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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Kaniulowany
Lewy Blokowany
Prawy Srednica

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

Dhugos¢ Dostepne dtugosci

Gniazdo torx Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny

Gniazdo torx kaniulowane Patrz technika operacyjna
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Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynnos¢ wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejécie do kolejnego etapu postepowania.

Powrdét do okreslonego etapu i powtdrzenie czynnosci.

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

. WSTEP

System do stabilizacji miednicy gwozdziem stanowia:
- implanty (gwdZdz wkrety blokujqce),
- instrumentarium do przeprowadzenia implantacji oraz usuniecia implantéw po zakonczonym okresie leczenia,
« instrukcja uzytkowania instrumentarium.

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

System implantéw stuzy do stabilizacji tylnej czesci talerza biodrowego i stawu krzyzowo-biodrowego. Wskazany jest do stosowania przy leczeniu urazow:
- tylnej czesci miednicy
- stawu krzyzowo-biodrowego w typach B i C

W skfad zestawu implantacyjnego wchodzi gwézdz oraz dwa wkrety blokujace. Dzieki konstrukeji gwozdzia przy pomocy srubokreta T25 mozliwa jest precyzyjna
regulacja odlegtosci pomiedzy wkretami blokujacymi. Przemieszczenie sie jednego z wkretéw blokujacych moze odbywac sie w dwdch kierunkach w zakresie 10mm
umozliwiajac srédoperacyjna kompresje lub dystrakcje talerzy biodrowych. Obracanie srubokreta zgodnie z ruchem wskazéwek zegara zmniejsza dystans natomiast
obracanie w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara powoduje zwiekszenie dystansu pomiedzy wkretami blokujacymi. Skompresowana budowa oraz
umieszczenie wszystkich elementéw gwozdzia w jego wnetrzu zmniejsza ryzyko podraznienia tkanek miekkich. Szeroka rozpietos¢ rozmiaréw gwozdzi 122-+166mm
oraz mozliwos¢ precyzyjnej regulacji potozenia jednego z wkretéw blokujacych pozwala na tatwe dobranie implantu odpowiednio do wielkosci miednicy.

dystrakcja kompresja
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[I. IMPLANTY

GWOZDZ DO MIEDNICY
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122 3.5311.122
133 3.5311.133
144 3.5311.144
155 3.5311.155
166 3.5311.166
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CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5
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25 3.5170.025
30 3.5170.030
35 3.5170.035
40 3.5170.040
45 3.5170.045
50 3.5170.050
55 3.5170.055
60 3.5170.060
65 3.5170.065
70 3.5170.070
75 3.5170.075
80 3.5170.080
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[1l. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia korekgji tylnej czesci talerza biodrowego oraz usuniecia implantéw po zakoriczonym okresie leczenia stuzy instrumentarium [15.0418.100].
Narzedzia wchodzace w sktad instrumentarium sg utozone na statywie i przykryte pokrywa, przez to utatwione jest ich przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

W skfad instrumentarium wchodza nastepujace narzedzia:

15.0418.100 Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Ramie celownika 40.8676.000 1

Celownik dalszy 40.8670.000 1

Celownik blizszy 40.8671.000 1

Sruba taczaca M9 40.8672.000 1

egg tacznik M9/M14 40.8673.000 1

Srubokret T25 40.8679.000 1

Rozszerzacz 40.8677.000 1

Whijak-wybijak 40.5308.000 1

Pobijak 40.3667.000 1

Prowadnica ochronna 9/7 40.5510.200 1

Prowadnica wiertta 7/3,5 40.5511.200 1

Ustawiak 9/4,5 40.5533.000 1

- Trokar65 40.5534.000 1

S Uchwyt drutu prowadzacego 40.1351.000 1

Drut prowadzacy 2,0/380 40.6597.380 1

Wiertto ze skala 3,5/350 40.5339.002 1

Klucz S8 40.5304.200 1

-.,.-—-  Wiertto kaniulowane 8 40.8674.000 1
& Wiertto kaniulowane 11 40.8675.000 1

8/28
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15.0418.100 Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Prowadnica 40.8680.000 1

