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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Kaniulowany

Stal Blokowany

Lewy Srednica

Prawy Srednica wewnetrzna

Dostepne w wersji lewy/prawy Zakres dtugosci zalecany przy uzyciu z danym gwozdziem

Dtugos¢ Kat

Gniazdo torx Dostepne dtugosci
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Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny
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Gniazdo torx kaniulowane

7
Q

Gniazdo szesciokatne

Gniazdo szeéciokatne kaniulowane

Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejécie do kolejnego etapu postepowania.

Powr6t do okredlonego 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.
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Opis nie stanowi szczegotowej instrukgji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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1. WSTEP

Gwozdz promieniowy DRONes zostat zaprojektowany wedtug pomystu i pod nadzorem merytorycznym Dr n med. Macieja Piotrowskiego. Metoda ta jest rozwinieciem
filozofii leczenia promowanej przez Adalberta Kapandji. Powodem powstania implantu srédszpikowego DRONes byta che¢ potaczenia dwdch zatozen: stabilnego
zespolenia odtamoéw w ztamaniach wieloodtamowych oraz niewielkiej traumatyzacji tkanek miekkich w czasie operacji. Takie zespolenie pozwala na wczesny ruch,
a nieuszkodzone tkanki miekkie nie zaburzg procesu rehabilitacji i szybkiego powrotu funkcji nadgarstka. Dodatkowo minimalne uszkodzenie ukrwienia odtamow
kostnych nie wptywa negatywnie na zrost kostny.

Na $rodszpikowa osteosynteze kosci promieniowej gwozdZzmi promieniowymi sktadaja sie:
- implanty (gwdzdZ Srédszpikowy, wkrety blokujqce),
« instrumentarium do przeprowadzenia implantacji oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia,
« instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Srodszpikowa osteosynteza kosci promieniowej za pomoca gwozdzi promieniowych zapewnia stabilne zespolenie odtaméw kosci w czeéci dalszej kosci promieniowej.
Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z materiatéw zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.
Wskazania do stosowania:
« ztamania konca dalszego kosci promieniowej (ztamania ,loco typico”) wg klasyfikacji AO typy: A2, A3, C1, C2 i niektére C3
Przeciwskazania do stosowania:

« ztamania typu C3, ktérych wielkos¢ odtamdw kostnych nie pozwala na stabilne zakotwiczenie sie wkretow zespolenia
« ztamania, ktére nie obejmuja wyrostka rylcowatego kosci promieniowej np. niektére rodzaje ztamania Bartona, ztlamania typu,die punch”.

Klasyfikacja ztaman wg AO

A2 A3 l (@] a
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Przyktad ztamania kosci promieniowej, konczyny lewej leczonej przy uzyciu gwozdzia DRONes

Reformatted CT Coronal

Reformatted U

Przed operacja

Po operacji
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8 tydzien od operacji

Ruchomos¢ konczyny lewej po 8 tygodniach od operacji
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2. IMPLANTY

CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-68

68 3.5322.000
[ |
ot 3533000 24 12:50 @
e 4523500 24 833 M o

CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-79

79 3.5322.002
|
[
it 2533000 24 12250 @
i 4523500 24 833 W
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CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-86

86 3.5322.003

it 2533000 24 12250 @
il 4523500 24 333 [

CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-85

85 3.5324.000
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CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-96
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CHARFIX2 GWOZDZ PROMIENIOWY L-103
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IMPLANTY
CHARFIX2 Wkret blokujacy 2,4 4,0ChLP wkretVA 2,4

