprzegtem 4Nm [40.6660.000]
oraz grota 725 [40.5684.200].

40.6660.000

W 40.5684.200
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12. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosowac odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnym i jego prowadzeniu decyduje lekarz. Aby zapobiec ograniczeniom w ruchu, ¢wiczenia
pacjenta rozpocza¢ jak najszybciej po zabiegu. Nalezy jednak zwrdci¢ szczegding uwage aby nie obcigza¢ konczyny petnym obcigzeniem przed catkowitym
zrostem odtamow.

13. USUNIECIE IMPLANTU

Decyzje o usunieciu implantu podejmuje lekarz. W celu usuniecia wkretdw, w pierwszej kolejnosci odblokowac wszystkie wkrety blokowane z ptytki. Nastepnie catkowicie
usunac¢ wkrety z kosci. Pozwoli to uniknac obracania sie ptytki przy usuwaniu ostatniego wkreta blokowanego.
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14. KARTY KATALOGOWE
14a. INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H

15.0207.207
Nazwa Nr katalogowy Szt.
Paleta na instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H 14.0207.207 1
Drut Kirschnera 2,0/210 40.4815.210 4
-, Wiertlo ze skalg 3,2/210 40.5650.212 2
Wiertfo ze skalg 4,0/210 40.5651.212 2
. — Whkret ustalajaco - dociskowy 4,0/180 40.5706.740 1
Prowadnica VA 4,0 40.8207.040 1

& E Tulejka prowadzaca 7,0/3,2 40.5705.732 1

P E Tulejka prowadzaca 7,0/4,0 40.5705.740 2

Rekojes¢ dynamometryczna T ze sprzegtem 4Nm

40.6660.000 1
Grot T25-1/4 40.5684.200 1
Wzorzec gtebokosci 40.4639.550 1
Wkret ustalajaco - dociskowy 2,0/75 40.8209.075 4

tacznik dynamometryczny 4Nm 40.5927.040 1
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Instrumentarium 7,0ChLP 9x4 1/2H

15.0207.110

Nazwa Nr katalogowy szt
Kontener 7,0ChLP 9x4 1/2H 14.0207.110 1
Celownik plytki 3.7254 40.8270.000 1
Celownik plytki 3.7253 40.8271.000 1

=g " 405693770 2

Trokar 7,0 40.5695.770 1

ﬂ Tulejka prowadzaca 7,0/4,0 40.5690.740 2

;’E Tuleja ochronna 10,0/8,0 40.5694.780 1
@== Trokar80

— 40.5696.780 1

=- Tulejka prowadzaca 8,0/3,2 40.5691.732 1

o Wiertlo ze skalq 3,2/300 40.5650.302 1

Wiertlo ze skala 4,0/300 40.5651.302 1

Grot T25-1/4 40.5684.000 1

Wkret ustalajaco-dociskowy 4,0 40.5698.740 1
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7 ChM Locked Plating

14b, PLYTK " (h(Pauyste

7,0ChLP plytka do artrodezy przednioboczna TT

3.7254.604

84 3.7253.601 3.7254.601
4 138 3.7253.604 3.7254.604
7 192 3.7253.607 3.7254.607

gl o520 50
el 5o 45

m 3.5242.xxx 5.4
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7 ChM Locked Plating

7.0ChLP ptytka do artrodezy boczna TTC

1 126 3.7255.601 3.7256.601
4 180 3.7255.604 3.7256.604

gl o520 50
el 5o 45

m 3.5242.xxx 5.4
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7.0ChLP plytka do artrodezy boczna TT

ChM Locked Plating

3.7258.604

e 171

m 3.5242.x0

B

1 92 3.7257.601
4 146 3.7257.604
5.0
4.5
54

3.7258.601
3.7258.604
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7 ChM Locked Plating

7.0ChLP ptytka do artrodezy tylna TTC

53
=3
@
=}
©
1N
~
)

1 101 3.7259.601 3.7260.601
4 155 3.7259.604 3.7260.604

gl oo 50
e o 45

m 35242 xxx 54
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7 ChM Locked Plating

7.0ChLP plytka do artrodezy tylna TT

<
=3
©
o
©
I
M~
]

