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Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.
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1. WSTEP

HADFEIY
mll]. WM'Z - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI PIETOWEJ
System $rddszpikowej osteosyntezy kosci pietowej, stanowia:
- implanty (gwdZdzZ srédszpikowy, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajgca),
« instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia,
« instrukcja uzytkowania instrumentarium.

mn \V
|
Osteosynteza przy uzyciu gwozdzi pietowych systemu mll ’7’12 ‘2 pozwala na stabilne

zespolenie odtamow kostnych, lub stabilne unieruchomienie kosci przy zabiegu artrodezy.

Wskazaniami do stosowania sa:

-ztamania proste i wieloodtamowe kosci pietowej,

-ztamania miedzystawowe kosci pietowe),

-opdzniony lub brak zrostu kostnego po leczeniu innymi metodami,
-artrodeza stawu skokowo-pietowego.

Metoda rekonstrukcyjna
W metodzie rekonstrukcyjnej, dzieki katowemu ustawieniu wkretéw

uzyskuje sie anatomiczne ustawienie odtamow kostnych. Stosowana jest
prawa i lewa wersja gwozdzia, odpowiednio dla prawej i lewej koriczyny.

Artrodeza stawu

Przy artrodezie stawu skokowo-pietowego, gwédzdz unieruchamia
powierzchnie stawowe wzgledem siebie. Stosowana jest prawa
i lewa wersja gwozdzia, odpowiednio dla prawej i lewej korczyny.

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz stali implantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm serii 1SO 5832.
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2. IMPLANTY

=
-
-
-
-

2.1.GWOZDZ PIETOWY
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2.2. ELEMENTY BLOKUJACE

OO®

CHARFIX2 Sruba zaslepiajaca M6 CHARFIX2 Wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 5,5

A
al ) N

=
-
-
-

A 20 3.5155.020 20 3.5156.020

+0 3.5161.800 22 3.5155.022 22 3.5156.022
+5 3.5161.805 24 3.5155.024 24 3.5156.024
+10 3.5161.810 26 3.5155.026 26 3.5156.026
+15 3.5161.815 28 3.5155.028 28 3.5156.028
+20 3.5161.820 30 3.5155.030 30 3.5156.030
32 3.5155.032 32 3.5156.032

34 3.5155.034 34 3.5156.034

36 3.5155.036 36 3.5156.036

38 3.5155.038 38 3.5156.038

40 3.5155.040 40 3.5156.040

42 3.5155.042 42 3.5156.042

45 3.5155.045 45 3.5156.045

50 3.5155.050 50 3.5156.050

55 3.5155.055 55 3.5156.055

60 3.5155.060 60 3.5156.060

Statyw na gwozdzie pietowe 15.0428.601
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3. INSTRUMENTARIUM (H

o =
=
-

Do implantacji oraz usuniecia gwozdzi pietowych po zakoriczonym okresie leczenia stuzy instrumentarium [15.0428.100]. Narzedzia wchodzace w skfad instrumentarium
s utozone na statywie i przykryte pokrywa, przez co utatwione jest przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

Nr

15.0428.100 Nazwa Szt.
katalogowy
Ramie celownika 40.6716.000 1
Celownik boczny 40.6719.000 1
Ramie celownika prawe 40.6718.000 1
Ramie celownika lewe 40.6717.000 1
(== f A
lHHA\V_\I‘“\&;I\\\Nlﬂ\HHNHHHI‘N_' DyStraktor 4067] 5] OO 1

‘m—% tacznik M6/M8 40.6724.000 1

Ubijak 40.6727.000 1
Podwazka 40.6728.000 1
Srubokret T25 40.6726.000 1
@7 - Whijak-wybijak 40.6725.000 1
Pobijak 40.4595.000 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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15.0428.100 Nazwa Nr szt.
katalogowy
Prowadnica ochronna 40.6706.000 1
Prowadnica ochronna 9/7 40.6707.000 2
Prowadnica wiertfa 7/4 40.6710.000 2
Prowadnica wiertfa 7/2 40.6709.000 2
Trepan 11 40.6702.000 1

