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1. WPROWADZENIE

System do stabilizacji piersiowo-ledzwiowej CHARSPINE2 jest to uniwersalny zestaw
implantéw przeznaczony do leczenia piersiowo-ledzwiowego i ledZzwiowego odcinka
kregostupa u dojrzatych szkieletowo pacjentow:

- zdostepu tylnego
stabilizacja srubamiod T1 (73) do S2
stabilizacja hakami od T1 (73) do L5

« zdostepu przednio-bocznego
stabilizacja srubami od T4 (76) do L4 (L3)

System CHARSPINE2 obejmuje:
- implanty (Sruby, haki, elementy fqczqce, elementy blokujqce, klamry iinne),
- instrumenty do wszczepiania implantéw,
- instrukcje uzytkowania i technike operacyjna.

WSKAZANIA
Implanty systemu CHARSPINE2 umozliwiaja leczenie z mozliwoscia odtworzenia fi-
zjologicznych krzywizn chorego segmentu ruchowego kregostupa poprzez wiasciwg
repozycje kregdw.
Wskazania do stosowania:

« choroba zwyrodnieniowa krazkdw miedzykregowych,

« kregozmyki,

« zlamania i niestabilnosci,

- deformacje (np. skoliozy lub kifozy),

+ nowotwory,

« stenozy,

- stawy rzekome,

« brak zrostu po poprzednich zabiegach.

PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazania mogga by¢ wzgledne i bezwzgledne. Wybdr odpowiedniego implan-
tu powinien by¢ doktadnie rozwazony w oparciu o catosciowa ocene stanu pacjenta.
Niektore stany chorobowe takie jak infekcja kregostupa, chorobliwa otyto$¢, choroba
umystowa, uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, cigza, nadwrazliwos¢ na metale/
ciata obce, niewystarczajace pokrycie tkankowe lub otwarte rany w miejscu zabiegu
operacyjnego moga uniemozliwi¢ lub zmniejsz y¢ szanse na powodzenie zabiegu.

Szczegdtowa lista przeciwwskazan jest zamieszczona w instrukgji sto-
sowania (/FU) przeznaczonej dla wyrobu.

OSTRZEZENIA
Bezpieczenstwo i skutecznos¢ systemow kregostupowych opartych na stabilizacji $ru-

bami przeznasadowymi zostaty ustalone wytacznie dla schorzen kregostupa spowo-
dowanych znaczna niestabilnoscia mechaniczng lub deformacji wymagajacych unie-
ruchomienia chirurgicznego.

Bezpieczenstwo i skutecznosc tych systemdw dla innych schorzer nie s znane.

Osiggniecie pozytywnego wyniku nie zawsze jest mozliwe u kazdego pacjenta. Ta za-
sada odnosi sie szczegdlnie do przypadkéw operacji, w ktorych inne czynniki zwigzane
ze stanem pacjenta moga uniemozliwi¢ osiagniecie pozadanego rezultatu.

Ogromny wptyw na uzyskane rezultaty bedzie miat réwniez odpowiedni dobor pa-
cjenta i przestrzeganie przez pacjenta stosownych zalecer pooperacyjnych. Wyka-
zano, ze U pacjentdw palacych tytort dochodzi rzadziej do zrostu kosci. Pacjentow
takich nalezy poinformowac o tym fakcie i ostrzec ich przed takimi konsekwencjami.

Szczegotowa lista ostrzezen, srodkow ostroznosci oraz zalecen poope-
racyjnych jest zamieszczona w instrukcji stosowania (/FU) przeznaczo-

nej dla wyrobu.
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czonym dla nich Instrumentarium firmy ChM.
Niniejsza technika operacyjna jest przewidziana wyfacznie jako przewodnik. Podobnie jak w kazdej innej procedurze chirurgicznej, chirurg powinien

: Implanty systemu stabilizacji kregostupa CHARSPINE2 firmy ChM zostaty zaprojektowane i przetestowane wylgcznie do stosowania z przezna-

by¢ gruntownie przeszkolony przed przystapieniem do zabiegu i musi bra¢ pod uwage konkretne potrzeby kazdego pacjenta.

GLOWNE CECHY | KORZYSCI

Rozwiazania implantéw i instrumentarium przeznaczone dla dostepu tylnego i przednio-bocznego.

Przedstawiony asortyment implantéw wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz stopu kobaltu, zgodnych z wymaganiami norm serii 1SO 5832.

W celu unikniecia btedéw, potaczenie wkreta
z wkretakiem mozliwe jest tylko z jednej strony.

Ten sam, wspolny wkret blokujacy dla wszystkich
typow $rub i hakow

Niski profil tba sruby zmniejsza podraznienie
otaczajacych tkanek miekkich.

Gwint dwukrotny dla bardziej stabilnego
kotwiczenia w kosci korowej kregu

Stozek centrujacy i ostrzejszy, samogwintujacy
profil gwintu ufatwia wprowadzenie $ruby

[ ]

o—

— o

Trapezowy, niesymetryczny gwint wkretu
blokujacego zapewnia wysoka wytrzymatosc oraz
zapobiega przekoszeniu gwintu.

Podciety profil gwintu zapobiega rozchylaniu

sie ramion gtéwki poprzez skierowanie sit reakgji
w kierunku wnetrza sruby.

Gorne usytuowanie kanatkdéw mocujacych
utatwia zamocowanie i uzycie manipulatoréw
przeznaczonych do spychania preta.

teb sruby kompatybilny potaczeniowo z tulejami
przezskérnymi systemu CHARSPINE2 MIS

Cze$¢ cylindryczna

Atraumatyczny koniec

wprowadzenia tych srub metoda przezskérna (bez drutu prowadzqcego), nalezy zapoznac sie z technikg operacyjna nr ST-86, przeznaczong systemu

2 Sruby systemu CHARSPINE2 sa kompatybilne z tulejami z instrumentarium nr 15.0913 do techniki matoinwazyjnej (MIS). W przypadku potrzeby

CHARSPINE2 MIS.
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Sruby poliaksjalne oferuja stabilne mocowanie tba  Sruby uniplanarne tacza w sobie cechy sztywno-  Sruby poliaksjalne do miednicy - umozliwia prze-
sruby w kazdym kierunku. $ci przysrodkowo-bocznej srub monoaksjalnych  dtuzenie stabilizacji ledzwiowo-krzyzowej i mocowa-
z ruchomoscia $rub poliaksjalnych w kierunku  nie w talerzu kosci biodrowej. Sruba oferuje zwiek-
gfowowo-ogonowym. szony, niesymetryczny zakres ruchu w jednej z ptasz-

czyzn, utatwiajac mocowanie $ruby do preta.

Dla systemu CHARSPINE2 stworzono nowa generacje instrumentow chirurgicz-
nych, zaprojektowanych w celu maksymalnej poprawy ich ergonomii, funkcjonal-
nosci i efektywnosci.

Narzedzia wyposazono w oryginalne, opatrzone marka ChM rekojesci silikonowe,
w celu poprawy ergonomii i komfortu chwytu.



C h M IMPLANTY

2. IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA MONOAKSJALNA

(HARSPINE .z 2

25 3.6150.525 25 3.6157.525

30 3.6150.530 30 3.6157.530

40 35 3.6150.535 35 3.6157.535
40 3.6150.540 40 3.6157.540

45 3.6150.545 45 3.6157.545

25 3.6151.525 50 3.6157.550

30 3.6151.530 55 3.6157.555

45 35 3.6151.535 o5 60 3.6157.560
40 3.6151.540 ' 65 3.6157.565

45 3.6151.545 70 3.6157.570

25 3.6152.525 75 3.6157.575

30 3.6152.530 80 3.6157.580

35 3.6152.535 85 3.6157.585

>0 40 3.6152.540 90 3.6157.590
45 3.6152.545 95 3.6157.595

50 3.6152.550 100 3.6157.601

25 3.6153.525 25 3.6158.525

30 3.6153.530 30 3.6158.530

35 3.6153.535 35 3.6158.535
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 55 40 3.6153.540 40 3.6158.540
45 3.6153.545 45 3.6158.545

50 3.6153.550 50 3.6158.550

55 3.6153.555 55 3.6158.555

25 3.6154.525 95 60 3.6158.560
3.6160.000 30 3.6154.530 ' 65 3.6158.565
35 3.6154.535 70 3.6158.570

40 3.6154.540 75 3.6158.575

6,0 45 3.6154.545 80 3.6158.580
50 3.6154.550 85 3.6158.585

55 3.6154.555 90 3.6158.590

60 3.6154.560 95 3.6158.595

65 3.6154.565 100 3.6158.601

25 3.6155.525 25 3.6159.525

30 3.6155.530 30 3.6159.530

35 3.6155.535 35 3.6159.535

40 3.6155.540 40 3.6159.540

6,5 45 3.6155.545 45 3.6159.545
50 3.6155.550 50 3.6159.550

55 3.6155.555 55 3.6159.555

60 3.6155.560 05 60 3.6159.560

65 3.6155.565 ' 65 3.6159.565

25 3.6156.525 70 3.6159.570

30 3.6156.530 75 3.6159.575

35 3.6156.535 80 3.6159.580

40 3.6156.540 85 3.6159.585

45 3.6156.545 90 3.6159.590

@40 @45 @50 @55 @60 @65 @75 @85 @95 D105 50 3.6156.550 95 3.6159.595
Kolory 76 55 3.6156.555 100 3.6159.601

60 3.6156.560
65 3.6156.565
70 3.6156.570
75 3.6156.575
80 3.6156.580
85 3.6156.585
90 3.6156.590
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C h M IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA MONOAKSJALNA REDUKCYJNA

CHARSPINE +ste 2

25 36161525 25 36168525

30 36161530 30 36168530

40 35 36161535 35 36168535
40 36161540 40 36168540

45 36161545 45 36168545

25 36162525 50 36168550

30 36162530 55 36168555

45 35 36162535 60 36168560
40 36162540 85 65 36168565

45 36162545 70 36168570

25 36163.525 75 36168575

30 36163530 80 3.6168.580

o, 3 36163535 85 36168585
40 36163540 90 36168590

45 36163.545 95 36168595

50 3.6163.550 100 3.6168.601

25 36164525 25 36169525

30 36164530 30 36169530

35 36164535 35 36169535
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 55 40 36164540 40 36169540
45 36164545 45 36169545

50 36164550 50 3.6169.550

55 36164555 55 36169555

25 36165525 60  3.6169.560
9 3.6160.000 30 3.6165.530 95 65 3.6169.565
35 36165535 70 36169570

40 36165540 75 36169575

60 45 36165545 80 3.6169.580
50 36165550 85 36169585

55 36165555 90 3.6169.590

60  3.6165.560 95 3.6169.595

65 36165565 100 3.6169.601

25 36166525 25 36149525

30 36166530 30 36149530

35 36166535 35 36149535

40 36166540 40 36149540

65 45 36166545 45 36149545
50 36166550 50 3.6149.550

55 3.6166.555 55 36149555

60 3.6166.560 os 00 36149560

65 36166565 P 65 3.6149.565

25 36167525 70 36149570

30 36167530 75 36149575

35 36167.535 80 3.6149.580

@40 @45 @50 @55 060 065 @75 @85 @95 @105 40 36167.540 85 36149585
ooy 45 3.6167.545 00 3.6149.590
50 3.6167.550 95 36149595
55 36167555 100 3.6149.601

60 3.6167.560
65 3.6167.565
70 3.6167.570
75 3.6167.575
80 3.6167.580
85 3.6167.585
90 3.6167.590

o
R

= |
t=
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C h M IMPLANTY

CHARSPINE .,z 2

CHARSPINE2 SRUBA POLIAKSJALNA

= 3.6170.525 25 3.6530.525
30 3.6170.530

30 3.6530.530

40 35 3.6170.535 35 3.6530.535
40 3.6170.540 40 3.6530.540

45 3.6170.545 45 3.6530.545

50 3.6170.550 50 3.6530.550

25 3.6171.525 55 3.6530.555

30 3.6171.530 60 3.6530.560

i 35 36171535 8> s 3.6530.565
' 40 3.6171.540 70 3.6530.570
45 3.6171.545 75 3.6530.575

50 3.6171.550 80 3.6530.580

25 3.6172.525 85 3.6530.585

30 3.6172.530 90 3.6530.590

35 3.6172.535 95 3.6530.595

50 40 3.6172.540 100 3.6530.600
45 3.6172.545 25 3.6531.525

50 3.6172.550 30 3.6531.530

55 3.6172.555 35 3.6531.535

25 3.6173.525 40 3.6531.540

30 3.6173.530 45 3.6531.545

35 3.6173.535 50 3.6531.550

55 40 3.6173.540 55 3.6531.555
45 36173545 o5 00 36531560
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 50 3.6173.550 ' 65 3.6531.565
55 3.6173.555 70 3.6531.570