& Drut prowadzacy z ogranicznikiem 40.8681.000 2
Drut prowadzacy 40.8682.000 1
Pokrywa aluminiowa perfor.1/1
595x275x15mm Szara 12.0750.200 !
Statyw 14.0418.100 1
Kontener z litym dnem 1/1 12.0750.100 1

595x275x86mm

/,

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktére stanowia podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych,

takie jak:
- naped elektryczny,
- zestaw elastycznych rozwiertakdw $rédszpikowych o srednicy @8+13 mm z prowadnica i rekojescia,
- zestaw szydet (zwyktych i kaniulowanych),
- zestaw wiertet chirurgicznych,
- gwozdzie Kirschnera,
- miotki,
iinne
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IV. TECHNIKA OPERACYJNA

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

IV.1. WSTEP

Kazdy zabieg implantacji musi by¢ odpowiednio zaplanowany.
Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG

@ pierscienia miednicy i stawu krzyzowo-biodrowego w pozycji AP
i bocznej, w celu okreslenia typu urazu oraz ustaleniu rozmiaru
gwozdzia jakiego nalezy uzy¢ do implantacji.

Dojscie operacyjne przygotowujemy przez:

-wykonanie naciecia tkanek miekkich w gdérnej tylnej czesci stawu krzyzowo-
biodrowego wzdtuz linii kregostupa ledzwiowego. Ciecie powinno by¢ na tyle
duze by umozliwi¢ bezposrednig wizualizacje punktu wprowadzenia gwozdzia
i korekcje urazu.

Punkt wprowadzenia gwoZzdzia znajduje sie na poziomie L5/S1 z tytu listwy

kosci krzyzowe;j.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2. WYKONANIE OTWORU WSTEPNEGO DLA
GWOZDZIA

Za pomoca palpacji ustali¢ potozenie talerzy biodrowych.

W talerze biodrowe wprowadzi¢ druty prowadzace z ogranicznikiem [40.8681]
metoda z wolnej reki. Druty nalezy wkreca¢ w ko$¢ do ogranicznika znajdujacego
sie przy koricu gwintu.

Druty wprowadzi¢ mozliwie prostopadle do ptaszczyzny czotowej i rownolegle
wzgledem siebie.

40.8681.000

@

Prowadnice [40.8680] oprze¢ na kulistych ogranicznikach drutéw
prowadzacych z ogranicznikiem [40.8681].

40.8680.000

40.8681.000

@

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Upewnic sig, ze kierunek wskazywany przez tuleje prowadnicy [40.8680]

jest wiasciwy tj prostopadty do osi kregostupa i réwnolegty do ptaszczyzny
czotowej. Jesli tak nie jest nalezy skorygowac pozycje jednego z drutéw
prowadzacych z ogranicznikiem [40.8681].

Przesuna¢ prowadnice [40.8680] wzdtuz fasolkowych otwordw zblizajac tuleje
prowadnicy do zewnetrznej czesci talerza biodrowego.

40.8680.000

e 40.8681.000

Za pomoca napedu elektrycznego wprowadzi¢ drut prowadzacy
[40.8682] w oba talerze biodrowe ale tak by nie przeszedt przez druga
warstwe korowa dalszego (dostepowi operacyjnemu) talerza biodrowego.

40.8682.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Usuna¢ drut prowadzacy [40.8682].
Usunac prowadnice [40.8680]
Usunac oba druty prowadzace z ogranicznikiem [40.8681].

- - 40.8682.000

40.8680.000

€ 40.8681.000

IV.3. WYKONANIE OTWOROW

Drut prowadzacy 2,0/380 [40.6597.380] zamocowa¢ w uchwycie
[40.1351] i wprowadzi¢ w wykonany otwor wstepny.

Usunac¢ uchwyt.

Drut prowadzacy 2,0/380 pozostawi¢ w otworze.

40.6597.380

S===FE w0

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Wierttem kaniulowanym 11[40.8675], prowadzac po drucie prowadzacym
2,0/380 [40.6597.380] wykonac otwdr w blizszym (dostepowi
operacyjnemu) talerzu biodrowym.
Usunac wiertto.