T — e e e = Trepan 13 406703000 1

Wiertto 11 40.6704.000 1
Wiertto 13 40.6705.000 1
Wiertto kaniulowane 4,0/2,2/210 40.6713.000 2
Sruba kompresyjna 40.6722.000 1
Repozytor 40.6723.000 1

-
e Sruba M5 40.6721.000 1
_—— Sruba taczaca M6 40.6720.000 1
[ b a— Wzorzec diugosci wkretow 40.6712.000 1
<= E Trokar 7,0 40.6708.000 1
Szpilka 5,0 40.6714.100 4
— Drut prowadzacy 2,8/270 40.6700.000 1
B Drut prowadzacy 2,8/245 40.6701.000 1
LB Drut prowadzacy 2,8/270/13 40.6729.000 1
= B Drut prowadzacy 2,8/245/13 40.6711.000 1
Drut Kirschnera 2,0/250 40.4452.000 4

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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15.0428.100
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Nazwa

Pokrywa aluminiowa perfor.1/1
595x275x15mm Szara

Statyw

Kontener z litym dnem 1/1
595x275x185mm

Nr

katalogowy 235

12.0750.200

14.0428.100

12.0750.103

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktdre stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych, takie

jak: naped elektryczny,
« gwozdzie Kirschnera,
« mtotki,
. iinne.
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4. TECHNIKA OPERACYJNA

4.1. PRZYGOTOWANIE ZABIEGU

UWAGA! Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi pietowych nie stanowi jednak szczegétowe;j
instrukcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

Kazdy zabieg operacyjny musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Przed
przystapieniem do zabiegu konieczne jest wykonanie zdje¢ RTG stopy (lub CT)
wraz z czescig stawowg kosci piszczelowej i strzatkowej. Zdjecia powinny zostac¢
wykonane w projekcji bocznej, osiowej i w projekdji grzbietowo-podeszwowe).
Szczegdlng uwage zwréci¢ na uszkodzenia badz artroze stawu skokowo-pietowego
i skokowo-piszczelowego.

4.2. ULtOZENIE PACJENTA

Zabieg implantadji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym
w aparat RTG z torem wizyjnym. Chorego utozy¢ w pozycji bocznej. Operowang
konczyne utozy¢, tak aby byta réwnolegta do stotu operacyjnego.

4.3. DOSTEP OPERACYJNY

Dojécie operacyjne przygotowujemy przez ciecie pionowe na dtugosci okoto 1,5-
2 cm. Ciecie powinno zaczynac sie ponizej przyczepu sciegna Achillesa, nieco
zewnetrznie w stosunku do guza pietowego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4. USTAWIENIE ODLAMOW KOSTNYCH

W celu wykonania prawidtowej rekonstrukcji ztamanej kosci lub poprawnego

wykonania artrodezy stawu skokowo-pietowego, nalezy odpowiednio ustawic¢
fragmenty kosci za pomoca dystraktora [40.6715.100].

40.6715.100

Nalezy wybra¢ odpowiednie miejsce wprowadzenia pierwszej szpilki w zaleznosci
od typu ztamania.

Zaréwno dla ztaman typu,jezyk”jak i zZlaman typu zmiazdzeniowego zaleca sie
umieszczenie pierwszej szpilki w guzie pietowym, tak aby znajdowata sie ona
powyzej tunelu kostnego wykonanego w kolejnych etapach (jak przedstawiono
na grafice).

17 Przy pomocy wiertarki wprowadzi¢ szpilke 5,0 na gtebokos¢ okoto 40 mm
prostopadle do ptaszczyzny bocznej kosci pietowej.

40.6714.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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o | Na wkrecong szpilke 5,0 [40.6714.100] natozy¢ jedng z prowadnic
dystraktora [40.6715.100], tak aby jej koniec opierat sie o kos¢. Sprawdzi¢
czy szpilka zablokowata sie w prowadnicy dystraktora. '

/
Ustawienie dystraktora $srubami regulacyjnymi w kierunku kosci
piszczelowej, moze utatwi¢ p6zniejsze blokowanie gwozdzia.