1 93 3.7261.601 3.7262.601
4 147 3.7261.604 3.7262.604

gl oo 50
e v 45

W 35242 xxx 54

48/54
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7 ChM Locked Plating

7.0ChLP plytka do artrodezy przednia TT

3.7263.604

1 49 3.7263.601
4 103 3.7263.604

gl oo 50
e v 45

W 35242 xxx 54
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ChM Locked Plating

14c. WKRETY (h(Psy st
7,0ChLP wkret samogwintujacy 5,0 Wkret korowy samogwintujacy 4,5
16 3.5210.016 16 3.1471.016
18 35210018 18 31471018
20 3.5210.020 20 3.1471.020
22 3.5210.022 22 3.1471.022
24 3.5210.024 24 3.1471.024
26 3.5210.026 26 31471026
28 3.5210.028 28 3.1471.028
30 3.5210.030 30 3.1471.030
32 3.5210.032 32 3.1471.032
34 35210.034 34 31471.034
36 3.5210.036 36 3.1471.036
38 35210.038 38 31471038
40 3.5210.040 I 40 3.1471.040
4 35210.042 4 31471042
44 3.5210.044 44 3.1471.044
46 3.5210.046 46 31471046
48 3.5210.048 48 3.1471.048
50 3.5210.050 50 3.1471.050
52 3.5210.052 52 3.1471.052
54 35210.054 54 31471054
56 3.5210.056 56 3.1471.056
58 35210.058 58 31471.058
60 3.5210.060 60 3.1471.060
65 3.5210.065 65 3.1471.065
70 3.5210.070 70 3.1471.070
75 35210075 75 3.1471.075
80 3.5210.080 80 3.1471.080
85 3.5210.085 85 31471085
90 3.5210.090 90 3.1471.090
95 3.5210.095 95 31471095
100 3.5210.100 100 3.1471.100
105 3.5210.105 105 31471105
110 3.5210.110 110 3.1471.110

7,0ChLP wkret stozkowy gabczasty @5,4

. 30 3.5242.030
35 35242035

40 3.5242.040

45 3.5242.045

50 3.5242.050

55 35242055

60 3.5242.060

65 3.5242.065

32 70 3.5242.070

< 75 3.5242.075
80 3.5242.080

85 3.5242.085

90 3.5242.090

95 3.5242.095
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7 ChM Locked Plating

" (WLPaeyseomn

Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.506

7,0ChLP wkret samogwintujacy 5,0

L [mm] 16(1820|22|24|26|28|30|32|34|36|38|40|42|44 (46|48 |50 (52|54 |56

szt. 4lalalalalalalalalalalalalalalalalalalala

L [mm] 581606570

Szt. 414|414

* Statyw nie zawiera implantow

Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.507

Wkret korowy @4,5

L [mm] 1618120222426 /28|30 32|34 36|38 40|42 44|46 48|50 52|54 56

Szt. 2022212212222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

L [mm] 5860|6570

Szt. 212212

Wkret stozkowy gabczasty @54

L [mm] 30|35/40|45|50|55|60|65|70|75|80 85|90 95

Szt. 202 (2222|2222 |2|2|2]|2

* Statyw nie zawiera implantow




Przyktadowy zestaw 7,0ChLP do artrodezy stawu skokowego

Nazwa Nr katalogowy Nazwa Nr katalogowy

1 Pokrywa kontenera 7,0ChLP 9x4 H 14.0207.102 1 Pokrywa kontenera 7,0ChLP 9x4 H 14.0207.102

2 Kontener 7,0ChLP 9x4 H 14.0207.101 2 Kontener 7,0ChLP 9x4 H 14.0207.101

3 Paleta na ptytki 7,0ChLP 5x4 1/2H 14.0207.413 3 Paleta na ptytki 7,0ChLP 5x4 1/2H 14.0207.413

4 Paleta na ptytki 7,0ChLP 5x4 1/2H 14.0207.412 4 Paleta na ptytki 7,0ChLP 5x4 1/2H 14.0207.412

5 Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.506 5 Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.506

6 Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.507 6 Statyw na wkrety 7,0ChLP 4x2 H 14.0207.507

7 Instrumentarium 7,0ChLP 9x4 1/2H 15.0207.110

8 Instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H 15.0207.207 1 Pokrywa kontenera 7,0ChLP 9x4 H 14.0207.102
Instrumentarium 7,0ChLP 9x4 1/2H 15.0207.110

Instrumentarium 7,0ChLP 4x4 1/2H

15.0207.207
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