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1. WSTEP

Wkret kaniulowany 7,3 jest implantem jednoelementowym, przeznaczonym do stabilizacji w odcinku blizszym kosci udowej. Przedstawiony asortyment implantéw
wykonany jest z materiatéw zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

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

Przeznaczenie

« stabilizacja ztuszczenia glowy kosci udowe;j,
« stabilizacja ztaman szyjki kosci udowe;j.

Dobér implantow:

Implanty dostepne sa w réznych wariantach dtugosci. Pozwala to na optymalny dobér do dtugosci szyjki kosci udowe;j.

-':ﬂ Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepozadane oraz zalecenia
i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

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

teb sruby 28,5 z gniazdem T30

Zaokraglony teb sruby:
« mniejsze podraznienie tkanek
okotowszczepowych.

Naciecia samogwintujace:
- ufatwione wcinanie sie gwintu w ko$¢

Gwint kostny z duzym skokiem:
- zwiekszona odpornos¢ na wyciaganie.
« szybsze wkrecanie oraz wykrecanie wkreta

Gtladka czes¢ trzonowa wkreta:
« Utatwiony poslizg kosci w fazie wzrostu

Stozkowe zakonczenie wkreta:
« utatwione wprowadzanie
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3. TECHNIKA OPERACYJNA
3.1. ULOZENIE PACJENTA

Pozycja lezaca na plecach lub na boku. Upewni¢ sie czy zapewnione jest uzyskanie
prawidtowych zdje¢ RTG.

Na plecach

3.2. DOSTEP OPERACYJNY

Poziome naciecie na wysokosci kretarza mniejszego:
« przednioboczne przy stabilizacji ztuszczen gtowy kosci udowej
+ boczne przy stabilizacji ztaman

VA
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3.3. WPROWADZENIE TULEI OCHRONNEJ
Z TROKAREM

Zmontowany (wkrecony) trokar [40.4968.000] z tuleja ochronna [40.4967.000],
wprowadzi¢ przez naciecie skdrne.

% 40.4968.000

40.4967.000

3.4. WPROWADZENIE TULEI PROWADZACEJ

Z tulei ochronnej usuna¢ trokar [40.4968.000] nastepnie wprowadzi¢ tuleje
prowadzaca 2,2 [40.4969.000]. Zabezpieczy¢ tuleje przed przesunieciem
dociskajac ja do kosci.

% 404968.000
% 40.4969.000

Tuleja prowadzaca 2,2 [40.4969.000] posiada ostre naciecia
na zakonczeniu zapewniajace pewniejsze ustawienie na kosci.




ChM

3.5. WPROWADZENIE DRUTU PROWADZACEGO

Wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,2x300 [40.4964.300] na gtebokos¢ 5mm od
powierzchni stawowej prostopadle do powierzchni chrzastki wzrostowej.

40.4964.300

Zwrdci¢ szczegblng uwage aby wprowadzony drut prowadzacy
nie kolidowat z powierzchnig stawowa.

5mm

3.6. POMIAR GLEBOKOSCI

Wykona¢ pomiar gtebokosci wkrecenia drutu prowadzacego [40.4964.300]
wykorzystujac wzorzec dtugosci [40.4970.000]. Podziatka wzorca okresla dtugos¢
potrzebnego wkreta kaniulowanego 7,3.

40.4964.300

)

g = 4

% 40.4969.000

i Zwrocic szczeg6lng uwage aby pomiar byt dokonywany przy

wkreconej tulei prowadzacej [40.4969.000].
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3.7. WIERCENIE

Wykrecic tuleje prowadzaca 2,2 [40.4969.000] .Wierci¢ na gtebokos¢ okreslong
znacznikiem na wiertle [40.4965.220].

% 40.4969.000

40.4965.220

Wiertto posiada znacznik gtebokosci okreslajacy prawidtowa
gtebokos¢ wiercenia.

3.8. WPROWADZENIE WKRETA

Wprowadzi¢ wkret przez tuleje ochronna [40.4967.000] po drucie prowadzacym
2,2x300 [40.4964.300]. Wkret wkreca¢ do momentu oparcia sie tha
o powierzchnie kosci.

40.4967.000

40.4964.300

| 40.6654.000

40.4966.000

Grot [40.4966.00] posiada znacznik gtebokosci wprowadzanego
wkreta.
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3.9. ZAMKNIECIE RANY

Przed zamknieciem rany wykona¢ obraz RTG w co najmniej dwdch pozycjach,
w celu potwierdzenia prawidtowej pozycji implantéw. Uzy¢ odpowiedniej techniki
chirurgicznej do zamkniecia rany.

4. POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosowac odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnymijego
prowadzeniu decyduje lekarz. Aby zapobiec ograniczeniom w ruchu, ¢wiczenia
pacjenta rozpoczac jak najszybciej po zabiegu. Nalezy jednak zwrécic szczegding
uwage aby nie obcigzac¢ koriczyny petnym obciazeniem przed catkowitym
zrostem odtamow.

5. USUNIECIE IMPLANTU

Decyzje o usunieciu implantéw podejmuje lekarz.

2

5.1. WPROWADZENIE DRUTU PROWADZACEGO

Oczysci¢ gniazdo oraz teb wkreta z przerostu kostnego. Wprowadzi¢ drut
prowadzacy 2,2x300 [40.4964.300] przez otwor kaniulowany wkreta.

%

oo
%

40.4964.300

Zwrocic¢ szczego6lng uwage aby wprowadzony drut prowadzacy
nie kolidowat z powierzchnia stawowa.

UWAGA: Usuwanie wkreta moze zosta¢ przeprowadzone
z wykorzystaniem tulei ochronnej [40.4967.000], ktéra byta

uzyta do implantacji.

5.2. WPROWADZENIE WYKRETAKA

Wprowadzi¢ wykretak [40.8281.000] po drucie prowadzacym 2,2x300
[40.4964.300] do momentu oparcia sie koncowki grota o teb wkreta.

40.8281.000

@F 40.6654.000
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5.3. WYKRECENIE WKRETA KANIULOWANEGO 7,3
Obracac wykretakiem [40.8281.000] w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek

zegara (lewe obroty) do momentu wykrecenia z ko$ci czesci gwintowanej wkreta. r g

s

5.4. USUNIECIE WKRETA KANIULOWANEGO 7,3

Wyciggnac z kosci pozostata (niegwintowangq) czes¢. Usunaé drut prowadzacy
2,2x300 [40.4964.000].
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6. KARTY KATALOGOWE
6a. INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium 3.1671 4x4H 15.0102.101
Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
1 Drut prowadzacy 2,2x300 40.4964.300 1
D EsESsTE————————————————F—— Wiertto kaniulowane 5,2/2,2/220 40.4965.220 1
3 e — ) B Grot kaniulowany T30-3/16 40.4966.000 1
s _ Wykretak 40.8281.000 1
5 Tuleja ochronna 40.4967.000 1

6 % Trokar 40.4968.000 1
7 % Tuleja prowadzaca 2,2 40.4969.000 1

e Wzorzec dtugosci 40.4970.000 1

Rekojes¢ ze sprzegtem 40.6654.000 1

Kontener 3.1671 4x4H 14.0102.101 1

Pokrywa kontenera 3.1671 4x4H 14.0102.102 1




ChM

6b. IMPLANTY

Wkret kaniulowany 7,3

T30

26

Nr katalogowy -
L

i Tytan
80 3.1671.080
85 3.1671.085
90 3.1671.090
95 3.1671.095
100 3.1671.100
105 3.1671.105
110 3.1671.110
J ¥
5,2
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