(e

e | 406715100

" 3 Ustawic drugg z prowadnic dystraktora [40.6715.100] wzdtuz osi diugiej
stopy, nad koscia skokowa lub strzatkowa (jak przedstawia przyktad 1 lub
przyktad 2. Przyktad 3 obrazuje alternatywng moZzliwos¢ wprowadzenia drugiej szpilki
w kos¢ pietowg w okolicy stawu skokowego dolnego) i wprowadzi¢ drugg szpilke 5,0
[40.6714.100] na gtebokos¢ okoto 40 mm. Sprawdzi¢ czy szpilka zablokowata sie
w prowadnicy dystraktora.

Nalezy upewnic sig, ze szpilka nie bedzie kolidowata z gwozdziem
wprowadzanym w kolejnych etapach.

Przyktad 1

Przyktad 2 Przyktad 3

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4 = Zapomoca pokretet regulacyjnych dokona¢ wymaganej repozycji kosci
lub odfaméw kosci.

W przypadku koslawej/szpotawe]j deformacji kosci, korekcja potozenia katowego
kosci oraz odlegtosci miedzy kos¢mi (odtamami kosci) polega na odpowiednim
pokrecaniu pokrettami.

Przy korekcji katowej jedna ze srub zostaje nieruchoma, a pokrecana druga $ruba
pozwala na ustalenie potozenia kosci.

Przy korekcji odlegtosci w jednej ptaszczyznie nalezy pokreca¢ w tym samym
kierunku raz jedna a raz druga $rube o ten sam kat obrotu.

4.5. METODA REKONSTRUKCYJNA

Na podstawie zdje¢ RTG (lub CT) ztamanej kosci oraz zdje¢ kosci zdrowej koriczyny
przeciwnej (jesli byty wykonywane), lekarz ustala dtugos¢ i srednice implantu, oraz
metode wprowadzenia gwozdzia.

5  Wykonanie tunelu kostnego rozpocza¢ od wprowadzenia drutu
prowadzacego.

UWAGA! Upewni¢ sie, ze przed uzyciem drut prowadzacy
jest prosty, gdyz moze to wptynaé na dalsze etapy

przygotowania tunelu kostnego.

Drut nalezy dobrac w zaleznosci od dtugosci i $rednicy gwozdzia jak przedstawia
tabela 1 ponizej.

Drut prowadzacy Srednica gwozdzia Dtugos¢ gwozdzia
2,8/270 [40.6700] > 45 mm
2,8/245[40.6701] @ =45mm
2,8/270/13 [40.6729] >45 mm
2,8/245/13 [40.6711] o =45mm
Tab. 1
b 40.6700.000
= 40.6701.000
> 40.6729.000
F 40.6711.000

Drut prowadzi¢ w kosci pietowej w kierunku srodka stawu pietowo-szesciennego
lub stawu skokowego dolnego, wzdtuz beleczek kosci, zaczynajac na styku
podeszwy i tylnej czesci piety, az do momentu oparcia ogranicznika drutu
prowadzacego o kos¢.

Zaleca sie, aby w zaleznosci od potozenia pierwotnej linii pekniecia drut prowadzacy
umiesci¢ w wiekszym fragmencie kosci.

Po odfaczeniu napedu pozostawic drut prowadzacy w kosci.

Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrola aparatu RTG z torem
wizyjnym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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" 6  Wprowadzi¢ prowadnice ochronng [40.6706], tak aby jej koniec umiescic

jak najblizej kosci. Przy pomocy trepana (dobdr trepana przedstawia tabela
2), utworzy¢ tunel kostny na gtebokos¢ 5-10 mm wieksza niz dtugos¢ gwozdzia,
przy czym tunel kostny nie moze penetrowac stawow. Na skali narzedzia odczyta¢
gtebokos¢ wiercenia.