75 3.6531.575
80 3.6531.580

25 36174525
30 36174530
35 36174535 85 36531585

90 3.6531.590
40 3.6174.540
3.6160.000 95 3.6531.595

6,0 45 3.6174.545 100 3.6531.600
50 3.6174.550 . .
25 3.6532.525
55 3.6174.555
= Feirase0 30 3.6532.530
> 3.6174~565 35 3.6532.535
2 3.6 . > 40 3.6532.540
5 6175.525 45 3.6532.545
30 3.6175.530 50 3.6532.550

35 3.6175.535 55 3.6532.555
40 3.6175.540 60 3.6532.560

10,5
6,5 45 3.6175.545 65 3.6532.565
50 3.6175.550 70 3.6532.570
55 3.6175.555 75 3.6532.575
60 3.6175.560 80 3.6532.580
65 3.6175.565 85 3.6532.585
25 3.6176.525 90 3.6532.590
30 3.6176.530 95 3.6532.595
35 3.6176.535 100 3.6532.600

40 3.6176.540
45 3.6176.545
50 3.6176.550
55 3.6176.555
60 3.6176.560
65 3.6176.565
70 3.6176.570
75 3.6176.575
80 3.6176.580
85 3.6176.585
90 3.6176.590

040 @45 @50 @55 @60 @65 75 @85 @95 @105
Kolory 7.5

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




C h M IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA POLIAKSJALNA REDUKCYJNA

(HARSPINE ... 2
25 3.6177.525 25 3.6533.525
30 3.6177.530 30 3.6533.530
40 35 3.6177.535 35 3.6533.535
40 3.6177.540 40 3.6533.540
45 3.6177.545 45 3.6533.545
25 3.6178.525 50 3.6533.550
30 3.6178.530 55 3.6533.555
45 35 3.6178.535 60 3.6533.560
40 3.6178.540 8 s 3.6533.565
45 3.6178.545 70 3.6533.570
20 3.6179.520 75 3.6533.575
25 3.6179.525 80 3.6533.580
30 3.6179.530 85 3.6533.585
50 35 3.6179.535 90 3.6533.590
40 3.6179.540 95 3.6533.595
45 3.6179.545 100 3.6533.600
50 3.6179.550 25 3.6534.525
25 3.6180.525 30 3.6534.530
30 3.6180.530 35 3.6534.535
35 3.6180.535 40 3.6534.540
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 55 40 3.6180.540 45 3.6534.545
45 3.6180.545 50 3.6534.550
50 3.6180.550 55 3.6534.555
55 3.6180.555 60 3.6534.560
25 3.6181.525 s 3.6534.565
9 3.6160.000 30 3.6181.530 70 3.6534.570
35 3.6181.535 75 3.6534.575
40 3.6181.540 80 3.6534.580
60 45 3.6181.545 85 3.6534.585
50 3.6181.550 90 3.6534.590
55 3.6181.555 95 3.6534.595
60 3.6181.560 100 3.6534.600
65 3.6181.565 25 3.6535.525
25 3.6182.525 30 3.6535.530
30 3.6182.530 35 3.6535.535
35 3.6182.535 40 3.6535.540
40 3.6182.540 45 3.6535.545
6,5 45 3.6182.545 50 3.6535.550
50 3.6182.550 55 3.6535.555
55 3.6182.555 05 00 3.6535.560
60 3.6182.560 ’ 65 3.6535.565
65 3.6182.565 70 3.6535.570
25 3.6183.525 75 3.6535.575
30 3.6183.530 80 3.6535.580
35 3.6183.535 85 3.6535.585
40 3.6183.540 90 3.6535.590
240 @45 @50 @55 @60 @65 @15 @85 @95 @105 45 36183545 9 36535595
50 3.6183.550 100 3.6535.600
I | |] ’s 55 3.6183.555
60 3.6183.560
HH'J 65 3.6183.565
70 3.6183.570
i 75 3.6183.575
80 3.6183.580
85 3.6183.585
90 3.6183.590
ol o
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C h M IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA POLIAKSJALNA DO MIEDNICY

CHARSPINE +,s2e 2
25 3.6514.525
30 3.6514.530
35 3.6514.535
40 3.6514.540
45 3.6514.545
50 3.6514.550
55 3.6514.555
o0 60 3.6514.560
65 3.6514.565
70 3.6514.570
75 3.6514.575
30 3.6514.580
85 3.6514.585
90 3.6514.590
25 3.6515.525
30 3.6515.530
35 3.6515.535
40 3.6515.540
45 3.6515.545
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 50 3.6515.550
55 3.6515.555
» 60 3.6515.560
65 3.6515.565
70 3.6515.570
3.6160.000 75 3.6515.575
30 3.6515.580
85 3.6515.585
90 3.6515.590
065 @75
Kolory

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




C h M IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA UNIPLANARNA

CHARSPINE .. e 2
25 3.6184.525
30 3.6184.530
4,0 35 3.6184.535
40 3.6184.540
45 3.6184.545
25 3.6185.525
30 3.6185.530
4,5 35 3.6185.535
40 3.6185.540
45 3.6185.545
25 3.6186.525
30 3.6186.530
35 3.6186.535
>0 40 3.6186.540
. Dla wzrokowego odréznienia $rub uniplanarnych 45 3.6186.545
@ od poliaksjalnych, element wewnetrzny w gtéwce 50 3.6186.550
Sruby uniplanarnej jest barwiony na kolor zielony. 25 3.6187.525
30 3.6187.530
35 3.6187.535
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 55 40 3.6187.540
45 3.6187.545
50 3.6187.550
55 3.6187.555
25 3.6188.525
30 3.6188.530
3.6160.000 35 3.6188.535
40 3.6188.540
6,0 45 3.6188.545
50 3.6188.550
55 3.6188.555
60 3.6188.560
65 3.6188.565
25 3.6189.525
30 3.6189.530
35 3.6189.535
40 3.6189.540
6,5 45 3.6189.545
50 3.6189.550
55 3.6189.555
60 3.6189.560
65 3.6189.565
25 3.6190.525
30 3.6190.530
35 3.6190.535
40 3.6190.540
04,0 04,5 ?5,0 @55 26,0 ©6,5 @7,5 45 3.6190.545
Kolory 50 3.6190.550
75 55 3.6190.555
' 60 3.6190.560
65 3.6190.565
70 3.6190.570
75 3.6190.575
80 3.6190.580
85 3.6190.585
90 3.6190.590
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C h M IMPLANTY

CHARSPINE2 SRUBA UNIPLANARNA REDUKCYJNA

(HARSPINE ... 2
25 3.6191.525
30 3.6191.530
4,0 35 3.6191.535
40 3.6191.540
45 3.6191.545
25 3.6192.525
30 3.6192.530
4,5 35 3.6192.535
40 3.6192.540
45 3.6192.545
25 3.6193.525
30 3.6193.530
35 3.6193.535
>0 40 3.6193.540
45 3.6193.545
50 3.6193.550
. Dla wzrokowego odréznienia $rub uniplanarnych 25 3.6194.525
@ od poliaksjalnych, element wewnetrzny w gtéwce 30 3.6194.530
$ruby uniplanarnej jest barwiony na kolor zielony. 35 3.6194.535
55 40 3.6194.540
45 3.6194.545
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY 50 3.6194.550
55 3.6194.555
25 3.6195.525
30 3.6195.530
35 3.6195.535
40 3.6195.540
3.6160.000 6,0 45 3.6195.545
50 3.6195.550
55 3.6195.555
60 3.6195.560
65 3.6195.565
25 3.6196.525
30 3.6196.530
35 3.6196.535
40 3.6196.540
6,5 45 3.6196.545
50 3.6196.550
55 3.6196.555
60 3.6196.560
65 3.6196.565
25 3.6197.525
30 3.6197.530
35 3.6197.535
04,0 04,5 @5,0 @5,5 26,0 ?6,5 @75 40 3.6197.540
Kolory 45 3.6197.545
50 3.6197.550
75 55 3.6197.555
' 60 3.6197.560
65 3.6197.565
70 3.6197.570
75 3.6197.575
80 3.6197.580
85 3.6197.585
90 3.6197.590
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Ch

IMPLANTY
PRET 6
(HARSPINE . e 2
40 3.3246.040 4.3980.040
50 3.3246.050 4.3980.050
60 3.3246.060 4.3980.060
70 3.3246.070 4.3980.070
80 3.3246.080 4.3980.080
90 3.3246.090 4.3980.090
100 3.3246.100 4.3980.100
120 3.3246.120 4.3980.120
140 3.3246.140 4.3980.140
160 3.3246.160 4.3980.160
180 3.3246.180 4.3980.180
200 3.3246.200 4.3980.200
220 3.3246.220 4.3980.220
260 3.3246.260 4.3980.260
300 3.3246.300 4.3980.300
360 3.3246.360 4.3980.360
400 3.3246.400 4.3980.400
460 3.3246.460 4.3980.460
500 3.3246.500 4.3980.500
40 3.3248.040 4.3249.040
50 3.3248.050 4.3249.050
60 3.3248.060 4.3249.060
70 3.3248.070 4.3249.070
80 3.3248.080 4.3249.080
90 3.3248.090 4.3249.090
100 3.3248.100 4.3249.100
120 3.3248.120 4.3249.120
140 3.3248.140 4.3249.140
160 3.3248.160 4.3249.160
180 3.3248.180 4.3249.180
200 3.3248.200 4.3249.200
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C h M IMPLANTY

PRET ZAKRZYWIONY 6
CHARSPINE +,s2e 2
1
.
H 35 3.6280.035
E 40 3.6280.040
! 45 3.6280.045
' 50 3.6280.050
i 55 3.6280.055
i 60 3.6280.060
' 65 3.6280.065
! 70 3.6280.070
i a 75 3.6280.075
& 80 3.6280.080
LE 85 3.6280.085
o 90 3.6280.090
H 95 3.6280.095
i 100 3.6280.100
' 110 3.6280.110
. 120 3.6280.120
H 130 3.6280.130
i 140 3.6280.140
' 150 3.6280.150
: 160 3.6280.160
i 170 3.6280.170
i 180 3.6280.180
190 3.6280.190
200 3.6280.200
35 3.6295.035
40 3.6295.040
45 3.6295.045
50 3.6295.050
55 3.6295.055
60 3.6295.060
65 3.6295.065
70 3.6295.070
75 3.6295.075
80 3.6295.080
85 3.6295.085
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Ch

IMPLANTY
PRET ODGIETY 6
(HARSPINE . e 2

150 3.3981.155

200 3.3981.205

R 250 3.3981.255
20 300 3.3981.305
350 3.3981.355

450 3.3981.455

150 3.3981.156

200 3.3981.206

60° 250 3.3981.256
300 3.3981.306

350 3.3981.356

450 3.3981.456

150 3.3981.157

200 3.3981.207

70° 250 3.3981.257
300 3.3981.307

350 3.3981.357

450 3.3981.457

150 4.3981.155

200 4.3981.205

5g° 250 4.3981.255
300 4.3981.305

350 4.3981.355

450 4.3981.455

150 4.3981.156

200 4.3981.206

i 250 4.3981.256
o0 300 4.3981.306
350 4.3981.356

450 4.3981.456

150 4.3981.157

200 4.3981.207

70° 250 4.3981.257
300 4.3981.307

350 4.3981.357

450 4.3981.457
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C h M IMPLANTY

LACZNIK POPRZECZNY LITY (KOMPLET)

CHARSPINE e 2
14 3.6290.014
15 3.6290.015
16 3.6290.016
17 3.6290.017
18 3.6290.018
19 3.6290.019
20 3.6290.020
21 3.6290.021
22 3.6290.022
23 3.6290.023
24 3.6290.024
25 3.6290.025
26 3.6290.026
27 3.6290.027
28 3.6290.028
29 3.6290.029
30 3.6290.030
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C h M IMPLANTY

LACZNIK POPRZECZNY REGULOWANY (KOMPLET)

CHARSPINE e 2

O,

XS 26-30.5 3.3979.026

@

S 30.5-33 3.3979.030
M 33-385 3.3979.033
L 38.5-49 3.3979.038
XL 49-71 3.3979.049

@

22 3.6296.022
24 3.6296.024
26 3.6296.026
XS 28 3.6296.028
30 3.6296.030
32 3.6296.032
34 3.6296.034

O,

XS 33-375 3.3972.033

O,

S 37.5-40 3.3972.037
M 40-45.5 3.3972.040
L 45.5-56.5 3.3972.045
XL 56.5-78 3.3972.056
XXL 78-99 3.3972.078
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C h M IMPLANTY