¢ 40.8675.000

. 40.6597.380

UWAGA:
Podczas wiercenia przelotowego otworu nalezy upewnic sie,

ze wiertto wychodzi wewnetrzng powierzchnig tylnego guzka

powyzej listwy kosci krzyzowej. Nalezy zachowac ostroznos¢ , ¢
i upewnic¢ sie, ze w dalszym (dostepowi operacyjnemu) talerzu

biodrowym jest wystarczajagco duzo kosci do utrzymania 4

gwozdzia. Jesli tak nie jest nalezy uzy¢ wkreta biodrowo- 4 594
krzyzowego lub tylnej ptytki. S Y

Wprowadzi¢ rozszerzacz [40.8677] do otworu w talerzu biodrowym

prowadzac po drucie prowadzacym 2,0/380 [40.6597.380] dojs¢ do
dalszego (dostepowi operacyjnemu) talerza biodrowego poprzez tkanki miekkie
tworzac w nich przestrzen do przeprowadzenia wiertfa.

Wyjac rozszerzacz.

% 40.8677.000

40.6597.380

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Za pomoca napedu elektrycznego prowadzac po drucie prowadzacym
2,0/380[40.6597.380] wiertto kaniulowane 8 [40.8674] wykonac otwor
w drugim talerzu biodrowym.

Usunac wiertto.

40.6597.380

¢ 40.8674.000

UWAGA:

Podczas przeprowadzania wiertta w przestrzeni miedzy
talerzami biodrowymi, moze dojs¢ do kolizji wiertta z gérna
czescig wyrostka grzebienia krzyzowego posrodkowego.
W takim wypadku dopuszczalne jest rozwiercenie go wierttem
aby stworzy¢ miejsce dla gwozdzia. Jezeli istnieje ryzyko
powaznego uszkodzenia listwy kosci krzyzowej nalezy zmieni¢
pozycje wprowadzania gwozdzia.

Otwory w miednicy sg gotowe do wprowadzenia gwozdzia.

Zaleca sie wykonanie otwordw technikg opisang w etapach 1-9.
W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, operator
moze zastosowac inng technike wykonania otworéw.

P&

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.4. MONTAZ GWOZDZIA DO CELOWNIKA,
WPROWADZENIE GWOZDZIA

Celownik blizszy [40.8671] zamocowac za pomocg pokretta do ramienia
celownika [40.8676].

40.8671.000

40.8676.000

Sruba faczacg M9 [40.8672], za pomoca klucza S8 [40.5304.200]
zamocowac gwdzdz do ramienia celownika [40.8676].

n

40.8672.000

40.5304.200

40.8676.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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“"11a Jesli planowana jest srédoperacyjna korekcja urazu tj. dystrakcja lub

kompresja talerzy biodrowych nalezy za pomoca $rubokretu 725 [40.8679]
pokrecac¢ wkretka wewnatrz gwozdzia tak aby otwor pod wkret blokujacy
w suwadle ustawi¢ w jednym z kofcéw podtuznego otworu regulujacego
gwozdzia. Patrz rysunek ponizej.

% 40.8679.000

przygotowanie do dystrakdji
przygotowanie do kompresji

Za pomocy ustawiaka [40.5533] ustawi¢ suwak celownika do otworu

w suwadle gwozdzia. Zablokowac pozycje suwaka za pomoca pokretta.
Wyja¢ ustawiak z suwaka celownika. Odtaczy¢ celownik blizszy [40.8671] od
ramienia celownika [40.8676].

—_———ufflf 05533000
40.8671.000

A

40.8676.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Whijak-wybijak [40.5308] potaczy¢ z ramieniem celownika [40.8676]
(nakreci¢ na koricéwke gwintowang).

W 40.5308.000
t

i 40.8676.000

Za pomoca pobijaka [40.3667] wprowadzi¢, na wiasciwa gtebokosé,
gwozdz do przygotowanego otworu prowadzac go po drucie
prowadzacym 2,0/380 [40.6597.380].

40.3667.000

40.6597.380

Whijak-wybijak odkreci¢ od ramienia celownika.
Usuna¢ drut prowadzacy.