12 3.5332.012
8 4.5235.008

14 35332014
10 45235010

16 3.5332.016
12 4.5235.012

18 3.5332.018
14 45235014

20 3.5332.020
16 4.5235.016

22 3.5332.022
18 45235018

24 3.5332.024
20 4.5235.020

26 3.5332.026
22 4.5235022

28 3.5332.028
24 4.5235.024

30 3.5332.030
26 4.5235.026

32 3.5332.032
28 4.5235.028

34 3.5332.034
30 4.5235.030

36 3.5332.036
32 4.5235.032

38 3.5332.038
34 4.5235.034

40 3.5332.040
24 < 36 4.5235.036

g h 42 3.5332.042
38 4.5235038

44 3.5332.044

46 3.5332.046

48 3.5332.048

50 3.5332.050

Statyw na implanty i gwozdzie promieniowe 15.0429.600

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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3.INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium do gwozdzi promieniowych 15.0429.100
Nazwa Nr katalogowy Szt.
Ramie celownika 40.6751.000 1
Celownik B 40.6750.000 1
amm——=c=f Sruba faczaca M3 40.6753.000 2
= = rrowadnica ochronna 5,535 40.6754.000 2
—_——M  Prowadnicawierta 35/18 40.6755.000 2
== E- Prowadnica ochronna 6,5/4,5 40.6757.000 2
= ﬁ Prowadnica wiertta 4,5/1,8 40.6758.000 2
B & Tokaras 40.6759.000 i
Wiertto1,8/245 40.6760.000 3
Drut Kirschnera 1,8/245 40.6778.000 3
— e == \Wzorzec dtugosci wkretéw 40.6773.000 1
TR /201 zeC diugosci wkretow 40.6761.000 1
Wzorzec gtebokosci 40.4640.000 1
&= E®  Wiertto 40.6763.000 1
— L » Rozwiertak szpikowy gietki 6,0 40.6770.000 1
— L ) Rozwiertak szpikowy gietki 5,0 40.6771.000 1
Rekojes¢ ze sprzegtem 40.6654.000 1
_——————————————— | GrotT8 40.6775.000 1
= f | GrotT80 40.5682.000 1
Pilnik 40.6776.000 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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Szydto wygiete 5,0 40.6766.000 1

ﬁ i Whijak-wybijak 40.6768.000 1

Pob ijak 40.6769.000 1

Prowadnica VA 1,8 40.5928.018 1

i — ) Wiertto 1,8/110 40.2063.111 2
Wyginak 40.6777.000 1

Pokrywa aluminiowa perfor. 1/1 595x275x15mm

12.0750.200 1
Szara

14.0429.100 1
Kontener z litym dnem 1/1 595x275x86mm 12.0750.100 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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4. TECHNIKA OPERACYJNA

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas implantacji gwozdzi $rédszpikowych promieniowych, nie stanowi jednak
szczegbtowej instrukcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

4.1.WSTEP

Utozenie chorego na stole przeziernym dla promieni X jest integralng czescig zabiegu operacyjnego.
Osteosynteza srodszpikowa prezentowang metoda wymaga srodoperacyjnego badania radiologicznego.

Kazdy zabieg operacyjny musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Konieczne jest wykonanie zdje¢ RTG catej kosci promieniowej z sasiadujgcymi
stawami (w pozycji ap (przednio-tylnej) i bocznej), aby nie przeoczyc¢ uszkodzen jej czesci blizszej i Srodkowej oraz pomiar szerokosci kanatu szpikowego
w projekcji bocznej 5-6 cm (w zaleznosci od dfugosci gwoZdzia, ktdry ma byc uzyty) proksymalnie od szczeliny ztamania. W razie watpliwosci niezbedne
jest wykonanie poréwnawczego badania RTG kornczyny przeciwnej i/lub badania metoda tomografii komputerowej (7K)

4.1.1. ULOZENIE PACJENTA

Utozenie pacjenta na plecach z utozeniem reki i przedramienia na podporze do
operadji reki, przeziernej dla promieniowania RTG.

Dojsécie operacyjne klasyczne Henryego (miedzy tetnicq promieniowq, al przedziatem
prostownikdw) z utozeniem reki w pozycji posredniej (pomiedzy pronacjq i supinacjq).
Ciecie skory ok 6 cm przeprowadzi¢ wzdtuz kosci promieniowej, zaczynajac
1 cm dystalnie od szczeliny ztamania w kierunku proksymalnym. Po odsunieciu
i zabezpieczeniu gatezi powierzchownej nerwu promieniowego nalezy przecia¢
troczek | przedziatu prostownikéw, aby odsuna¢ sciegna. Jesli szczelina ztamania
jest blisko przy przyczepie miesnia ramienno-promieniowego, mozna ztuszczy¢
od strony grzbietowej potowe jego przyczepu, aby tatwiej wprowadzi¢ gwdézdz.
Ciecie skory musi pozwoli¢ na swobodne dojécie do czesci ptytkowej implantu
DRONes oraz wprowadzenie wkretdw przechodzacych przez gwoézdz.

UWAGA! Przed zakwalifikowaniem pacjenta do zespolenia
gwozdziem promieniowym DRONes nalezy na zdjeciu
RTG sprawdzi¢ szerokos$¢ kanatu szpikowego 5-6 cm
proksymalnie od szczeliny ztamania.