Trepan Drut prowadzacy
. 2,8/270[40.6700]
2,8/245 [40.6701]

- 2,8/270/13 [40.6729]

2,8/245/13 [40.6711]

Tab. 2

Czynnos¢ nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG
z torem wizyjnym. W przypadku braku utrzymania osiowosci

@ druta i trepana, nalezy wyja¢ trepan i wykona¢ ponowne
wiercenie,zwracajac szczegélng uwage, aby nie uszkodzi¢ drutu
prowadzacego.

Usunac trepan, drut prowadzacy i prowadnice ochronna.

Opcjonalnie do utworzenia tunelu kostnego, zamiast drutu
prowadzacego oraz trepana mozna uzyc¢ wiertta 11[40.6704] lub
wiertfa 13 [40.6705] w zaleznosci od srednicy gwozdzia. Wiertta

nalezy wprowadzac zabezpieczajac tkanki migkkie prowadnica

ochronng [40.6706].
40.6706.000
= 40.6700.000
= 40.6701.000
— 40.6729.000
e 40.6711.000
40.6702.000
40.6703.000
40.6704.000
40.6705.000

" 7 Po wywierceniu otworu trepanem na drucie prowadzacym pozostaje
materiat kostny, ktéry po usunieciu z drutu mozna zastosowac jako
wypetnienie otworu owalnego w gwozdziu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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g W wykonany tunel kostny wprowadzi¢ ubijak [40.6727], umozliwiajacy
zageszczanie (ubicie) masy kostnej oraz wykonanie bezposredniej
srodogniskowej repozycji ziamar powierzchni stawowej.
Przy repozycji odtamoéw ztamania, dodatkowa korekcje (np. odsuniecie w celu
uzyskania wolnej przestrzeni) mozna wykonac za pomoca dystraktora, utatwiajac
przy tym manewrowanie ubijakiem lub podwazka.

W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci wynikajacych podczas
zabiegu opcjonalnie mozna uzy¢ podwazki [40.6728].

40.6728.000

- 40.6727.000

g9  Przy pomocy $ruby taczacej M6 [40.6720] przymocowac gwozdz do
ramienia celownika [40.6716]. Sptaszczenie na gwozdziu i na celowniku
musi znajdowac sie obok siebie.

W 406720000

40.6716.000

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




10 | Wprowadzi¢ gwozdz w tunel kostny.

uprzednio wprowadzonym drucie Kirschnera 2,0/250 [40.4452],

Opcjonalnie, w przypadku wieloodtamowego ztamania,
mozliwe jest wprowadzenie gwozdzia w tunel kostny po
pozwalajgcym na nastawienie i stabilizacje odtamoéw kostnych.

11 | Doramienia celownika [40.6716] zamocowac za pomocg pokretta ramie
celownika prawe [40.6718] lub ramie celownika lewe [40.6717],
odpowiadajace wersji gwozdzia (gwdézdz prawy lub lewy). Sruba M5 [40.6721]
zamocowac celownik boczny [40.6719] z odpowiedniej strony ramienia celownika.
Zbiezne oznaczenia RIGHT badZ LEFT wyznaczaja strone gwozdzia (gwdZdz prawy
lub lewy).

40.6718.000

40.6717.000

40.6721.000

40..6719.000
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Zaleca sie rozpocza¢ blokowanie gwozdzia od najbardziej
dystalnego otworu gwozdzia.

12 Wotwdrramienia celownika prawego [40.6718] lub ramienia celownika

lewego [40.6717] wprowadzi¢ prowadnice ochronna 9/7 [40.6707] wraz
z trokarem 7,0 [40.6708]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta
blokujacego, wykona¢ naciecie tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.
Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia drutu
Kirschnera 2,0/250 [40.4452]. Jednoczes$nie z trokarem zagtebia¢ prowadnice
ochronna tak, aby jej koniec opart sie o kos¢.

Usunac trokar.