EACZNIK WSPOLOSIOWY (KOMPLET)

(HARSPINE .. s 2
D
d D
5 5 3.3970.855
; 3.3970.865
6 6 3.3970.866
- .
EACZNIK ROWNOLEGLY (KOMPLET)
(HARSPINE .. s 2
d D
D
5 5 3.3970.955
3.3970.965
6 6 3.3970.966
EACZNIK ROWNOLEGLY (KOMPLET)
(HARSP'NE 4«;4W~2
d D
6 6 3.6294.012
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Ch

IMPLANTY
LACZNIK KATOWY
(HARSPINE ... 2
e 12 3.6284.012
16 3.6284.016
o 12 3.6285.012
16 36285016
w2 3.6286.012
16 3.6286.016
CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY
3.6160.000
LACZNIK BOCZNY
CHARSPINE .. e 2
15 3.6281.015
20 3.6281.020
9° 25 3.6281.025
30 3.6281.030
35 3.6281.035
15 3.6282.015
20 3.6282.020
75 25 3.6282.025
30 3.6282.030
35 3.6282.035
15 3.6283.015
20 3.6283.020
105 25 3.6283.025
30 3.6283.030
35 3.6283.035

CHARSPINE2 WKRET BLOKUJACY

g 3.6160.000
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C h M IMPLANTY

LACZNIK POPRZECZNY KLAMROWY (KOMPLET)

CHARSPINE e 2

3.6287.000

®
&)

EACZNIK PRETOWY

CHARSPINE e 2

@

35 3.6289.035
40 3.6289.040
45 3.6289.045
50 3.6289.050
55 3.6289.055
/G 60 3.6289.060
65 3.6289.065
70 3.6289.070
@ 80 3.6289.080
90 3.6289.090
100 3.6289.100
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C h M IMPLANTY

KLAMRA JEDNOOTWOROWA
CHARSPINE .. . 2
3.6291.000
KLAMRA DWUOTWOROWA GORNA
CHARSPINE .. . 2
19 3.6292.019
21 3.6292.021
23 3.6292.023
25 3.6292.025
27 3.6292.027
KLAMRA DWUOTWOROWA DOLNA
CHARSPINE .z 2
. 19 36293.019
. 21 3.6293.021
23 3.6293.023
25 3.6293.025
27 3.6293.027
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C h M IMPLANTY

HAKI KREGOStUPOWE

CHARSPINE .z 2

Maty Standardowy Duzy
Hak laminarny

3.6266.001 P 3.6266.002 3.6266.003
Hak laminarny waskie ostrze

3.6267.001 “ 3.6267.002 3.6267.003
Hak laminarny wydtuzony

3.6268.001* ! 3.6268.002 3.6268.003*
Hak laminarny odsadzony

3.6269.001 — prawy * P 3.6269.002 — prawy 3.6269.003 — prawy *

3.6269.101 — lewy * 3.6269.102 - lewy 3.6269.103 - lewy *
Hak laminarny odgiete ostrze

3.6270.001* " 3.6270.002 3.6270.003*
Hak laminarny piersiowy

“ 3.6271.002
Hak laminarny piersiowy waskie ostrze
“ 3.6272.002
Hak laminarny piersiowy odsadzony
Pq 3.6273.002 - mate odsadzenie,
prawy;
3.6273.102 — mate odsadzenie, lewy;

3.6274.002 - duze odsadzenie,
prawy;
3.6274.102 - duze odsadzenie, lewy;

A

=

* dodatkowo dostepne
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C h M IMPLANTY

HAKI KREGOStUPOWE

CHARSPINE .,z 2
Maty Standardowy Duzy
Hak pedikularny
3.6275.001 3.6275.002 3.6275.003*
Hak na wyrostek poprzeczny
3.6276.001 — prawy* 3.6276.002 — prawy 3.6276.003 — prawy*
3.6276.101 — lewy* 3.6276.102 — lewy 3.6276.103 - lewy*

* dodatkowo dostepne
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C h M IMPLANTY

@ Przedstawione ponizej palety na implanty nie sa oferowane jako zestawy (nie zawierajg implantow).

40.8064.000 Srednica Rozmiar
PALETA NA IMPLANTY CHARSPINE2-SRUBY Sruby L

25
30
35
40
45
50
35
40
45
50
55
60
30
35
40
Sruby monoaksjalne 45
50
55
35
40
45
50
55
60
35
40
45
50
55
60
35
40
45
50
55
60
50
55
60
70
80
90
50
55
60
70
80
90

llos¢ gniazd

4,5

50

6,0

6,15.0907.0025

75

8,5

9,5

Sruby poliaksjalne 55 45

6,0

6,5

75

DO OO OO RS DRADDAEDNDDDAEDDIDNNONNNNNDNNRNNNDRNOOOOOOOOONOYOY YOV 00 00 0000 00 00 000000 00 00 00 NNRKNDNDNDIRNDNDNNDRNDNDRN
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C h M IMPLANTY

40.8119.000 Srednica Rozmiar
PALETA MALA NA IMPLANTY CHARSPINE2-SRUBY Sruby L

30
35

llos¢ gniazd

Sruby (monoak-
sjalne, poliaksjalne,
uniplanarne)

55 40

6,0

6,5

w
[
U1y Oy OOy Oy U1 Oy OV Oy Oy O 1Oy OOy Oy T Oy OO Oy

PALETA MODULOWA NA IMPLANTY CHARSPINE2-£tACZNIKI 1 (KONFIGURACJA STANDARDOWA)

40.8065.000
Paleta na implanty CHARSPINE2- taczniki 1

40.8078.000
Modut wymienny 1

40.8080.000
Modut wymienny 3
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Ch

IMPLANTY
SRR Typ implantu Rozmiar  llo$¢ gniazd
PALETA NA IMPLANTY CHARSPINE2-ACZNIKI 1 oLl <
1-40 2
150 2
Prety L-60 2
A L-70 2
L-80 2
-90 2
L-100 2
L-120 4
L-140 2
- L-160 2
L-180 2
L-200 2
220 4
-260 4
Y -300 2
-360 2
L-460 2
tacznik pretowy
L-60 2
L-80 2
L-100 2
Wkrety blokujace
° _ 28
tacznik wspotosiowy
a 6/6 1
tacznik rownolegly
‘ 6/6 1
tacznik poprzeczny klamrowy
4

T
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Ch

IMPLANTY

MODULY WYMIENNE - KONFIGURACJA GNIAZD NA IMPLANTY

40.8078.000
MODUL WYMIENNY 1

Typ implantu

Rozmiar

llos¢ gniazd

40.6795.000
MODUL WYMIENNY 5

)/ 1 -
:/ (

Pret zakrzywion:
A

Typ implantu

Rozmiar

llos¢ gniazd

40.8080.000
MODUL WYMIENNY 3

Pret zakrzywiony
A

Typ implantu

-100

L-110

=120

-130

L-140

=150

=160

Rozmiar

llos¢ gniazd

tacznik poprzeczny lity

tacznik poprzeczny regulowany
(monoaksjalny)

\ e

tacznik boczny
(poliaksjalny)
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L-14
=15
L-16
L-17
L-18
L-19
-20
XS
S
M
L
XL
XS

w

XL



C h M IMPLANTY

PALETA MODULOWA NA IMPLANTY CHARSPINE2-£ACZNIKI 2 (KONFIGURACJA STANDARDOWA)

40.8066.000
Paleta na implanty
CHARSPINE2- taczniki 2

40.8081.000
Modut wymienny 4

WP ...
e \33335 Modut wymienny 2

MODULY WYMIENNE - KONFIGURACJA GNIAZD NA IMPLANTY

40.8081.000

MODUL WYMIENNY 4 Typ implantu Rozmiar  llos$¢ gniazd

L-12
L-16

. 10°L-12
10°L-16

& 30°L-12
30°L-16

90° L-15
ol ol ol oiloiioi®inie I 0 90° -20

- 90° -25
tacznik boczny 90° 1-30
7 . . . - 5 & i % s 75°L-15
@ e OO OO IS O I BN BN 75°1-20
75°1-25
75°1-30
105°L-15
105° L-20
105° L-25
105°L-30

tacznik katowy

40.8079.000

MODUL WYMIENNY 2 Typ implantu Rozmiar  llo$¢ gniazd

Klamra jednootworowa

W - 8

Klamra dwuotworowa L-19 2
gorna

Klamra dwuotworowa L-19 2
dolna

Istnieje mozliwos¢ zmiany konfiguracji modutéw wchodzacych w sktad palet wg indywidualnego zaméwienia.
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Ch

IMPLANTY
ALY Typ implantu Odmiana llo$¢ gniazd
PALETA NA IMPLANTY CHARSPINE2-HAKI
Maty 6
' Hak laminarny Standardowy 6
Duzy 6
Maty 6
Hak laminarny waskie Standardow 6
ostrze Y
Duzy 6
! Hak laminarny wydtuzony - 2
Prawy 2
Hak laminarny odsadzony
Lewy 2
Hak laminarny odgiete B )
ostrze
' Hak laminarny piersiowy - 3
Hak laminarny piersiowy B 3
waskie ostrze
Prawy 3
Hak laminarny piersiowy
mate odsadzenie
Lewy 3
Prawy 3
Hak laminarny piersiowy
duze odsadzenie
Lewy 3
Maty 2
Hak pedikularny
Standardowy 2
Prawy 3
Hak na wyrostek
poprzeczny
Lewy 3
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C h M INSTRUMENTARIUM

3.NARZEDZIA

Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 podstawowe [15.0907.011]

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 1 [15.0907.111] Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Pokrywa kontenera 9x4 14.0907.113 1

Kontener 9x4 H 14.0907.116 1

Manipulator do srub

Manipulator do $rub moze stuzy¢ do docisniecia preta do dna wyciecia w $rubie 40.8096.100 1
przeznasadowej.

Trokar pedikularny piersiowy

Trokar pedikularny piersiowy jest uzywany do przygotowania otwordéw w nasadach 40.8070.000 1
fukow kregowych odcinka piersiowego kregostupa.

Trokar pedikularny uniwersalny

Trokar pedikularny uniwersalny jest uzywany do przygotowania otworéw w nasadach 40.8071.000 1
tukow kregowych odcinka ledzwiowego kregostupa.

Trokar pedikularny prosty

e Trokar pedikularny prosty jest uzywany do przygotowania otworéw w nasadach 40.8072.000 1
tukéw kregowych odcinka ledzwiowego kregostupa..

Szczypce-trzymacze
. 40.6202.000 1
Szczypce-trzymacze s uzywane do przeprowadzenia procedury derotacji preta.

Klucz do srub monoaksjalnych

Klucz do $rub monoaksjalnych jest uzywany do mocowania i wprowadzania 40.6734.000 ]
monoaksjalnych srub przeznasadowych systemu CHARSPINE2. Jest przeznaczony
do montazu z rekojescig T ze sprzegtem lub rekojescia owalng ze sprzegtem.

Klucz do srub poliaksjalnych

Klucz do $rub poliaksjalnych jest uzywany do mocowania i wprowadzania 40.6737.000 2
poliaksjalnych $rub przeznasadowych systemu CHARSPINE2. Jest przeznaczony do
montazu z rekojescig T ze sprzegtem lub rekojescig owalng ze sprzegtem.

Wyginak do preta regulowany
Wyginak regulowany stuzy do doginania preta do zagdanego ksztaftu.

40.8074.000 1

Rekojes¢ owalna ze sprzegtem

Rekojes¢ owalna ze sprzegtem jest uzywana do montazu z kluczami do srub oraz 40.8086.000 2
gwintownikami (zamiennie z rekojesciq T 40.8085.000).
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C h M INSTRUMENTARIUM

Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 podstawowe [15.0907.011]

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 2 [15.0907.112] Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Kontener 9x4 H 14.0907.112 1

Klucz kontrujacy

Klucz kontrujacy jest uzywany dla zapewnienia stabilnosci rotacyjnej uktadu 40.8095.000 1
implantéw podczas finalnego dokrecania wkretéw blokujacych.

Grot T30

m Grot T30 jest przeznaczony do montazu z rekojescia dynamometryczna T 12Nm 40.6679.000 1

[40.6678.120] i stuzy do finalnego blokowania srub przeznasadowych, hakow oraz
facznikéw bocznych.