18/28

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

IV.5.1. OPCJA I: Pod kontrolg RTG

Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworu
w suwaku celownika i otworu w odcinku dalszym gwozdzia.

« Celownik dalszy [40.8670] zamocowac na ramieniu celownika [40.8676].

« Torwizyjny RTG ustawic tak, aby uzyskany na ekranie obraz otworu w gwozdziu
byt kotem.

« W otwér odpowiadajacy dtugosci gwozdzia wprowadzi¢ prowadnice
ochronng [40.5510.200], ktérej koricdwka powinna opierac sie o tkanki
miekkie grzbietu.

« Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie otworu
prowadnicy ochronnej i otworu w gwozdziu.

- na ekranie otrzymamy obraz kota (dopuszcza sie obraz zblizony

@ Otwory w gwozdziu i prowadnicy ochronnej muszg sie pokrywac
do kofa).

40.8670.000

40.8676.000

= i 40.5510.200

W prowadnice ochronng [40.5510.200] (jeden rowek w czesci chwytowej)
wprowadzi¢ trokar [40.5534.000].

Przyblizong pozycje gwozdzia w ciele pacjenta mozna
okresli¢ umieszczajac gwozdz Kirschnera w matych otworach
rownolegtych do otworu ustalajgcego prowadnice.
Wprowadzajac gwoézdz odpowiednio gteboko mozna
zlokalizowac talerz biodrowy i pozycje otworu pod wkret
blokujacy w gwozdziu.

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykona¢ naciecie
tkanek miekkich obejmujace wyznaczony punkt.

Trokarem nalezy doj$¢ do warstwy korowej talerza biodrowego i zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertfa. Jednoczes$nie z trokarem zagtebiac prowadnice ochronng tak, aby
jej koniec opart sie o kosc.

Usunac trokar.

= ¥ 40.5510.200

-_—ff) 405534000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W pozostawiong prowadnice ochronna wprowadzi¢ prowadnice wiertta
7/3,5[40.5511.200] (dwa rowki w czesci chwytowej). Za pomoca wiertarki
prowadzac wiertto 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor
w talerzu biodrowym przechodzacy przez pierwsza warstwe korowa talerza
biodrowego i okoto 20mm ponizej otworu w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje
dtugos¢ wkreta blokujacego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowac przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

=== 0551200

- 40.5339.002

Koncowke srubokretu T25 [40.8679] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkretu blokujacego. Nastepnie tak pofaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony otwor w talerzu biodrowym, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa
talerza biodrowego.

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

% 40.8679.000

=== 105510200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.5.2. OPCJA II: Bez kontroli RTG

Ustalenie pozycji gwozdzia za pomoca regulacji potozenia.

Celownik dalszy [40.8670] zamocowac na ramieniu celownika [40.8676].

Wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,0/380 [40.6597.380] do gwozdzia przez

srube taczaca do osiagniecia korica gwozdzia. Na drucie prowadzacym zamocowac

uchwyt drutu prowadzacego [40.1351] przy tbie sruby taczacej. Nastepnie drut
prowadzacy wycofac na odlegtos¢ okoto 5-7 cm.

40.8670.000

40.8676.000

40.6597.380

Przyblizong pozycje gwozdzia w ciele pacjenta mozna
okresli¢ umieszczajac gwozdz Kirschnera w matych otworach
rownolegtych do otworu ustalajgcego prowadnice.
Wprowadzajac gwoézdz odpowiednio gteboko mozna
zlokalizowac talerz biodrowy i pozycje otworu pod wkret
blokujacy w gwozdziu.

Do otworu odpowiadajgcemu dtugosci gwozdzia wprowadzi¢ prowadnice
ochronng [40.5510.200] wraz z trokarem [40.5534].

Po zaznaczeniu na skdrze punktu wejscia wkretéw blokujacych, wykonac naciecie
tkanek miekkich obejmujace zaznaczony punkt.

Nastepnie nalezy prowadnica ochronng wraz z trokarem dojs¢ do warstwy korowej
talerza biodrowego i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.