[ — E 40.6707.000
<= E 40.6708.000

13 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.6707] wprowadzic
prowadnice wiertta 7/2 [40.6709]. Za pomoca wiertarki, wprowadzi¢ przez
prowadnice drut Kirschnera 2,0/250 [40.4452] przechodzacy przez obie warstwy
korowe kosci pietowej i otwdr w gwozdziu. Gwintowane ostrze drutu nie powinno
wystawac z kosci. Po odfagczeniu napedu, drut Kirschnera oraz prowadnice
pozostawic¢ w wywierconym otworze.

Czynnos¢ wprowadzania drutu Kirschnera kontrolowa¢ przy
pomocy toru wizyjnego RTG.

= E@ 40.6709.000

40.4452.000

potoznie prawidtowe potoznie niepoprawne

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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14 Na drut Kirschnera 2,0/250 [40.4452] natozy¢ wzorzec dtugosci wkretéw

[40.6712], tak aby jego stozkowa koncowka oparta sie o prowadnice

wiertta 7/2 [40.6709]. Na skali wzorca odczytac¢ dtugo$¢ wkreta blokujacego, ktéra

wskazuje koniec drutu Kirschnera. Podczas pomiaru prowadnica ochronna 9/7
[40.6707] powinna opierac sie na kosci korowej.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretdw i prowadnice wiertfa 7/2. Drut Kirschnera
i prowadnice ochronng 9/7 pozostawic.

40.6712.000

15 = W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.6707], wprowadzic

prowadnice wiertfa 7/4 [40.6710]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto

kaniulowane 4,0/2,2/210 [40.6713] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci
pietowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe i otwor w gwozdziu.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertta 7/4.
Prowadnice ochronng 9/7 i drut Kirschnera pozostawic.

= FME 40.6710.000

40.6713.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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16 = Koncowke srubokretu T25 [40.6726] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ po drucie
Kirschnera do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.6707] i wkreci¢ wkret blokujacy, do
momentu gdy jego gtowa zagtebi sie w warstwie korowej kosci (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).

— = :— 40.6726.000

17 Wprzypadku gdy wymagane jest uzyskanie kompresji odtaméw kostnych,
nalezy usuna¢ dystraktor [40.6715.100], a na ramieniu celownika
[40.6716] zamontowac srube kompresyjna [40.6722] oraz repozytor [40.6723].
Pokrecajac delikatnie pokrettem $ruby kompresyjnej dokonac kompresji odtamow.

UWAGA! Zbyt mocne pokrecanie pokrettem $ruby kompresyjnej [ .
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia $ruby faczacej M6 E |
[40.6720], implantu lub dalszych uszkodzen kosci. .
Kompresje utrzyma¢ do wprowadzenia ostatniego
elementu blokujacego.

40.6722.000

40.6723.000

W 406720000

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




ChM TECHNIKA OPERACYJNA

18 | Blokowanie kolejnych otwordw nalezy przeprowadzi¢ wg punktow 12+16.

19 | Zapomocg srubokretu T25 [40.6726] wykrecic z trzonu gwozdzia srube
taczaca M6 [40.6720]. Ramie celownika [40.6716] odtaczy¢ od
zablokowanego gwozdzia.

ﬁ' 40.6726.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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" 20 W celuzabezpieczenia gwintu wewngtrznego gwozdzia przed zarastaniem
tkanka kostna, nalezy w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia wkreci¢
Srubokretem T25 [40.6726] srube zaslepiajaca (implant).

E{ 40.6726.000

4.6. ARTRODEZA STAWU SKOKOWEGO

Na podstawie zdje¢ RTG (lub CT) ztamanej kosci oraz zdje¢ kosci zdrowej koriczyny
przeciwnej (jesli byty wykonywane), lekarz ustala dtugos¢ i srednice implantu, oraz
metode wprowadzenia gwozdzia.

" 21 = Wykonanie tunelu kostnego rozpocza¢ od wprowadzenia drutu
prowadzacego.

UWAGA! Upewni¢ sie, ze przed uzyciem drut prowadzacy
jest prosty, gdyz moze to wptynaé na dalsze etapy

przygotowania tunelu kostnego.

Drut nalezy dobrac w zaleznosci $rednicy gwozdzia jak przedstawia tabela 3 ponizej.