« Przy przygotowywaniu dojscia nalezy ostroznie
odsuna¢ gatezie koricowe gatezi powierzchownej

nerwu promieniowego.

« Pochewke | przedziatu prostownikéw mozna przecigc
cieciem typu ,zig-zag", aby po implantacji gwozdzia
zszy¢ oba wytworzone korice pochewki nad czescig
ptytkowa chroniac sciegna przed przetarciem.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.2. OTWARCIE SZCZELINY ZEAMANIA
| PRZYGOTOWANIE KANALU SZPIKOWEGO DO
WPROWADZENIA GWOZDZIA PROMIENIOWEGO

1. Po zlokalizowaniu szczeliny ztamania za pomoca szydta [40.6766]
wprowadzonego do szczeliny ztamania wytworzy¢ kanat dla gwozdzia.
Wytworzony kanat postuzy do wprowadzenia gwozdzia punkt 4.3.

/;. 40.6766.000

2. Jesli srednica kanatu szpikowego 5 cm proksymalnie od szczeliny ztamania
w plaszczyznie czotowej (w RTG projekcja boczna) wynosi 6 mm powinno sie za
pomoca pilnika [40.6776] rozpitowac wnetrze kanatu w celu jego powiekszenia.

40.6776.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. Jesli srednica kanatu szpikowego 5 cm proksymalnie od szczeliny ztamania
w ptaszczyznie czotowej (W RTG projekcja boczna) jest mniejsza niz6 mm powinno
sie z a pomoca rozwiertaka szpikowego gietkiego 5,0 [40.6770], a nastepnie
rozwiertaka szpikowego gietkiego 6,0 [40.6771] rozwierci¢ wnetrze kanatu
w celu jego powiekszenia

— —L 40.6770.000
— —L 40.6771.000

UWAGA! Rozwiertak wprowadza¢ jak najbardziej osiowo
wzgledem kanatu szpikowego. W tym celu mozna
przemiesci¢ czasowo ztamang nasade w strone
grzbietowa lub dtoniowa. Rozwierca¢ w ustawieniu
oscylacji na wiertarce lub na wysokich obrotach
zaczynajac wiercenie juz w czesci szerokiej kanatu
szpikowego powoli wprowadzajac rozwiertak do czesci
waskiej. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko perforacji
i/lub wytamania koréwki od strony tokciowej.

4.3. MONTAZ GWOZDZIA DO CELOWNIKA,
WPROWADZENIE GWOZDZIA DO JAMY
SZPIKOWEJ

1. Zatozy¢ramie celownika [40.6751] na czes¢ plytkowa gwozdzia. Wkreci¢ w gwodzdz
Srube faczaca M3 [40.6753] znajdujaca sie wewnatrz ramienia celownika.

40.6751.000

——f 40.6753.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2. Na ramie celownika [40.6751] natozy¢ celownik B [40.6750]. Uzywajac
celownika B, jako rekojesci wprowadzi¢ gwézdz przez szczeline miedzy odtamami
w kanat szpikowy. W trakcie wprowadzania gwozdzia wykonac wyciag osiowy
za reke przez asyste. Dopasowac pofozenie gwozdzia do kosci, tak zeby czes¢
ptytkowa przylegata jak najblizej kosci i nastapita repozycja odtamdw. Sprawdzi¢
pod kontrolg TV/RTG, czy odtamy kostne ustawione sg prawidtowo. Jesli po
recznym nastawieniu pochylenie dfoniowe jest niewystarczajace, poprawiamy
to ustawienie drutem Kirschnera 2,0 sposobem A. Kapandji. Metoda ta polega na
whiciu drutu Kirschnera w szczeline zlamania od strony grzbietowej, a nastepnie
przemieszczajac wystajaca nad skora czes¢ w strone reki pogtebi¢ pochylenie
dtoniowe odtamu dalszego kosci promieniowej. Uzyskang repozycje blokowac
przewiercajac za pomocg wiertarki drut Kirschnera przez koréwke dtoniowa.
W ztamaniach wieloodtamowych mozna uzy¢ kilku drutow Kirschnera. Po
wprowadzeniu wkretdow gwozdzia druty sg usuwane.

A UWAGA! Moze dojsc¢ do konfliktu z drutem Kirschnera w trakcie
wiercenia i wprowadzania wkretow.