= i 40.5510.200

-_—f) 405534000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200] wprowadzi¢

prowadnice wiertta @3,5 [40.5511.200], ktérej koricéwka powinna
opierac sie o kos¢ talerza biodrowego.
Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto @3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy
wiertta, wywierci¢ otwor w talerzu biodrowym przechodzacy przez pierwsza
warstwe korowa i otwér w gwozdziu.

e=efif 405510200
= 405511200

» 40.5339.002

Prawidtowe trafienie wierttem w otwér gwozdzia mozna sprawdzi¢ drutem
prowadzacym [40.6597.380]

Przy prawidtowo trafionym przez wiertto otworze, wprowadzony drut prowadzacy
wsuwany w kierunku dalszego (dostepowi operacyjnemu) talerza biodrowego oprze
sie na wiertle i chwyt drutu prowadzacego nie dojdzie do sruby taczacej.
Jezeli wiertfo trafito w otwdr gwozdzia nalezy przewierci¢ okoto 20mm ponizej
otworu w gwozdziu. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.
Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

40.6597.380

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

Koncowke srubokretu T25 [40.8679] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkretu blokujacego. Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy
ochronnej [40.5510.200]. Wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony
w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa talerza biodrowego.
Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

’ 40.8679.000

e=efifl 405510200

IV.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM

24 Celownik blizszy [40.8671] zamocowac do ramienia celownika [40.8676].

@) 40.8671.000

40.8676.000 i

(4

{

P,

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W otwér prowadzacy w suwaku celownika blizszego [40.8671]
wprowadzi¢ prowadnice ochronna [40.5510.200] z trokarem [40.5534].

Przyblizong pozycje gwozdzia w ciele pacjenta mozna
okresli¢ umieszczajac gwozdz Kirschnera w matych otworach
rownolegtych do otworu ustalajgcego prowadnice.
Wprowadzajgc drut odpowiednio gteboko mozna zlokalizowac

talerz biodrowy i pozycje otworu pod wkret blokujacy
w gwozdziu.

Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkretu blokujacego wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez punkt na dtugos¢ okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak,
aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt
wejscia wiertta.

Usunac trokar. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

o 40.8671.000 4

=== 105510200

-_—ff) 405534000

W pozostawiong prowadnice ochronng [40.5510.200] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki,
prowadzac wiertto @3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢
otwor w talerzu biodrowym przechodzacy przez pierwsza warstwe korowa talerza
biodrowego oraz okoto 20 mm ponizej otworu w gwozdziu. Skala na wiertle
wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.
Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

e=efif 405510200
= 405511200

» 40.5339.002

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy toru
wizyjnego RTG.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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Koncowke srubokretu T25 [40.8679] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkretu blokujgcego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa osiagnie warstwe korowa
talerza biodrowego.

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.8679.000

—— ==l 40.5510.200

28 Po przez otwor w Srubie taczacej M9 [40.8672] wiozy¢ srubokret T25
[40.8679] i osadzi¢ go w gniezdzie wkretki znajdujacej sie wewnatrz

gwozdzia. Pokrecajac wkretkg w odpowiednim kierunku dokonac korekgji urazu.

Krecac wkretka zgodnie z ruchem wskazowek zegara
dokonujemy kompresji.
Krecac wkretka przeciwnie do ruchu wskazéowek zegara

dokonujemy dystrakgji.

M 408672000

% 40.8679.000
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Zapomoca klucza S8 [40.5304.200] wykrecic¢ $rube taczaca M9 [40.8672]
z gwozdzia i zdja¢ ramie celownika [40.8676].

40.5304.200

W= 103672000
/ —

40.8676.000

V. USUWANIE GWOZDZIA

30 Za pomoca $rubokretu T25 [40.8679] wykreci¢ oba wkrety blokujace.
W gwintowany otwor trzonu gwozdzia, wkreci¢ tacznik M9/M14
[40.8673]. Na facznik nakreci¢ wbijak-wybijak [40.5308] i przy pomocy pobijaka

[40.3667] usunac gwdzdz z ciata pacjenta.

% 40.8679.000

ol 40573000
9 405308000

40.3667.000
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