Drut prowadzacy Srednica gwozdzia
2,8/270 [40.6700]
2,8/245 [40.6701]

2,8/270/13 [40.6729]

2,8/245/13 [40.6711]

10

a12

Tab. 3
Drut prowadzi¢ w kosci pietowej, w kierunku srodka stawu skokowego dolnego,
wzdtuz beleczek kosci pietowej, zaczynajac na styku podeszwy i tylnej czesci piety,

az do kosci skokowej nie przebijajac sie przez gérng warstwe korowa.
Po odfaczeniu napedu pozostawic drut prowadzacy w kosci.

UWAGA! Czynnos¢ nalezy wykona¢ pod kontrola aparatu RTG
z torem wizyjnym.

W przypadku potrzeby korekcji szpotawosci/koslawosci nalezy przed

wprowadzeniem drutu prowadzacego dokonac korekcji deformacji przy pomocy
dystraktora [40.6715.100] (jak opisano w punkcie 4).
Jedna szpilke nalezy wprowadzi¢ w tylng czes¢ kosci pietowej (miejsce w zaleznosci

od ztamania - patrz punkt 1), a druga w boczny guzek, posrodku bloczku kosci
skokowej, prostopadle do bocznej ptaszczyzny kosci, wzdtuz osi dtugiej stopy.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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22 | Wprowadzi¢ prowadnice ochronng [40.6706], tak aby jej koniec umiescic
jak najblizej kosci. Przy pomocy trepana (dobdr trepana przedstawia

tabela 4), utworzyc tunel kostny. Zaleca sie wykonanie tunelu w dwoch etapach,
najpierw w kosci pietowej (z usunieciem materiatu kostnego z drutu prowadzqcego),
a nastepnie w kosci skokowej. Na skali narzedzia odczytac gtebokos¢ wiercenia.
Materiat kostny mozna wykorzystac jako przeczep miedzy koscia pietowa i skokowa.

UWAGA! Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG

z torem wizyjnym.
W przypadku braku utrzymania osiowosci druta
i trepana, nalezy wyjac trepan i wykonaé ponowne

wiercenie, zwracajac szczegolna uwage, aby nie
uszkodzi¢ drutu prowadzacego.

Trepan Drut prowadzacy
" 2,8/270 [40.6700]
13 2,8/270/13 [40.6729]

Tab. 4

Usunac trepan, drut prowadzacy i prowadnice ochronna.

Przygotowanie do wprowadzenia gwozdzia i jego zablokowania w kosci nalezy
wykona¢ zgodnie z etapami 9+20.

UWAGA!' W przypadku braku dostepu do zablokowania najbardziej
dystalnego otworu gwozdzia, nalezy rozwazy¢ czesciowe

usuniecie kosci strzatkowej.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5. USUNIECIE GWOZDZIA PIETOWEGO

23 Za pomoca Srubokretu T25 [40.6726] wykreci¢ srube zaslepiajaca oraz
wszystkie wkrety blokujace z trzonu gwozdzia.

% 40.6726.000

724 W gwintowany otwor trzonu gwozdzia pietowego, wkrecic facznik M6/M8
[40.6724], a nastepnie w tacznik wkreci¢ whbijak-wybijak [40.6725].

Przy pomocy pobijaka [40.4595] usuna¢ gwoézdz.

ame———m— 406724000

@ a’ 406725000

40.4595.000

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




	≡
	1. WSTĘP
	2. IMPLANTY
	2.1. GWÓŹDŹ PIĘTOWY
	2.2. ELEMENTY BLOKUJĄCE

	3. INSTRUMENTARIUM
	4. TECHNIKA OPERACYJNA
	4.1. Przygotowanie zabiegu
	4.2. Ułożenie pacjenta
	4.3. Dostęp operacyjny 
	4.4. USTAWIENIE ODŁAMÓW KOSTNYCH
	4.5. METODA REKONSTRUKCYJNA
	4.6. Artrodeza stawu skokowego

	5. USUNIĘCIE GWOŹDZIA PIĘTOWEGO