Usuna¢ celownik B [40.6750].

&

40.6750.000

Schemat metody Kapandiji

Metoda Kapandji zdjecia RTG

Przy wprowadzaniu gwozdzia nalezy pamietac, zeby nie przycisna¢
czescig ptytkowa $ciegien i gatezi powierzchownej nerwu
promieniowego.

A Sprawdzié przy pomocy toru wizyjnego RTG potozenie gwozdzia
w kanale szpikowym.

Jesli na tym etapie gwo6zdz zostat dopasowany do kosci w sposéb
odpowiedni mozna pomina¢ etap 3.

eep

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. W ramie celownika [40.6751] wkreci¢ wbijak — wybijak [40.6768]. Przy uzyciu
pobijaka [40.6769], dobi¢ gwdzdZ do zadanego potozenia w kosci. Usunac
wbijak - wybijak.

- — =S| 40.6768.000 5

40.6769.000

4. W przypadku implantowania gwozdzia [3.5322.002] CHARFIX2 Gwozd?
promieniowy L-79 lub [3.5322.003] CHARFIX2 GwdzdZ promieniowy L-86,
[3.5324.002]- CHARFIX2 Gwozdz promieniowy -96,[3.5324.003] - CHARFIX2
Gwézdz promieniowy L-103 majacych wydtuzong czes¢ ptytkowa, mozna dogiac
ja wyginakiem [40.6777] celem lepszego dopasowania do krzywizn kosci.

40.6777.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W ODCINKU BLIZSZYM

Otwory w odcinku blizszym sg umiejscowione prostopadle do
czesci trzonowej gwozdzia. Gwozdz promieniowy [3.5324.xxx]
posiada dwa otwory, gwozdzie promieniowe [3.5322.xxx]
posiadaja jeden otwér w odcinku blizszym zaopatrywane wkretami
blokujacymi 2,4. Z celownika B blokowanie w odcinku blizszym
poprzez trzy réwnolegte do siebie otwory. Otwor znajdujacy
sie najblizej czesci ptytkowej, oznaczony jako ,A”, obstuguje
blokowanie gwozdzi [3.5322.xxx] z jednym otworem w czesci
blizszej pozostate dwa, oznaczone jako 81" i ,B2", przeznaczone
dla gwozdzia [3.5324.xxx] z dwoma otworami w czesci blizszej.
Trzeba pamieta¢, ze przy uzyciu dtuzszego gwozdzia nalezy
zmierzy¢ na zdjeciu RTG szerokos$¢ kanatu szpikowego 6 cm
proksymalnie od szczeliny ztamania.

x| X
S
8, %
<, o
LS
Mmoom
nlun
Mo m
nron

- - = ¢ — -
b - ¢ - -

1. Na ramie celownika [40.6751] nafozy¢ celownik B [40.6750]. W odpowiedni
otwor w celowniku B wprowadzi¢ prowadnice ochronng 6,5/4,5 [40.6757] s
z wiozonym do niej trokarem 4,5 [40.6759]. Trokarem nalezy dojs¢ do warstwy L
korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczesnie z trokarem nalezy
zagtebiac prowadnice ochronna tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej kosci.
Usungc trokar.

 E———
406751.000
406750.000
= = 40.6757.000
= = 40.6759.000

2. Przez prowadnice ochronng 6,5/4,5 [40.6757], wierttem [40.6763] zamoco- 'l
wanym w napedzie wywierci¢ prowadzenie dla wiertfa 1,8 na gtebokos¢ do d‘ l
2mm.

Usungc wiertto.

= =0 40.6763.000

odginanie. Z tego powodu w trakcie wiercenia nie

UWAGA! Nie pomija¢ tego etapu, zapewnia on prawidtowe
ﬁ wprowadzenie wiertta 1,8 mm, ktére jest podatne na
dotykac reka celownik B [40.6750].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. W prowadnice ochronna 6,5/4,5 [40.6757] wprowadzi¢ prowadnice wiertta
4,5/1,8 [40.6758). Przy pomocy napedu, prowadzac wiertto 1,8/245 [40.6760]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwodr w kosci promieniowej przechodzacy am
przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. ‘H|

W przypadku stosowania punktu 4b. usuna¢ wiertto 1,8/245 oraz prowadnice
wiertfa 4,5/1,8.