Wkretak T30
40.8111.000 1
Wkretak T30 jest uzywany do aplikacji i wstepnego blokowania wkretdw blokujacych.

Sonda pedikularna prosta
—IEEEESESSSSSSSSSS=2  5onda pedikularna jest uzywana do sprawdzenia ciaglosci $cian nasady fuku 40.6698.000 1
e A

kregowego.
Sonda pedikularna wygieta

' Sonda pedikularna jest uzywana do sprawdzenia ciggtosci $cian nasady tuku 40.6699.000 1
kregowego.

% Szczypce kompresyjne-szczeki W-26 (komplet)
1

Wymienne szczeki kompresyjne sa uzywane do montazu ze szczypcami 40.5768.026
kompresyjnymi.

Szczypce kompresyjne-szczeki W-46 (komplet)

Wymienne szczeki kompresyjne sg uzywane do montazu ze szczypcami 40.5768.046 1
kompresyjnymi.

Szczypce dystrakcyjne-szczeki

Wymienne szczeki dystrakcyjne sg uzywane do montazu ze szczypcami 40.5769.000 1
dystrakcyjnymi.

Szczypce dystrakcyjne réownolegte

Szczypce dystrakcyjne s przeznaczone do montazu z wymiennymi szczekami i sa 40.8093.000 1
uzywane do przeprowadzenia procedury dystrakcji kregdw.

Szczypce kompresyjne rownolegte

Szczypce kompresyjne s3 przeznaczone do montazu z wymiennymi szczekami i sg 40.8094.000 1
uzywane do przeprowadzenia procedury kompresji kregdw.

Trokar
E‘ Trokar jest uzywany do przebicia warstwy korowej nasady tuku, jako punktu 40.8073.000 1

wprowadzenia sruby przeznasadowej.
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Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 podstawowe [15.0907.011]

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 4 [15.0907.211] Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Paleta 4x4 1/2H 14.0907.211 1

Szczypce do preta sg przeznaczone do chwytania i wprowadzania preta 40.8109.000 1
kregostupowego.

f——”J Szczypce do preta

Rekojes¢ dynamometryczna T 12Nm ze sprzegtem

Rekojes¢ dynamometryczna T 12 Nm jest przeznaczona do montazu z grotem T30 40.8087.001 1
[40.6679.000] i uzywana do finalnego dokrecenia wkretéw blokujacych w Srubach
przeznasadowych, hakach i tacznikach bocznych.

Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 dodatkowe [15.0907.012]

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 3 [15.0907.114] Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Pokrywa kontenera 9x4 14.0907.115 1

Kontener 9x4 H 14.0907.114 1

i ~ ® | Gwintownik 4,0 40.8075.540 1

. = ’ % | Gwintownik 4,5 40.8075.545 1
R — - 0 Gwintownik 5,0 40.8075.550 1

it - % . Gwintownik 5,5 40.8075.555 1
e =0 : Gwintownik 6,0 40.8075.560 1
e — - % ! Gwintownik 6,5 40.8075.565 1
IS — ==X : Gwintownik7,5 40.8075.575 1
i =0 © Gwintownik 8,5 40.8075.585 !

Gwintownik 9,5

P 1 : Gwintowniki s przeznaczone do montazu z rekojescia ze sprzegtem [40.8085.000] 40.8075.595 1

lub [40.8086.000] i moga byc¢ uzyte do gwintowania nasady tuku kregowego przed
wprowadzeniem sruby.

GrotT15

Grot T15 jest przeznaczony wyfacznie do montazu z rekojescig dynamometryczng 40.8110.000 1
T 3,5 Nm [40.8088.000]. Stuzy do dokrecania wkretow blokujacych w tacznikach
poprzecznych, wspdtosiowych i rownolegtych.

e ——
Przyrzad do $ruby redukcyjnej
_—- Przyrzad do sruby redukcyjnej stuzy do odfamywania wydtuzonych ramion w srubach 40.8108.000 1

redukcyjnych.
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Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 dodatkowe [15.0907.012]

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 3 [15.0907.114] Nazwa
Wyginak stuzy do doginania preta in situ.
Wyginak stuzy do doginania preta in situ.

Manipulator widetkowy

Manipulator widetkowy moze by¢ uzyty do dociénigcia preta do dna wyciecia
[ w srubie przeznasadowej.

Klucz oczkowy
ﬂ% Klucz oczkowy jest uzywany w celu zabezpieczenia preta przed zmiana pofozenia

podczas doginania, jak réwniez do przeprowadzania procedury derotacji preta.

B ‘ Dopychacz preta
Dopychacz stuzy do dociéniecia preta do dna wyciecia w Srubie przeznasadowej.

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 5 [15.0907.212] Nazwa

Paleta 4x4 1/2H

Chwytak do tacznikéw poprzecznych

[rS— e sl | Chwytak do facznikéw poprzecznych stuzy do mocowania i wprowadzania facznikow
o N - poprzecznych klamrowych i regulowanych.
- Chwytak do tacznikéw pretowych
Chwytak do tacznikdw pretowych stuzy do mocowania i wprowadzania facznikow
— o 5= pretowych (ktére sq montowane razem z tqcznikami klamrowymi).

Rekojes¢ dynamometryczna T 3,5 Nm

Rekojes¢ dynamometryczna T 3,5 Nm jest przeznaczona wyfacznie do montazu
z grotem T15 [40.8110.000] i uzywana do finalnego dokrecenia wkretéw blokujgcych
w tacznikach poprzecznych oraz facznikach wspdtosiowych i réwnolegtych.

Wzorzec

Wzorzec stuzy do doboru rozmiaru facznikéw poprzecznych i facznikdw pretowych.
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Nr katalogowy  Szt.

40.8091.000 1
40.8092.000 1
40.8100.000 1
40.8069.000 1
40.8068.000 1

Nr katalogowy  Szt.

14.0907.212 1
40.8067.000 1
40.8076.000 1
40.8088.000 1
40.5248.000 1
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Instrumentarium do kregostupa CHARSPINE2 rozszerzenie 1 [15.0907.002]
(narzedzia do hakéw kregostupowych)

Instrumentarium CHARSPINE2 modut 6 [15.0907.203] Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Paleta 5x4 1/2H 14.0907.203 1
Chwytak do hakow
Chwytak do hakéw jest przeznaczony do wprowadzania hakéw kregostupowych 40.8101.000 1

Z uzyciem mocowania na czesci walcowej implantu.

Chwytak do hakéw boczny

Chwytak do hakow boczny jest przeznaczony do wprowadzania hakow 40.8102.000 1
kregostupowych z uzyciem mocowania bocznego.

Nazwa Nr katalogowy  Szt.

Paleta 5x4 1/2H 14.0907.204 1

Impaktor do hakéw

Impaktor do hakéw jest uzywany do dobicia haka kregostupowego w wymagane 40.8103.000 1
miejsce.

Preparator do hakéw laminarnych waski

Preparator do hakéw laminarnych waski jest uzywany do przygotowania miejsca dla 40.8104.000 1
haka laminarnego.

Preparator do hakéw laminarnych

Preparator do hakéw laminarnych jest uzywany do przygotowania miejsca dla haka 40.8105.000 1
laminarnego.

Preparator do hakéw laminarnych szeroki

Preparator do hakéw laminarnych szeroki jest uzywany do przygotowania miejsca dla 40.8106.000 1
haka laminarnego.

Preparator do hakéw pedikularnych

Preparator do hakéw pedikularnych jest uzywany do przygotowania miejsca dla haka 40.8107.000 1
pedikularnego.

Instrumentarium rozszerzajace [15.0907.002] stanowi wyposazenie ponadstandardowe.
W celu dofaczenia go do zamawianego instrumentarium CHARSPINE2, prosze skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub Dziatem sprze-
dazy firmy ChM.
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Przedstawione ponizej narzedzia stanowig wyposazenie ponadstandardowe.

W celu dotaczenia poszczegdlnych narzedzi do zamawianego instrumentarium CHARSPINE2, prosze skontaktowac sie z lokalnym przedstawicie-

lem lub Dziatem sprzedazy firmy ChM.

Narzedzia ponadstandardowe

Nazwa

Manipulator do srub

Manipulator do srub moze byc¢ stosowany alternatywnie ze standardowym manipulatorem
[40.8096.100]. Narzedzie jest przystosowane do uzycia z wykorzystaniem tylko jednej reki.

Przymiar preta 6/300

Przymiary preta uzywane s do wstepnej, zgrubnej oceny rozmiaru i ksztaftu wygiecia preta
oraz utatwienia doboru prawidtowego rozmiaru preta kregostupowego w procedurach
stabilizacji kregostupa srubami przeznasadowymi.

Sonda pedikularna

Sonda pedikularna jest uzywana do sprawdzenia ciggtosci scian nasady tuku kregowego.
Wyposazona jest w dwie koricowki o réznej sztywnosci.

Wyginak do preta rurowy (2 szt.)

Wyginak rurowy stuzy do doginania preta do kata ostrego, zwlaszcza przy stabilizacji kos¢
krzyzowa - talerz biodrowy.

Szczypce dystrakcyjne
Szczypce dystrakcyjne sa uzywane do przeprowadzenia procedury dystrakcji kregow.

Szczypce kompresyjne

Szczypce kompresyjne przestawne s uzywane do przeprowadzenia procedury kompresji
kregdw.

Wkretak T30 krotki

Wkretak T30 krotki jest stosowany jako alternatywa dla standardowego wkretaka T30 [40.8111]
w sytuacjach, gdy warunki zabiegu operacyjnego lub preferencje chirurga wymagaja uzycia
krotszego narzedzia.
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Nr katalogowy

40.8083.100

40.5246.300

40.6696.000

40.6178.000

40.6176.000

40.6694.000

40.6151.100
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Narzedzia ponadstandardowe
Nazwa Nr katalogowy

Trokar pedikularny piersiowy

Trokar pedikularny piersiowy [40.6243] jest stosowany jako alternatywa dla standardowego 40.6243.000
trokara piersiowego [40.8070] w sytuacjach, gdy preferencje chirurga wymagaja uzycia
narzedzia z rekojescig owalna.

Trokar pedikularny uniwersalny

Trokar pedikularny uniwersalny [40.6244] jest stosowany jako alternatywa dla standardowego 40.6244.000
trokara uniwersalnego [40.8071] w sytuacjach, gdy preferencje chirurga wymagaja uzycia
narzedzia z rekojescig owalna.

Trokar pedikularny prosty

Trokar pedikularny prosty [40.6245] jest stosowany jako alternatywa dla standardowego 40.6245.000
trokara prostego [40.8072] w sytuacjach, gdy preferencje chirurga wymagaja uzycia narzedzia
z rekojescig owalna.

Nozyce gilotynowe do preta
Nozyce gilotynowe do preta stuza do tatwego ciecia pretdw o $rednicach 6mm, 5mm oraz 40.5288.000
3,5mm.

Impaktor do klamer
Impaktor do klamer jest uzywany do wprowadzania i pozycjonowania klamer 40.8098.000
dwuotworowych.

Chwytak do klamer

Chwytak do klamer jest uzywany do wprowadzania klamer jednootworowych.

40.8099.000

Pokrywa kontenera 9x4 14.0907.106

Kontener 9x4H

Do przechowywania narzedzi ponadstandardowych systemu CHARSPINE2 (kompletowanych
na zyczenie klienta) przeznaczony jest kontener [14.0907.105] z mata silikonowa [12.0725.000]. 14.0907.105

Kontener ten, w zaleznosci od potrzeb, moze by¢ przytaczony do innego kontenera systemu
CHARSPINE2 badz tez wyposazony w osobna pokrywe [14.0907.106].

Narzedzia ponadstandardowe do procedury podania cementu kostnego z dostepu otwartego

Nazwa Nr katalogowy  Szt.

W celu dotaczenia ponizszych narzedzi do instrumentarium CHARSPINE2, prosze skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub Dziatem
sprzedazy firmy ChM.

Kaniula do cementu kostnego

== =+ Jednorazowa kaniula do cementu kostnego przeznaczona jest do potaczenia 40.8591.000 1
o = ztbem $ruby CHARSPINE2 MIS. Uniwersalny gwint Luera umozliwia pofaczenie

z zestawem do mieszania i podawania cementu kostnego.

Przymiar wyréwnujacy do kaniuli

e Przymiar wyréwnujacy do kaniuli, wprowadzany poprzez kaniule do cementu 40.8592.000 1
kostnego zamocowana na $rubie CHARSPINE2 MIS, jest przeznaczony do
potwierdzenia wspdtosiowosci otwordw w kaniuli do cementu i w Srubie.

i Popychacz

Popychacz stuzy do usuniecia z kaniuli pozostato$ci cementu kostnego.