= <06758.000

40.6760.000

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

4a. WARIANT I: Za pomoca wzorca diugosci wkretow [40.6761], okresli¢ diu-
gos¢ wkretdw blokujacych 2,4.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretow, wiertto 1,8/245 oraz prowadnice wiertta
4,5/1,8.

111401 111301 111201 11 11C

40.6761.000

4b. WARIANT II: Za pomoca wzorca dtugosci wkretéw [40.6773], okresli¢ dtugosc
wkretéw blokujacych 2,4.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

g....zo..‘.«.‘..sy...m%
A}

- LI T I T T —— ] 40.6773.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5. Przez prowadnice ochronna 6,5/4,5 [40.6757], za pomoca rekojesci ze sprzegtem
[40.6654] i zamocowanym w niej grotem T8 [40.6775], wkreci¢ wkret blokujacy
2,4 o ustalonej dtugosci.

Usunac rekojeéc¢ ze sprzegtem z grotem T8 i prowadnice ochronna 6,5/4,5.

UWAGA! Otwory w odcinku blizszym gwozdzia sg gwintowane,
A zatem wkrety blokujgce 2,4 blokuja sie w gwozdziu,

dlatego tby wkretéw nie musza by¢ dokrecane do kosci

az do oporu. ‘
== E 40.6757.000 np
- 40.6654.000
=k 40.6775.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W CZESCI SRODKOWEJ

Pie¢ otworéw w czesci $Srodkowej, umiejscowionych
wieloptaszczyznowo, jest zaopatrywane wkretami blokujacymi
2,4. Na celowniku B blokowanie w czesci srodkowej nastepuje
przez otwory oznaczone cyframi od ,7” do ,5" Wkret
wprowadzony przez otwor 1" umiejscowiony jest najblizej
wyrostka rylcowatego kosci promieniowej, nastepne oddalaja
sie w kierunku tokciowym. Wprowadzamy wszystkie wkrety,
ktére zespalaja odtamy (wchodzg w odfam dalszy). Jesli wkrety

nie wchodzg w odtam dalszy np. z otworu nr 5" to nie musimy
go wprowadza¢, gdyz nie wptywa na stabilnos¢ zespolenia.

1. W odpowiedni otwor w celowniku B wprowadzi¢ prowadnice ochronna 6,5/4,5
[40.6757] z wtozonym do niej trokarem 4,5 [40.6759]. Trokarem nalezy dojs¢ do
warstwy korowej kosciizaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Jednoczes$nie z trokarem
nalezy zagtebia¢ prowadnice ochronnga tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej kosci.

Usunac trokar.

Potozenie koncowki prowadnicy ochronnej 6,5/4,5 [40.6757]
dopasowac do krzywizny kosci.

40.6757.000

"l
nn

40.6759.000

2. Przez prowadnice ochronng 6,5/4,5 [40.6757], wierttem [40.6763]
zamocowanym w napedzie wywierci¢ prowadzenie dla wiertta 1,8 na gtebokos¢
do 2mm.

Usungc¢ wiertto.

—— — = ] 40.6763.000

UWAGA! Nie pomija¢ tego etapu, zapewnia on prawidtowe
wprowadzenie wiertta 1,8 mm, ktére jest podatne na
odginanie. Z tego powodu w trakcie wiercenia nie
dotykac reka celownik B [40.6750].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. W prowadnice ochronna 6,5/4,5 [40.6757] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 4,5/1,8 [40.6758]. Przy pomocy napedu,
prowadzac wiertto 1,8/245 [40.6760] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwdr w kosci promieniowej przechodzacy przez pierwsza warstwe korowa
i otwor w gwozdziu.
W przypadku stosowania punktu 4b. usuna¢ wiertto 1,8/245 oraz prowadnice
wiertfa 4,5/1,8.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

UWAGA! Nie przewierca¢ powierzchni stawowej! Wkrety maja
podpierac¢ powierzchnie stawowa, a przewiercenie
jej spowoduje, ze nasada kosci w trakcie rehabilitacji
bedzie migrowata w kierunku blizszym, a wkrety znajda

sie w stawie. Zatrzymac wiertto 2 mm od warstwy
podchrzestnej!

4a. WARIANT I: Za pomoca wzorca dtugosci wkretow [40.6761], okresli¢ dtugosc
wkretéw blokujacych 2,4.

Usunac wzorzec diugosci wkretdw, wiertto 1,8/245 oraz prowadnice wiertta 4,5/1,8.

40.6761.000

4b. WARIANT II: Za pomocg wzorca dtugosci wkretow [40.6773], okresli¢ dtugosc
wkretéw blokujacych 2,4.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

. b I—— 40.6773.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5. Prowadnice ochronng 6,5/4,5 [40.6757] ponownie
dosuna¢ jak najblizej kosci, uwzgledniajac

podciecie na koncowce prowadnicy.
Przez prowadnice ochronng 6,5/4,5 [40.6757], za pomoca
rekojesci ze sprzegtem [40.6654] i z zamocowanym w niej
grotem T8 [40.6775], wkrecic¢ wkret blokujacy 2,4 o ustalonej dtugosci.

Usunac rekojesc ze sprzegtem z grotem T8 i prowadnice ochronng 6,5/4,5.

40.6654.000

=5 40.6775.000

az do oporu.

Przy implantacji kolejnych wkretéw w czesci srodkowej nalezy

UWAGA! Otwory w czesci srodkowej gwozdzia sa gwintowane,
zatem wkrety blokujace 2,4 blokuja sie w gwozdziu,
dlatego tby wkretéw nie musza by¢ dokrecane do kosci
@ postepowac jak w punkcie 4.6. od etapu 1. do 6.

4.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W CZESCI PLYTKOWEJ

Trzy otwory umiejscowione w czesci ptytkowej opartej na kosci sa
zaopatrywane wkretami 2,4 typu VA. Jeden otwér w osi gwozdzia
jest umiejscowiony prostopadle do powierzchnizewnetrznej czesci
plytkowej i dwa rozstawione po bokach sa usytuowane pod katem.
Otwory rozstawione po bokach moga by¢ blokowane z celownika
B przez otwory oznaczone jako,Screws VA" Wszystkie trzy otwory
moga by¢ blokowane za pomoca prowadnicy wiertta 3,5/1,8
i technika,zwolnej reki". Zaleta techniki,z wolnej reki” jest mozliwos¢
wprowadzenia wkretu w dowolnym kierunku z odchyleniem od
osi otworu do 15°.

4.6.1. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W CZESCI PLYTKOWEJ PRZEZ CELOWNIK B

1. Przez odpowiedni otwér w celowniku B [40.6750] wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 5,5/3,5 [40.6754], z wtozong w nig prowadnicg wiertta 3,5/1,8
[40.6755]. Prowadnice wiertta 3,5/1,8 nalezy wkreci¢ w otwor blokowany.

40.6750.000

40.6754.000

40.6755.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2. Przez prowadnice wiertta 3,5/1,8 [40.6755] wierttem 1,8/245 [40.6760]
zamocowanym w napedzie wywierci¢ otwor w kosci promieniowej przechodzacy

przez otwor w gwozdziu i pierwsza warstwe korowa.

UWAGA! Nie przewierca¢ powierzchni stawowej! Wkrety maja
podpierac¢ powierzchnie stawowa, a przewiercenie jej
spowoduje, ze nasada kosci w trakcie rehabilitacji bedzie
migrowata w kierunku blizszym, a wkrety znajda sie

w stawie. Najlepiej zatrzymac wiertto 2 mm od warstwy
podchrzestnej!

W przypadku stosowania punktu 3b. usuna¢ wiertto 1,8/245 oraz prowadnice
wiertfa 3,5/1,8.

40.6755.000

40.6760.000

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

A Nie przewierca¢ drugiej warstwy korowej kosci!

3a. WARIANT I: Za pomoca wzorca dtugosci wkretdw [40.6761], okresli¢ dtugosc¢
wkretow VA 2,4.

Usunac wzorzec diugosci wkretdw, wiertto 1,8/245 oraz prowadnice wiertta 3,5/1,8.

TR TS 40.6761.000

3b. WARIANT Il: Za pomoca wzorca dtugosci wkretow [40.6773], okresli¢ dtugos¢
wkretéw VA 2,4.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

_ [T I T e —— | 40.6773.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4. Przez prowadnice ochronng 5,5/3,5 [40.6754], za pomoca
rekojesci ze sprzegtem [40.6654] i zamocowanym
w niej grotem T8 [40.6775], wkreci¢ 4,0ChLP wkret VA 2,4
o ustalonej dtugosci.

Usunac rekojes¢ ze sprzegtem z grotem T8 i prowadnice ochronna 5,5/4,5.