40.8596.000 1

Klucz kontrujacy

Klucz kontrujacy jest uzywany do unieruchomienia tba $ruby poliaksjalnej podczas 40.6749.000 1
wkrecania/wykrecania kaniuli do cementu kostnego.
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3.1. SPOSOBY KOMPLETACJI KONTENEROW

Instrumentarium podstawowe [15.0907.011]

Lp. Nazwa Nr katalogowy  Szt.
1 Pokrywa kontenera 9x4 14.0907.113 1
2 Kontener 9x4H 14.0907.111 1
3 Paleta4x41/2H 14.0907.211 1
4 Paleta4x4 1/2H 14.0907.112 1

Instrumentarium rozszerzone [15.0907.012]

Lp. Nazwa Nr katalogowy ~ Szt.
1 Pokrywa kontenera 9x4 14.0907.114 1
2 Paleta4x4 1/2H 14.0907.212 1
3 Kontener 9x4H 14.0907.115 1
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Instrumentarium rozszerzone [15.0907.002]

Opgjal
Lp. Nazwa Nr katalogowy  Szt.
1 Instrumentarium podstawowe 15.0907.011 1
2 Paleta5x4 1/2H 14.0907.203 1
3 Instrumentarium rozszerzone 15.0907.012 1
4 Paleta 5x4 1/2H 14.0907.204 1
Opgjall

(w przypadku nieposiadania Instrumentarium rozszerzonego 15.0907.012)

Lp. Nazwa Nr katalogowy  Szt.
1 Pokrywa aluminiowa perfor. 12.0750.200 1
2 Paleta5x41/2H 14.0907.203 1
3 Paleta5x41/2H 14.0907.204 1
4 Kontener z litym dnem 12.0750.100 1
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4. TECHNIKA OPERACYJNA

Dostep przedni do piersiowo-ledZzwiowego odcinka kregostupa

Zabiegi operacyjne na odcinku piersiowo-ledZzwiowym kregostupa z dostepu
przedniego s3 najczesciej wykonywane przy utozeniu pacjenta w pozycji bocz-
nej, przy asyscie chirurga ogélnego lub naczyniowego.

4.1. TORAKOTOMIA

Torakotomia stanowi standardowa procedure leczenia choréb odcinka piersio-
wego kregostupa takich jak deformacje, nowotwory czy infekcje. W przypadku
leczenia deformacji, dostep operacyjny jest zawsze po stronie szczytu krzywi-
zny, np. prawostronna torakotomia jest wybierana dla wygiecia prawostronne-
go. Preferowany jest zazwyczaj dostep lewostronny, zwtaszcza przy dojsciu do
dolnej czesci odcinka piersiowego, ze wzgledu na prawostronne umiejscowie-
nie watroby, ktéra zmniejsza pole operacyjne. Natomiast w przypadku dojscia
do gdrnej czesci odcinka piersiowego, czes¢ chirurgdw preferuje dostep prawo-
stronny (w przypadku gdy patologia kregostupa nie determinuje strony wykonania),
by uchroni¢ przed uszkodzeniem tetnice podobojczykowa i szyjng w lewym goér-
nym srédpiersiu.

Wskazania
Wskazaniem dla torakotomii jest patologia kregostupa (deformacje, zwyrodnienia,
ztamania, nowotwory, infekcje) umiejscowiona pomiedzy kregami T4 i T10.

Ulozenie pacjenta

W przypadku torakotomii prawostronnej, pacjent jest uktadany w pozycji lezacej
na boku lewym na miekkim, gumowym materacu. Ramiona uktada sie w unie-
sieniu pod katem 90° i w ugieciu w stawach tokciowych. Nogi uktada sie prosto,
w ten sposob, ze prawa noga spoczywa na lewej. Spojenie tonowe oraz kos¢ krzy-
zowa s wspierane poduszeczkami dla utrzymania ustalonej pozycji.

Przed dokonaniem ciecia skérnego, strona dostepu operacyjnego oraz przewi-
dziany do leczenia poziom powinny by¢ potwierdzone. Niezmiernie istotne jest
usytuowanie linii ciecia bezposrednio nad poziomem zmienionym chorobowo

oraz prawidtowy wybor przestrzeni miedzyzebrowej. W celu potwierdzenia pozio-
mu przewidzianego do operacji, zalecane jest zastosowanie liczenia zeber w kon-
frontacji z radiogramem klatki piersiowej.

Ciecie skorne rozciagga sie od brzegu miesni przykregostupowych do stawu
mostkowo-zebrowego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.2. DOSTEP PRZEDNI PIERSIOWO-LEDZWIOWY

Dostep przedni do odcinka piersiowo-ledzwiowego moze by¢ uzyty w przypadku
koniecznosci jednoczesnego odstoniecia trzondw kregowych dolnej czesci od-
cinka piersiowego oraz gérnej czesci odcinka ledzwiowego kregostupa. Dostep
ten jest technicznie trudniejszy od torakotomii z powodu odstoniecia przepony
oraz zwiekszonego ryzyka zwigzanego z jednoczesnym odstonieciem jamy klatki
piersiowej i przestrzeni zaotrzewnowej. W przypadkach gdy patologia kregostupa
nie determinuje strony wykonania, preferowany jest dostep lewostronny z uwagi
na prawostronne usytuowanie watroby.

Wskazania

Wskazaniem dla dostepu przedniego piersiowo-ledZzwiowego sa patologie kre-
gostupa podobne jak w przypadku zastosowania torakotomii i umiejscowione
pomiedzy kregamiT9 i L5.

Ulozenie pacjenta

Pacjent jest uktadany w pozycji bocznej, prawostronnej z podpdrkami utozonymi
pod klatkg piersiowa i ramionami. Stot moze by¢ lekko zgiety powyzej poziomu
miednicy w celu zwiekszenia dystansu pomiedzy miednica a klatka piersiowa.
Podczas wykonywania dostepu nalezy zwrdci¢ szczegding uwage, by nie uszko-
dzi¢ gatezi nerwu przeponowego, ktére przechodza z czesci srodkowej na obwo-
dowa w kierunku przedniobocznym i tylnym. Zalecane jest wykonanie ciecia wo-

kot obwodowej czesci przepony w celu zminimalizowania ewentualnego narusze-
nia jej czynnosci przy wykonywaniu dojscia piersiowo-brzusznego do kregostupa.
Nastepnie nalezy zachowac szczegdlna ostroznos¢ przy wejsciu do jamy brzusznej.

By uzyskac najlepszy dostep do przestrzeni T12-L1, zazwyczaj zaleca sie usuniecie

dziesigtego zebra, co umozliwia szeroka ekspozycje pomiedzy kregamiT10i L2.

4.3. DOSTEP PRZEDNI ZAOTRZEWNOWY

Dostep przedni zaotrzewnowy do kregéw ledZzwiowych kregostupa jest mody-
fikacja dostepu przednio-bocznego, uzywanego powszechnie przez chirurgdw
ogdlnych przy sympatektomiii. Daje doskonaty, wielopoziomowy dostep do od-
cinka ledzwiowego kregostupa.

Wskazania
Wskazaniem dla tego dostepu jest patologia kregostupa (deformacje, zwyrodnienia,
ztamania, nowotwory, infekcje) umiejscowiona pomiedzy kregami L2 i L5.

Ulozenie pacjenta

Pacjenta ukfada sie w pozycji lezacej, najczesciej na prawym boku. Dostep jest wy-
konywany najczesciej ze strony lewej, by zapobiec uszkodzeniu watroby oraz zyty
gtéwnej dolnej. Dla lepszego wyeksponowania przestrzeni pomiedzy dwunastym
zebrem a grzebieniem biodrowym mozna zastosowac ugiecie ptaszczyzn stotu

operacyjnego. Konczyny dolne zgina sie nieznacznie w biodrach w celu zmniej-
szenia napiecia miesnia ledzwiowo-udowego.

Ciecie wykonuije sie skosnie, ponad dwunastym zebrem, od bocznej krawedzi
miesnia czworobocznego ledZzwi do bocznej krawedzi miesnia prostego brzucha
w celu uzyskania dostepu do pierwszego i drugiego kregu ledZzwiowego.

Kiedy odstaniane sa dolne kregi ledZzwiowe (L3 do L5) ciecie wykonuje sie kilka
szerokosci palca ponizej i réwnolegle do krawedzi zeber.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.4. DOSTEP TYLNY DO KREGOStUPA PIERSIOWO-
LEDZWIOWEGO

Dostep tylny do odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa moze by¢ zrealizo-
wany przez standardowe ciecie podtuzne posrodkowe z odsunieciem bocznym
miesnia prostownika grzbietu w kierunku koniuszkdw wyrostkdéw poprzecznych.
Dostep ten umozliwia dojscie do wyrostkéw kolczystych, tukéw kregowych oraz
stawow na wszystkich poziomach.

Docelowy poziom kregostupa powinien by¢ okreslony przy uzyciu badania
rentgenowskiegpo, tak by kregostup zostat odstoniety jedynie na wymaga-
nym odcinku.

Wskazania
Wskazaniem do tego dostepu jest patologia kregostupa (deformacje, stenozy

kanatu kregowego, ztamania, zwyrodnienia, nowotwory, infekcje, niestabilnosci,
wypukliny dyskow) umiejscowiona pomiedzy kregamiT1 i L5.

Ulozenie pacjenta

Pacjent jest ukfadany w pozycji na brzuchu na podpdérkach gumowo-piankowch.
W celu unikniecia ucisku i odlezyn uzywa sie podgtéwka, dajacego podparcie dla
ust, nosa i oczu. Nalezy zwrécic szczegdlng uwage, by brzuch pacjenta byt wolny
od ucisku. Jest to szczegdlnie wazne przy wykonywaniu dekompresji kregostupa,
gdy ucisniety brzuch moze powodowac przekrwienie zyti w rezultacie wzmozone
krwawienie $rodoperacyjne.

UtoZenie pacjenta na tamanym stole z podpdrkami ze zgieciem w stawach biodro-
wych i kolanowych pozwala na zmniejszenie lordozy ledzwiowej i wygodniejszy

dostep do tylnych elementow kregostupa i struktur znajdujacych sie w kanale
kregowym zwiaszcza w okolicy potaczenia ledzwiowo-krzyzowego.

4.5. DOSTEP DO KOLCA BIODROWEGO TYLNEGO GORNEGO

Wskazania

Wskazaniem do tego dostepu jest znaczna niestabilnos¢ ledZzwiowo-miednicza (powodowana uszkodzeniami na poziomie S1 powstatymi na skutek urazu, guza
lub infekgji) lub chirurgiczna dtuga instrumentacja skoliozy (piersiowo-ledzwiowo-krzyzowa), stwarzajaca dla pacjenta wysokie ryzyko niestabilnosci potaczenia
ledzwiowo-krzyzowego.

Ulozenie pacjenta
Pacjent jest uktadany w sposéb analogiczny do opisanego w rozdziale @

Implantacja sruby do miednicy wymaga wykonania dostepu do kolca biodrowego tylnego gérnego (spina iliaca posterior superior). W pierwszej kolejnosci jest odsta-
niany odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa. Kolec biodrowy tylny gérny moze by¢ odstoniety przy pomocy osobnego, podtuznego ciecia skory, obustronnego

odpreparowania pfatdw miesniowo-powieziowych i odchylenia ich w kierunku bocznym i dogtowowym.

Punkt wprowadzenia $ruby znajduje sie w dolnej czesci kolca biodrowego tylnego gérnego. Zalecane jest uzycie osteotomu (lub odgryzacza) w celu wyciecia fragmentu
grzebienia biodrowego wokét tba sruby lub wpuszczenia tha sruby w kos¢ w celu zapobiezenia wystawaniu sruby, zwtaszcza u szczuptych pacjentow.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.6. DOBOR SRUB. PRZYGOTOWANIE MIEJSCA
WPROWADZENIA SRUBY

Zasadnicze znaczenie przy planowanym uzyciu stabilizacji przeznasadowej ma
wiasciwy dobdr srednic srub dla poszczegdinych kregdéw oraz precyzyjne usta-
lenie miejsca i kata a ich wprowadzenia. Nasady tukéw kregowych, zaleznie od
poziomu lokalizagji, s zréznicowane wymiarowo oraz geometrycznie (np. ksztatt
przekroju poprzecznego nasad kregdw odcinka piersiowego posiada nieregularny,
nerkowy ksztaft z wypuktosciq skierowangq przysrodkowo).