E 40.6754.000

40.6654.000

40.6775.000

Po implantacji gwozdzia sprawdzi¢, czy gwézdz nie uciska na
$ciegna i gataz nerwu promieniowego. Sciegna utozy¢ na zewnatrz

czesci ptytkowej.

Przy implantacji kolejnego wkreta VA nalezy postepowac jak
w punkcie 4.6.1. od etapu 1. do 4.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.6.2. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W CZESCI PLYTKOWEJ Z UZYCIEM PROWADNICY
WIERTLA 3,5/1,8

Przy blokowaniu gwozdzia, na tym etapie, nalezy usuna¢ ramie
celownika [40.6751] oraz celownik B [40.6750] z gwozdzia.

1. W otwor blokowany w czesci ptytkowej wkreci¢ prowadnice wiertta 3,5/1,8
[40.6755].

40.6755.000

2. Przez prowadnice wiertta 3,5/1,8 [40.6755] wierttem 1,8/245 [40.6760]
zamocowanym w napedzie wywierci¢ otwdr w kosci promieniowej
przechodzacy przez otwér w gwozdziu i pierwsza warstwe korowa.

Usunac wiertto 1,8/245 oraz prowadnice wiertta 3,5/1,8.

40.6755.000

40.6760.000

Czynnos$¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

ﬁ Nie przewiercac drugiej warstwy korowej kosci! Zatrzymac wiertto

2mm od warstwy podchrzestnej.

3. Za pomoca wzorca gtebokosci [40.4640], okresli¢ dtugos¢
wkretow VA 2,4.

Usunac¢ wzorzec dtugosci gtebokosci.

— = e g 40.4640.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4. W otwodr w czesci plytkowej za pomoca rekojesci ze sprzegtem [40.6654]
i zamocowanym w niej grotem T 8,0 [40.5682], wkreci¢ 4,0ChLP wkret
VA 2,4 o ustalonej dtugosci.

Usuna¢ rekojesc ze sprzegtem z grotem T 8,0.

40.6654.000

40.5682.000

Po implantacji gwozdzia sprawdzi¢, czy gwo6zdz nie uciska na
$ciegna i gataz nerwu promieniowego. Sciegna utozy¢ na zewnatrz

czesci ptytkowej.

Przy implantacji pozostatych wkretéw VA tg metoda nalezy
postepowac jak w punkcie 4.6.2. od etapu 1. do 4.

4.6.3. BLOKOWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO
W CZESCI PLYTKOWEJ TECHNIKA,Z WOLNEJ REKI”

Przy blokowaniu gwozdzia, na tym etapie, nalezy usuna¢ ramie
celownika [40.6751] oraz celownik B [40.6750] z gwozdzia.

1. Wprowadzi¢ prowadnice VA 1,8 [40.5928.018] na petna gtebokos¢ w osi

otworu blokowanego.

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

40.5928.018

Przekroczenie kata odchylenia ponad 15° moze uniemozliwic¢
prawidlowe zablokowanie wkreta VA w otworze ptytkil

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2. Przez prowadnice VA 1,8 [40.5928.018] wierttem 1,8/110 [40.2063.111]
zamocowanym w napedzie wywierci¢ otwér w kosci promieniowej przechodzacy
przez otwor w gwozdziu i pierwsza warstwe korowa.

Wiertto a w dalszej kolejnosci wkret wprowadzi¢ réwnolegle
do powierzchni stawowej jak najblizej warstwy podchrzestnej
(2mm od niej) wykorzystujac 15 stopniowy zakres blokowania,
az do okolicy stawu promieniowo-tokciowego. Prowadnica
wiertta 3,5/1,8 [40.6755] pokazuje ptaszczyzne bezpieczna
(niewielki zakres w kierunku dfoniowo-grzbietowym), aby nie doszto
do konfliktu z wkretami przechodzacymi przez gwézdz (zielone),
ktére biegna rozbieznie w kierunku grzbietowym lub dtoniowym.

Usunac¢ wiertto 1,8/110 oraz prowadnice VA 1,8.

40.5928.018

<= — ] 40.2063.111

Wiercenie wykonywac pod kontrolg RTG celem unikniecia kolizji
wiertta z wprowadzonymi wczesniej wkretami. Nie zmieniac
ptaszczyzny wiercenia wyznaczonej przez prowadnice wiertta
3,5/1,8 [40.6755] w kierunku grzbietowo-dtoniowym!

A Zwrocic szczegdlng uwage, aby wiertto nie weszto w obreb stawu!

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. Za pomoca wzorca wzorca gtebokosci [40.4640], okresli¢ dtugos¢ wkretédw
VA 2,4.

Usuna¢ wzorzec gtebokosci.

R LT AT AT AT ) 404640000

4. W otwor w czesci ptytkowej za pomoca rekojesci ze sprzegtem [40.6654]
i zamocowanym w niej grotem T 8,0 [40.5682], wkreci¢ 4,0ChLP wkret VA 2,4
o ustalonej dtugosci.

Usunac rekojes¢ ze sprzegtem z grotem T 8,0.

40.6654.000

40.5682.000

Po implantacji gwozdzia sprawdzi¢, czy gwézdz nie uciska na
$ciegna i gataz nerwu promieniowego. Sciegna utozy¢ na zewnatrz
czesci ptytkowej.

Przy implantacji pozostatych wkretéw VA, ta3 metoda, nalezy

postepowac jak w punkcie 4.6.3. od etapu 1 do 4.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.7.REPOZYCJA ODLAMOW ZtAMANIA

Jesli nie mozna wydtuzy¢ kosci promieniowej wzgledem tokciowej
(np. przy zastarzatym ztamaniu) w poréwnaniu do zdrowego nadgarstka (uwaga
nawariant anatomiczny ,ulna plus’,,ulna minus",,neutral’) to zamieniamy kolejnos¢
wprowadzania wkretdw. Najpierw wprowadza sie wkrety do czesci ptytkowej.

1. Wprowadzi¢ gwdzdz do jamy szpikowej postepujac jak w punkcie 4.2.14.3.

40.6750.000

2. Wprowadzi¢ wkrety w czes¢ ptytkowa do nasady kosci. Przy implantowaniu
wkretow VA postepowac jak np. w punkcie 4.6.

E 40.6754.000

40.6654.000

40.6775.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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3. Za pomoca ramienia celownika [40.6751] i wbijak — wybijaka [40.6768] przy
uzyciu pobijaka [40.6769], wybi¢ gwozdZ wraz z odtamem dalszym, az do

TECHNIKA OPERACYJNA

anatomicznego ustawienia kosci promieniowej wzgledem fokciowej.

; 40.6768.000

40.6769.000

4. Uzyskanga repozycje zabezpieczy¢ wkretem blokujacym 2,4 w czesci blizszej
jak w punkcie 4.4.

40.6750.000

n

40.6757.000

40.6654.000

40.6775.000

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



C h M TECHNIKA OPERACYJNA

5. Wprowadzi¢ pozostate wkrety blokujace w czesci srodkowej jak w punkcie 4.5.

= £ 0065700
- 40.6654.000
E | 40.6775.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.8. USUWANIE GWOZDZIA PROMIENIOWEGO

1. Za pomoca rekojesci ze sprzegtem [40.6654] i zamocowanym w niej grotem
T 8,0 [40.5682], usunac¢ wszystkie wkrety blokujace 2,4 oraz wkrety VA 2,4.

40.6654.000

40.5682.000

2. Zatozy¢ ramie celownika [40.6751] na czes¢ ptytkowa gwozdzia. Przez ramie
celownika wkreci¢ w gwozdz srube taczaca M3 [40.6753]. Na ramie celownika
[40.6751] natozy¢ celownik B [40.6750]. Uzywajac celownika B jako rekojesci
nalezy poluzowac gwdézdz w kanale, poruszajac nim we wszystkie strony
i wysuna¢ gwozdz z kanatu.

Usunac ramie celownika [40.6751] i celownik B [40.6750].

40.6751.000

40.6753.000

40.6750.000

3. Za pomoca odgryzacza kosci, dostepnego na bloku operacyjnym, zrobi¢ loze
w obrebie gwozdzia umozliwiajaca jego usuniecie.

Czynnosci etapu 2 i 3 powtdrzy¢ kilkakrotnie, jesli zachodzi taka
potrzeba.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4. Zatozy¢ ponownie ramie celownika [40.6751] na cze$¢ ptytkowa gwozdzia.

W ramie celownika [40.6751] wkreci¢ wbijak - wybijak [40.6768]. Przy uzyciu
pobijaka [40.6769] wybi¢ gwozdZ z kanatu szpikowego.

40.6751.000

40.6768.000

40.6769.000

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