W zwiazku z powyzszym, wstepny dobdr rozmiardw srub, tj. Srednicy i dtugosci
musi by¢ dokonany w ramach postepowania przedoperacyjnego, indywidualnie
dla kazdego kregu na podstawie analizy zdje¢ TK lub RTG (w projekcji AP i boczney)).
Decydujace znaczenie przy doborze srednicy zewnetrznej sruby przeznasadowej
ma wymiar poprzeczny nasady tuku (W). Nalezy pamietac, ze wymiar nasady otrzy-
many na podstawie zdje¢ w projekcji AP nie jest wymiarem rzeczywistym i nalezy
go traktowac jako orientacyjny. W ogdlinym przypadku przyjmuje sie srednice ze-
wnetrzng $ruby mniejsza o ok. 2mm od wymiaru poprzecznego (W).

Punkt wprowadzenia sruby znajduje sie w miejscu przeciecia linii dzielacej na pot
wyrostki poprzeczne i linii biegnacej wzdtuz bocznej krawedzi wyrostka stawo-
wego goérnego.

O doborze rozmiaréw $rub decyduje chirurg na podstawie
zdjec¢ TK, RTG oraz w wyniku identyfikacji srédoperacyjnej

(probnikowania nasady).

Istnieja dwie alternatywne trajektorie dla wprowadzenia $rub poprzez nasady kre-
gow piersiowych:

A - dostep anatomiczny

B — dostep prosty (bezposredni)

Punkt wprowadzenia znajduje sie w miejscu przeciecia linii poprowadzonej
w pfaszczyznie strzatkowej ok. T mm w kierunku przysrodkowym od bocznej
krawedzi blaszki tuku i linii poprowadzonej wzdtuz wyrostkéw poprzecznych
ok. 1 mm ponizej powierzchni gérnego wyrostka stawowego.

Przy zastosowaniu dostepu prostego, mozna uzy¢ zaréwno $rub

W przypadku zastosowania dostepu anatomicznego nalezy uzy-
A wac wyltacznie srub wieloosiowych.
sztywnych jak i wieloosiowych.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.7. WPROWADZANIE SRUB. DOSTEP TYLNY

4.7.1. PRZYGOTOWANIE NASAD tUKU KREGOWEGO

-====‘ 40.8073.000

Punkt wprowadzenia $ruby przygotowuje sie trokarem [40.8073.000], przebijajac
warstwe korowa nasady tuku.

W razie koniecznosci usuwa sie odgryzaczem kostnym czes¢ boczna gdrnego wy-
rostka stawowego w punkcie wejscia sruby, przez co podkorowa ko$¢ gabczasta
i dojscie do nasady tuku zostaja odstoniete.

Srednica nasady i kat powinny by¢ okreslone przed operacja za pomoca badar
obrazowych. Pozwala to ustali¢ pdzniej gtebokosc i kat preparowanego kanatu,
a takze srednice samej sruby.

40.8070.000

40.8071.000

40.8072.000

oo

Otwor do wprowadzenia sruby jest przygotowywany przy pomocy trokara pe-
dikularnego (ktéry wystepuje w odmianie uniwersalnej - [40.8071.000], prostej -
[40.8072.000] /ub piersiowej [40.8070.000]).

Narzedzie wprowadza sie delikatnymi ruchami rotacyjno-wahadtowymi.
Grot narzedzia powinien by¢ prowadzony ostroznie po wewnetrznych scianach

kosci korowej kregu droga najmniejszego oporu, tak by nie uszkodzi¢ $cian na-
sady kregu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Grot trokara posiada nacechowane w pieciomilimetrowych odstepach znaczni-
ki gtebokosci, pomocne w okresleniu wiasciwej dtugosci sruby przeznasadowej.

Analogiczne postepowanie przeprowadza sie dla otworu w drugiej nasadzie tuku.

e e 40.6698.000

o : — = 7 40.6699.000

Przed wprowadzeniem sruby zaleca sie sprawdzenie ciggtosci
wszystkich $cian nasady tuku za pomoca sondy pedikularnej

[40.6698] lub [40.6699].

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

—— © 40.8075.540

D —————————————} 40.8075.545

= — © 40.8075.550
—— © 40.8075.555
S — 40.8075.560

L —————— N 40.8075.565

S — 40.8075.575

T 40.8075.585

LR ——— = ——— ] 40.8075.595

Q‘ 40.8086.000

Sruby systemu CHARSPINE2 sg samogwintujgce, dlatego w wiekszosci przy-
padkéw nie ma koniecznosci gwintowania nasad tukéw kregowych. Jednakze,
dla przypadkéw klinicznych wymagajacych gwintowania, mozna postuzy¢ sie
gwintownikami [40.8075.540 - 40.8075.595] montowanymi z rekojescig owal-
ng ze sprzegtem [40.8086.000] lub rekojescig dynamometryczna T ze sprzegtem
[40.6678.120].

Przed przystapieniem do gwintowania upewnic sie, czy gwin-
townik jest kompatybilny z srubg ktéra bedzie uzyta.

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

BI:‘ 40.8086.000

e Nt 40.6734.000

st ——  406737.000

Klucze do srub monoaksjalnych [40.6734.000] i poliaksjalnych [40.6737.000] sa
przeznaczone do montazu z:
- rekojescia owalng ze sprzegtem [40.8086.000].

Klucze do srub monoaksjalnych i poliaksjalnych wyposazono w mechanizm, za-
pobiegajacy samoczynnemu luzowaniu sie potaczenia grot-sruba podczas wkre-
cania $rub przeznasadowych.

I I L] u 1
Klucz do $rub monoaksjalnych Klucz do $rub poliaksjalnych
[40.6734.000] [40.6737.000]

48/76

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

Kwadratowa koncéwke klucza mocuje sie w szybkoztaczu rekojesci [40.8086.000].

Nastepnie dobiera sie odpowiednig pod wzgledem dtugosci i $rednicy $ru-
be przeznasadowa.

W przypadku srub monoaksjalnych grot klucza do srub monoaksjalnych wpro-

wadzi¢ w kanatek sruby.

W przypadku $rub poliaksjalnych i uniplanarnych grot klucza do srub poliaksjal-
nych wprowadzi¢ w gniazdo w srubie.

#
Y
y

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

&
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Za pomoca pokretta dokreci¢ zgodnie z ruchem wskazdwek zegara gwintowa-
na zewnetrzng tuleje klucza do momentu, az sruba bedzie nieruchoma wzgle-
dem klucza.

Czerwony pierscien na tulei klucza powinien schowac sie w $rubie. Jezeli pierscien
wystaje ponad $rube nalezy poluzowac klucz krecac za pokretto (w przeciwnym
kierunku do ruchu wskazuwek zegarza) i ustawic prawidtowo grot w gniezdzie $ru-
by, ponownie dokreci¢ klucz.

Nastepnie odciggnac suwak w celu zabezpieczenia $ruby przed samoczyn-
nym zluzowaniem.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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Zamocowang na kluczu srube wkreca sie w uprzednio przygotowany otwér w na-
sadzie kregu.

Wprowadzenie $ruby powinno by¢ kontrolowane w dwoch pfasz-
czyznach za pomoca badania rentgenowskiego.

Nalezy pamieta¢, ze doktadne ustawienie srub realizuje sie po-
przez wkrecanie $rub a nie przez wykrecanie.

\ “ | Cofniecie sruby moze spowodowac utrate stabilnego potaczenia
\J i koniecznos¢ uzycia sruby o wiekszej srednicy.

P

Rdzen gwintu $ruby przeznasadowej jest wzmocniony w poblizu
jej gtowki.

W celu zmniejszenia potencjalnego ryzyka ztamania $ruby, nalezy
ja dokrecac w ten sposob, by gwint catkowicie zagtebit sie w kosci.

W celu demontazu klucza ze $ruby nalezy wcisna¢ suwak i nastepnie odkreci¢
gwintowana tuleje klucza obracajac pokrettem w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazowek zegara.

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

40.5246.300

ﬂ% 40.8069.000

Po wprowadzeniu $rub dobiera sie pret o dtugosci odpowiedniej do instrumen-
towanego odcinka kregostupa.

W celu zgrubnego okreslenia dtugosci oraz zadanego ksztattu
preta mozna postuzyc¢ sie Przymiarem preta [40.5246.300].

Aby uzyskac planowang krzywizne kregostupa (np. lordoze lub kyfoze), pret nalezy
odpowiednio wyprofilowac. Czynnos¢ te wykonuje sie za pomoca wyginaka do
preta regulowanego [40.8074.000].

W celu zabezpieczenia preta przed zmiana potozenia podczas doginania, na jed-
nym z jego szesciokatnych koricow umieszcza sie i przytrzymuje klucz oczkowy
[40.8069.000].

System CHARSPINE?2 oferuje mozliwos¢ uzycia pretéw o dwdch stopniach sztywnosci:

1. _ Pret @6 ze stopu tytanu wg 1SO 5832-3/ASTM F136 standardowa sztywnos¢
2. [ Pret @6 ze stopu kobaltu wg ISO 5832-12/ASTM 1537 bardzo wysoka sztywnos¢

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.8109.000

Odpowiednio wyprofilowane prety wprowadza sie w kanatki $rub przeznasado-
wych przy uzyciu szczypiec do preta [40.8109.000].

o—— ©  40.3091.000
o—— ) 40.8092.000

W celu korekgji wygiecia preta in situ mozna postuzy¢ sie wyginakami do preta -
prawym [40.8092.000] i lewym [40.8091.000].

40.5288.000

W razie potrzeby, pret mozna docig¢ na wymagang dtugos¢ za pomoca nozyc

do preta [40.5288].
Nozyce do preta stanowig wyposazenie ponadstandardowe i nie
wchodza w sktad instrumentariéw przewidzianych dla systemu
CHARSPINE 2.

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

Blokowanie preta realizuje sie poprzez wkrecenie wkreta blokujacego [3.6160.000]
w gtowke sruby przeznasadowe;j.

Zamocowanie wkreta blokujacego na grocie wkretaka jest moz-
liwe tylko z gornej strony wkreta (konstrukcja gniazda wkreta

blokujgcego uniemozliwia pomytke i zamocowanie w inny sposéb).

Dla tatwiejszej identyfikacji, gérna powierzchnia wkretu jest
barwiona.

40.8111.000

Na koncowce wkretaka T30 [40.8111.000] osadza sie wkret blokujacy, po czym
umieszcza sie go w wycieciu gtéwki sruby i lekko wkreca, zgodnie z kierunkiem
ruchu wskazéwek zegara, dociskajac pret do gniazda $ruby.

I’_—% 40.8068.000

W przypadku trudnosci z docisnieciem preta do dna wyciecia $ruby, mozna po-
stuzy¢ sie dopychaczem [40.8068.000].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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/ I 40.8100.000
-

W celu dociéniecia preta do dna wyciecia sruby, mozna postuzy¢ sie rowniez ma-
nipulatorem widetkowym [40.8100.000].

Manipulator widetkowy [40.8100.000] posiada specjalng konstrukcje, umozliwiaja-
ca jego uzycie nawet w sytuacji gdy sasiadujace sruby usytuowane sa blisko siebie.

Nalezy upewnic sie ze pret i wkret blokujacy sa w petni osadzone

w tbie Sruby:

- pret musi by¢ styczny na catej dtugosci do dna kanatka we
tbie Sruby,

- gorna powierzchnia wkretu blokujacego (barwiona na kolor niebie-
!E ski) powinna zréwnac sie z gérng powierzchnig tba sruby.

Nalezy unika¢ nastepujacych sytuacji:

- pret nie jest umieszczony poziomo w tbie Sruby,

- pret jest wysoko i nie przylega do dna kanatka we tbie sruby,

« Sruba jest osadzona w strefie wygiecia preta (na wypukfosci lub
wklestosci tuku).

Gdy osteosynteza obejmuje wiecej niz trzy kregi, moga wystapic trudnosci w ta-
kim wygieciu preta, by pasowat do dna wyciecia kazdej sruby. W takim przypadku
pomocne s3 sruby redukcyjne (z wydtuzonymi, odtamywalnymi ramionami giéwek).
Alternatywne umieszczenie kilku srub redukcyjnych umozliwia fatwe docisniecie
preta do zadanej pozycji za pomoca wkretu blokujacego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W przypadku stwierdzenia rozchylania sie dtugich ramion $ruby
podczas wkrecania wkretu blokujacego, na feb $ruby redukcyjnej
nalezy w pierwszej kolejnosci zatozy¢ tuleje klucza kontrujace-
go [40.8095.000], dociskajac wstepnie pret, a nastepnie wkrecac

wkret blokujacy do momentu, az pret bedzie w petni docisniety
do dna sruby.

Y 40.5108.000

Ramiona srub sa odtamywane pod koniec zabiegu operacyjnego, przy uzyciu
przyrzadu do $ruby redukcyjnej [40.8108.000].

\g

e

Opisany wyzej zabieg moze spowodowac nadmierne podciggniecie srub (i kregéw); by temu zapobiec nalezy skorygowac wygiecie preta in situ.

Zastosowanie srub poliaksjalnych pozwala na dopasowanie potozenia gtowy sruby wzgledem preta, szczegélnie w przypadku nieréwnolegtego
ustawienia Srub. W ten sposob uzyskuje sie wieksza stabilnos$¢ potaczenia i brak koniecznosci skomplikowanego doginania preta. Mozliwe jest od-
chylenie gtowy sruby w dowolnym kierunku.

Zastosowanie $rub uniplanarnych daje natomiast mozliwos¢ odchylenia gtowy sruby w kierunku gtowowo-ogonowym, przy jednoczesnym zapew-
nieniu sztywnosci w kierunku przysrodkowo-bocznym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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q 40.6202.000

W przypadku procedury derotacji preta, mozna postuzy¢ sie szczypcami
[40.6202.000].

W takim przypadku, po osiggnieciu odpowiedniego potozenia preta, powinien
by¢ on zablokowany w jednym punkcie, celem utrzymania zadanego potozenia.

Umozliwi to przeprowadzenie kolejnego etapu — repozycji kregow.

40.8093.000

40.8094.000

Na tym etapie mozna dokonac:

- dystrakgji kregow, przy uzyciu szczypiec dystrakcyjnych réwnolegtych « kompresji kregow, przy uzyciu szczypiec kompresyjnych réwnolegtych
[40.8093.000], [40.8094.000].

A Bardzo waznym etapem zabiegu umozliwiajacym dobrg repozycje kregéw jest odpowiednie uksztattowanie pretow.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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:=_ 408096.100

W sytuadji, gdy niezbedne jest uzycie wiekszej sity do dopchniecia preta do dna
kanatka sruby przeznasadowej, mozna postuzy¢ sie manipulatorem do $rub

[40.8096.100].

l Przed uzyciem nalezy maksymalnie wy-
I sunac ramiona zatrzaskowe manipulato-
|‘ ra, obracajac pokrettem w kierunku prze-
’ ciwnym do ruchu wskazéwek zegara az
do wyczucia wyraznego oporu.

Niepetne wysuniecie ramion zatrzaskowych manipulatora moze
uniemozliwi¢ prawidtowy montaz narzedzia ze $rubg oraz moze

prowadzi¢ do uszkodzenia narzedzia.

Nastepnie poprzez obrot pokretta zgodnie ze wskazdwkami zegara pret moze byc

ptynnie zepchniety do dna $ruby.

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

Nastepnie obracajac pokrettem manipulatora w kierunku przeciwnym do ru-
40.8111.000 chu wskazéwek zegara luzuje sie narzedzie az do uzyskania petnego wysuwu

ramion zatrzaskowych.

W celu zabezpieczenia preta, poprzez otwdr w manipulatorze wprowadza
sie wkret blokujacy osadzony na grocie wkretaka T30 [40.8111.000] i wstep-

nie dokreca.

Narzedzie demontuje sie ze sruby przeznasadowej poprzez przekoszenie w kie-

runku gtowowo-ogonowym.

Niepetne wysuniecie ramion zatrzaskowych manipulatora moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia narzedzia podczas demontazu.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.6678.120

e —————————————  —— i 40.6679.000

40.8095.000

Po osiggnieciu wymaganej pozycji kregdw wkrety blokujace dokreca sie finalnie
z wykorzystaniem rekojesci dynamometrycznej T 12Nm [40.6678.120] zmonto-
wanej z grotem T30 [40.6679.000].

Osiagniecie wymaganego momentu obrotowego 12Nm powoduje wysprzegle-
nie mechanizmu dynamometrycznego, co sygnalizowane jest wyraznie styszal-
nym trzaskiem.

W celu wyeliminowania obrotu uktadu pret-sruby podczas dokrecania elementéw
blokujacych, zalecane jest uzycie klucza kontrujacego [40.8095.000].

minu kalibracji, ktéry znajduje sie na zaslepce rekojesci narzedzia.

W celu zachowania wysokiego bezpieczenstwa i poprawnosci
A dziatania klucza dynamometrycznego, nalezy przestrzegac ter-
Kalibracji narzedzia dokonuje producent - firma ChM sp. z 0.0.

W przypadku potrzeby przedtuzenia zespolenia w kierunku bocznym wzgle-
dem gtéwnej osi stabilizacji, istnieje mozliwo$¢ zastosowania facznika bocznego.
tacznik nasuwa sie na pret gtowny, po czym blokuje w zagdanym potozeniu (po
uprzednim zamocowaniu wspdfpracujqcej z nim sruby przeznasadowey).

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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W sytuacjach gdy konieczne jest wzajemne potaczenie dwdch odcinkéw pre-
téw (np. w przypadku skolioz) mozliwe jest zastosowanie facznikdw preta w wersji:
« wspotosiowej,
- réwnolegtej.

System CHARSPINE2 zapewnia mozliwos¢ zwiekszenia stabilnosci rotacyjnej
ukfadu poprzez potaczenie obu stron pretéw za pomoca tacznika poprzecznego.

System CHARSPINE2 oferuje trzy typy tacznikdw poprzecznych:

1. taczniki poprzeczne regulowane.

2. taczniki poprzeczne klamrowe z tacznikami pretowymi.

3. taczniki poprzeczne lite (przeznaczone do stabilizacji dwupretowej
zdostepu przedniego).

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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f — = 40.8067.000
[ —
=3 \- >

taczniki poprzeczne wprowadza sie przy uzyciu chwytaka do tacznikdw poprzecz-
nych [40.8067.000].

Do dokrecania wkretdw blokujacych zaréwno w tacznikach poprzecznych jak i w tacznikach pretowych stuzy grot T15
[40.8110] zamontowany w rekojesci dynamometrycznej T 3,5 Nm [40.8088.000].

dynamometryczna T 3,5 Nm [40.8088.000]. Odpowiednie ostrzezenie jest ocechowane na powierzch-

2 Ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia, grot T15 moze by¢ montowany i uzywany wytacznie z rekojescia
ni grotu. Niedopuszczalne jest montowanie grotu T15 z rekoje$ciami [40.6678.120] oraz [40.8086.000].

40.5248.000

W celu ufatwienia doboru odpowiedniej dtugoscifacznika poprzecznego mozna
postuzy¢ sie wzornikiem [40.5248.000].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.8. WPROWADZENIE SRUB POLIAKSJALNYCH DO MIEDNICY

Sruby poliaksjalne do miednicy umozliwiajg przedtuzenie stabilizacji ledzwiowo-
-krzyzowe] i mocowanie w talerzu kosci biodrowe. Sruba oferuje zwiekszony, nie-
symetryczny zakres ruchu w jednej z ptaszczyzn, utatwiajac mocowanie sruby
do preta.

Otwor do wprowadzenia $ruby jest przygotowywany przy pomocy trokara pedi-
kularnego uniwersalnego [40.8071.000] lub prostego [40.8072.000].

Nalezy to potwierdzi¢ srédoperacyjnie za pomoca zdjec rentge-

Trokar pedikularny moze nie zapewni¢ wykonania otworu odpo-
‘ wiadajacego catej dtugosci sruby do miednicy.
nowskich lub monitora RTG.

40.8071.000

40.8072.000

Optymalna trajektoria wprowadzenia $ruby do miednicy rozpoczyna sie powyzej
wciecia kulszowego wiekszego i koriczy sie w polu czworobocznym kosci mied-
nicznej, powyzej kresy posladkowej dolnej — linea glutea inferior. Trajektoria ta
zapewnia optymalne mocowanie sruby w kosci.

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




C h M TECHNIKA OPERACYJNA

Srube poliaksjalng, o ustalonym wcze$niej rozmiarze wkreca sie w przygotowany
otwdr w miednicy przy pomocy klucza do srub poliaksjalnych [40.6737.000],
pofaczonego rekojescig owalng [40.8086].

Zalecane jest uzycie osteotomu (lub odgryzacza) w celu wyciecia fragmentu grze-
bienia biodrowego wokdt tba sruby lub wpuszczenia tha sruby w kos¢ w celu za-
pobiezenia wystawaniu $ruby, zwtaszcza u szczuptych pacjentéw.

s s ——— 406737000
d‘ 40.8086

Najczesciej do wykonania zespolenia mozna postuzy¢ sie standardowym, prostym
pretem np. [3.3246.xxx]. Pret nalezy wyprofilowac w ten sposéb, by potaczyc sru-
be wprowadzona do kregu S1 ze $ruba wprowadzona do miednicy.

W razie trudnosci z odpowiednim doprofilowaniem preta, mozna postuzyc sie
pretem wygietym fabrycznie, np. [3.3981.xxx].

Do potaczenia preta ze srubg wprowadzona do miednicy mozna réwniez postuzy¢
sie tacznikiem bocznym, np. [3.6283.xxx].

Blokowanie $ruby poliaksjalnej do miednicy przeprowadza sie w sposéb analo-
giczny jak dla standardowych $rub poliaksjalnych.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.9. WPROWADZANIE HAKOW
4.9.1. WPROWADZANIE HAKOW PEDIKULARNYCH

Hak pedikularny stuzy do fiksacji kregéw piersiowych kregostupa a jego uzycie jest
zalecane dla odcinka pomiedzy kregiem T10 a T1. Hak pedikularny jest zaktadany
zawsze w kierunku rostralnym (dogfowowym) w ten sposdb, by jego rozdwojone
ostrze oparto sie o nasade tuku kregowego.

Miejsce wprowadzenia haka pedikularnego przygotowuje sie przez ograniczona
facetektomie. Na zadanym poziomie wykonywane s dwa ciecia powierzchni wy-
rostka stawowego dolnego, dajac dostep do lezacej ponizej chrzastki stawowej
gornego wyrostka stawowego kregu poprzedzajacego.

~/=‘ 40.8107.000

Miejsce wprowadzenia haka moze by¢ przygotowane przy pomocy preparatora

do hakow pedikularnych [40.8107.000], ktéry wprowadza sie ostroznie w kierun-
ku lekko bocznym wzgledem linii srodkowej az do identyfikacji nasady. Nalezy

zwréci¢ szczegding uwage, by nie dopusci¢ do przysrodkowej penetracji kana-
tu kregowego.

40.8101.000

S ‘ 40.8103.000

Po przygotowaniu miejsca osadzenia hak jest wprowadzany przy pomocy chwy-

taka do hakéw [40.8101.000], po czym delikatnie dobijany do zadanej pozycji
przy pomocy impaktora do hakéw [40.8103.000].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.9.2. WPROWADZANIE HAKOW LAMINARNYCH

Haki laminarne stosuje sie w odcinku piersiowo-ledZzwiowym kregostupa.
Moga by¢ one zaktadane w kierunku rostralnym (dogtowowym) lub kaudalnym
(ogonowym), zaleznie od instrumentowanego odcinka kregostupa. Dostepny jest
szeroki wybdr hakéw laminarnych. Dobor wiasciwego haka jest uzalezniony od
anatomii miejsca osadzenia:
« w przypadku zaktadania haka w kierunku kaudalnym (supralaminarnie), zale-
cane jest uzycie odmiany piersiowej z waskim ostrzem, dzieki ktérym mozna
zapobiec zbytniej penetracji ostrza haka w giab kanatu kregowego.

« zastosowanie hakéw laminarnych odsadzonych jest zalecane w sytuacjach,
gdy uzycie hakéw w standardowej konfiguracji nie zapewni wspdtliniowosci
osadzonych implantow.

« haki laminarne wydtuzone sa stosowane w sytuacjach, gdy istnieje potrze-
ba utrzymania odpowiedniej wysokosci wzgledem pozostatych implantow.

Ostrze haka laminarnego jest osadzane w przestrzeni nad opona twarda. W celu
stworzenia bezpiecznego przejécia haka w przestrzeni kanatu kregowego, usuwa-
ne jest wiezadto zotte i wykonywana jest ograniczona laminektomia.

% 40.8104.000
% 40.8105.000
% 40.8106.000

Do przygotowania miejsca osadzenia haka stuza preparatory do ha-
kéw laminarnych:

« waski [40.8104.000],

« standardowy [40.8105.000],

« szeroki [40.8106.000].

Szerokosci ostrzy odpowiadaja szerokosciom dostepnych hakéw laminarnych.

40.8101.000

Wybrany hak mocuije sie w szczekach chwytaka do hakéw [40.8101.000] i nastep-
nie osadza w przygotowanym oknie w tuku kregowym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.8101.000

40.8102.000

Alternatywnie, wybrany hak mozna zamocowac w szczekach chwytaka boczne-
go [40.8102.000], np. w sytuacji, gdy struktury anatomiczne utrudniajg uzycie
chwytaka [40.8101.000].

4.9.3. WPROWADZANIE HAKOW NA WYROSTKI POPRZECZNE

Haki na wyrostki poprzeczne sa czesto stosowane na odcinku piersiowym krego-
stupa z powodu wzglednie duzych rozmiardw wyrostkdw poprzecznych. Moga
by¢ one osadzane zaréwno w kierunku rostralnym (dogfowowo) jak i kaudalnym
(ogonowo). W przypadku gdy hak jest osadzony na wyrostku poprzecznym w kie-
runku kaudalnym, moze zostac¢ uzyty do zestawienia (w jednej linii) z hakiem pe-
dikularnym osadzonym od dotu w celu osiagniecia jego witasciwego ustawienia
i zapewnienia wiekszej stabilnosci.

W celu stworzenia przestrzeni pomiedzy wyrostkiem poprzecznym a znajdujgcym
sie przed nim zebrem przygotowuje sie gorng i przednia powierzchnie wyrostka
poprzecznego przy pomocy preparatora do hakéw laminarnych [40.8105.000].

a 40.8105.000

40.8101.000

&

Wybrany hak zatozy¢ na chwytak do hakéw [40.8101.000] i nastepnie osadzi¢ na
przygotowanym wyrostku poprzecznym.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.10. WPROWADZANIE SRUB — DOSTEP PRZEDNIO-BOCZNY

W ogdlnym przypadku, korekcje z dostepu przedniego stosuje sie dla skolioz jed-
notukowych usytuowanych na odcinku piersiowym lub piersiowo-ledZzwiowym
kregostupa. System CHARSPINE2 zostat zaprojektowany w celu zapewnienia sta-
bilizacji jedno- lub dwupretowej metoda otwartg poprzez torakotomie lub dostep
piersiowo-ledzwiowy (brzuszny).

Zalecany do stosowania jest uktad dwupretowy, ze wzgledu na wieksza wytrzy-

matos¢ i stabilnos¢. Jednakze, w przypadku leczenia skolioz odcinka piersiowe-
go, préba wprowadzenia dwdch srub w kazdy trzon kregowy moze sie okazac

anatomicznie trudna. Dotyczy to w szczegdlnosci gérnych i srodkowych kregéw

piersiowych. W takim przypadku moze by¢ zastosowana stabilizacja jednopretowa
lub stabilizacja jednopretowa dla segmentéw proksymalnych oraz dwupretowa
dla segmentéw dystalnych.

Implantacje rozpoczyna sie wprowadzeniem klamer jedno- lub dwuotworowych
(w zaleznosci od instrumentowanego poziomu kregostupa).

Zadaniem klamer zaréwno jedno-, jak i dwuotworowych jest rownomierny rozktad
naciskdw na powierzchni trzondw kregowych, jak réwniez zapobieganie rozszcze-
pienie trzondw kregowych w trakcie manipulacji korekcyjnych.

-====‘ 40.8073.000

=] 40.8099.000

Klamry jednootworowe s3 wprowadzane i pozycjonowane za pomoca trokara
[40.8073.000] z zatozonym chwytakiem do klamer [40.8099.000].

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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EEE- 40.8098.000

Klamry dwuotworowe sg wprowadzane i pozycjonowane za pomoca impaktora
do klamer [40.8098.000].

W razie koniecznosci klamry moga zosta¢ dobite do zadanej pozycji. Pobija-
nie nalezy wykonac za posrednictwem metalowej zaslepki rekojesci impaktora
do klamer.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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-==‘ 40.8073.000

Punkt wprowadzenia $ruby powinien by¢ przygotowany za pomocg trokara
[40.8073.000], ktorym przebija sie warstwe korowa trzonu kregu w centralnym
punkcie otworu klamry.

W przypadku gdy kolumna kregostupa jest osiagana z dostepu lewostronnego
(odcinek ledzwiowy), dla utatwienia prawidtowej implantacji klamry dwuotworowe
nacechowano literg R (ang. ROSTRAL - dla klamer zorientowanych dogtowowo) oraz
literg C (ang. CAUDAL - dla klamer zorientowanych ogonowo).

W przypadku gdy wykonywany jest dostep prawostronny (odcinek piersiowy),
orientacja klamer powinna zosta¢ odwrécona. Klamry R powinny by¢ zoriento-
wane kaudalnie (ogonowo), natomiast klamry C - rostralnie (dogfowowo).

Dodatkowo, klamry oznaczono literami A (ANTERIOR) oraz P (POSTERIOR) w celu
okreslenia prawidtowej orientacji podczas wprowadzania klamer.

W przypadku zastosowania klamer dwuotworowych $ruby powinny by¢ wpro-
wadzone po katem ok. 10° wzgledem siebie dla zapewnienia prawidtowego za-
kotwiczenia w kosci.

W celu unikniecia ewentualnej penetracji sruby w strone kanatu
kregowego, nie nalezy umieszcza¢ klamry zbyt daleko w kierun-

ku przednim.

do czynnosci opisanych w rozdziale:

@ Wprowadzanie i blokowanie $rub przeprowadza sie analogicznie
WPROWADZANIE SRUB - DOSTEP TYLNY.

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

W celu wykonania rewizji nalezy wykonac nastepujace czynnosci (zachowujqc

podang kolejnos¢):

1. Przy uzyciu wkretaka T30 [40.8111.000] zluzowac i usung¢ wkrety blokujace.

2. Za pomocy szczypiec do preta [40.8109.000] usunac prety.

3. Usunac $ruby przeznasadowe. W tym celu nalezy postuzy¢ sie kluczem do
srub monoaksjalnych [40.8089.100] lub kluczem do $rub poliaksjalnych
[40.8090.100].

40.8111.000

40.8109.000

40.6734.000

40.6734.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12. WPROWADZENIE CEMENTU KOSTNEGO (OPCJONALNE)

plantéw CHARSPINE2 MIS firmy ChM (strony katalogowe dla Srub fenestrowanych zawiera odrebna technika operacyjna ST-86).

2 W przypadku potrzeby wstrzykniecia do trzonu kregowego cementu kostnego, nalezy wykorzystac sruby fenestrowane z odrebnego systemu im-
Sruby fenestrowane systemu CHARSPINE2 MIS montuje sie na kluczu 40.6737.000 w sposéb identyczny jak sruby systemu CHARSPINE2.

W celu dostarczenia wymienionych ponizej narzedzi prosze skontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem lub Dzialem Sprzedazy firmy ChM.

4.12.1. MONTAZ KANIULI DO CEMENTU

Do wprowadzonej sruby nalezy przykreci¢ kaniule do cementu [40.8591.000],
przez ktdrg wstrzykniety zostanie cement. W tym celu, trzymajac za sptaszczong
koncoéwke kaniuli, jej drugi koniec nalezy wsunac w teb sruby i nastepnie dokreci¢
do oporu (zgodnie z ruchem wskazéwek zegara).

Podczas wkrecania kaniuli do cementu, w celu unieruchomienia tha sruby, nalezy
postuzy¢ sie kluczem kontrujgcym [40.6749.000].

[—

40.6749.000

W celu potwierdzenia wspdtosiowosci otwordw w kaniuli do cementu i w Srubie
nalezy postuzy¢ sie stanowigcym wyposazenie ponadstandardowe przymiarem
wyréwnujacym [40.8592.000]. Przymiar wyrdwnujacy nalezy wsuna¢ w kaniule
do cementu do momentu oparcia sie uchwytu przymiaru o korcdwke kaniuli.

e  40.8592.000

Jezeli przymiaru nie da sie wsuna¢ do konca, oznacza to ze kaniula do cemen-
tu nie zostata prawidtowo potaczona ze $ruba. W tej sytuadji kaniule do cemen-
tu nalezy lekko zluzowa¢ w $rubie (pokrecajqc w kierunku przeciwnym do ruchu

wskazdwek zegara), skorygowac potozenie tha sruby a nastepnie dopchna¢ przy-
miar do konca i ponownie dokreci¢ do oporu kaniule do cementu.

W przypadku gdy Sruba zostata wkrecona na tyle gteboko, ze teb sruby zostat unieruchomiony przez przylagajaca kos¢, moze by¢ konieczne lekkie
wykrecenie $ruby w celu umozliwienia mobilizacji tba i prawidtowego wprowadzenia kaniuli do cementu.

nia. Do wstrykniecia cementu nalezy uzywac wyfacznie kaniul do cementu produkcji ChM.

: Nieprawidtowe potgczenie kaniuli do cementu ze srubg moze by¢ powodem nieszczelnosci i w konsekwencji wycieku cementu w miejscu potacze-

Przed wstrzyknieciem cementu wszystkie kaniule do cementu powinny by¢ przymocowane do srub.

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12.2. PRZYGOTOWANIE | WSTRZYKNIECIE CEMENTU

W celu przygotowania cementu nalezy zapoznac sie z instrukcja stosowania dla
cementu kostnego oraz zestawu do mieszania i podawania cementu. Kaniula do
cementu wyposazona jest w standaryzowany gwint Luer Lock, umozliwiajacy
szczelne potaczenie z zestawem do podawania cementu.

Objetos¢ cementu w kaniuli [40.8594.000] wynosi 1,2 ml.

Wymiesza¢ cement zgodnie z instrukcja i wciggna¢ do zestawu do podawania

cementu. Cement wstrzykiwac po uptywie czasu oczekiwania, kiedy osiagnie wia-
$ciwg lepkos¢.

Podczas catej procedury wstrzykiwania cementu nalezy uzy-
wac fluoroskopii w celu weryfikacji i monitorowania przeptywu

cementu

W przypadku stosowania augmentacji cementem dla wielu $rub
na wielu poziomach, nalezy zwréci¢ uwage, aby nie przekroczy¢
czasu roboczego dla cementu przed zakorczeniem wstrzykiwania
cementu przez $ruby. Kiedy czas roboczy dla cementu jest bliski
zakonczenia, nalezy uzy¢ nowego opakowania cementu

Urzadzenia do mieszania/podawania cementu oraz kaniuli do ce-
mentu mozna uzywac tylko z jednym pakietem cementu kostne-
go. W przypadku potrzeby uzycia drugiego opakowania cementu
nalezy uzy¢ nowego urzadzania do mieszania/podawania cemen-
tu i nowej kaniuli.

Nie wolno sitowo wstrzykiwaé cementu, jesli wyczuwalny jest
nadmierny opor. Zawsze nalezy ustali¢ przyczyne oporu i podjac
odpowiednie dziatania. Jesli cement jest widoczny na zewnatrz
trzonu kregu lub w ukfadzie krwiono$nym podczas zabiegu, na-
lezy natychmiast przerwac wstrzykiwanie cementu.

W celu wypchniecia pozostatego w kaniuli cementu (7,2ml) nalezy postuzy¢ sie
Popychaczem [40.8596.000]. Popychacz umiesci¢ w otworze kaniuli i popchnac
do momentu oparcia rekojesci popychacza o kaniule.

UWAGA:
Po kazdym uzyciu popychacz nalezy doktadnie wytrze¢ z pozo-

statosci cementu.

: 40.8596.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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4.12.3. USUNIECIE KANIUL DO CEMENTU

Po zakonczeniu cementowania wykreci¢ kaniule do cementu ze sruby, druga reka
przytrzymujac klucz kontrujacy [40.6749.000] w celu skontrowania ruchu.

Wazne jest, by po zakoriczeniu cementowania i przed usunieciem
kaniuli ze Sruby upewnic sie, ze przeptyw cementu zostat zatrzy-
many, cofajac nieco pokretto podajnika do cementu.

Wazne jest, aby po wstrzyknieciu cementu nie przyktada¢ mo-
mentu skretnego do $rub, aby unikna¢ przerwania mostkéw ce-

mentowych miedzy sruba a koscia.

Kaniula do cementu oraz urzadzenie do jego mieszania/podawa-
nia stanowig wyposazenie jednorazowego uzytku i po zakoncze-
niu cementowania muszg zosta¢ wyrzucone.

40.6749.000

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