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OBJAŚNIENIA SYMBOLI 

Tytan lub stop tytanu 

Kobalt 

Lewy 

Prawy 

Dostępne w wersji lewy/prawy 

Długość 

Gniazdo torx 

Gniazdo torx kaniulowane 

Gniazdo sześciokątne 

Gniazdo sześciokątne kaniulowane 

Kaniulowany 

Blokowany 

Średnica [mm] 

H Wysokość H [mm] 

Kąt 

88
-

340 Dostępne długości 

4-22 Dostępna liczba otworów 

1.8 Grubość [mm] 

Skala 1:1 

Liczba otworów gwintowanych w części trzonowej płytki 

Łączna liczba otworów blokowanych w płytce 

Zmienny kątowo 

Korowy 

Gąbczasty 

Non 
Ster

Ster
Dostępny w wersji sterylny/ niesterylny 

Patrz technika operacyjna 

Ostrzeżenie - zwróć uwagę na szczególne postępowanie. 

Czynność wykonać pod kontrolą aparatu RTG. 

Informacja o kolejnych etapach postępowania. 

Przejście do kolejnego etapu postępowania. 

Powrót do określonego etapu i powtórzenie czynności. 

Przed zastosowaniem produktu należy uważnie przeczytać instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepożądane 
oraz zalecenia i ostrzeżenia związane z użyciem wyrobu. 

Opis nie stanowi szczegółowej instrukcji postępowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. 
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Przed zastosowaniem produktu należy uważnie przeczytać instrukcje stosowania. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki niepożądane 
oraz zalecenia i ostrzeżenia związane z użyciem wyrobu. 

Opis nie stanowi szczegółowej instrukcji postępowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. 

1. WSTĘP

Kabel do cerklarzu z zaciskiem jest implantem przeznaczonym do stabilizacji złamań okołoprotezowych i złamań kości długich. Przedstawiony asortyment implantów 

wykonany jest z materiałów zgodnych z wymaganiami norm serii ISO 5832.

W skład zestawu wchodzą:

•	 implanty (kabel z zaciskiem),,

•	 instrumentarium w skład którego wchodzą narzędzia służące do przeprowadzenia zabiegu,

•	 instrukcja.

Przeznaczenie

•	 Stabilizacja, wspomaganie procesu leczenia urazów oraz rekonstrukcja struktur kostnych.

•	 Stosowane samodzielnie lub z płytkami kostnymi.
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2. OPIS IMPLANTU

Śrubowy mechanizm docisku
•	 pewny zacisk kabla
•	 możliwość korekcji naciągu
•	 materiał stopu kobaltu zwiększa wytrzymałość 

implantu

Łagodne krawędzie i zaokrąglony łeb 
śruby dociskowej
•	 mniejsze podrażnienie tkanek 

okołowszczepowych

System ucinania kabli
•	 ukrycie uciętej części kabla wewnątrz 

korpusu zacisku
•	 brak podrażnienia tkanek 

okołowszczepowych

Gniazdo Torx
•	 polepszone przenoszenie momentu obrotowego

Kompleksowe instrumentarium
•	 pełny zestaw dedykowanych narzędzi
•	 intuicyjny w użyciu naciągacz
•	 innowacyjny prowadnik ułatwiący przewlekanie kabla
•	 ergonomiczna konstrukcja narzędzi
•	 kompaktowy i przejrzysty statyw

Kształt zacisku
•	 optymalne ułożenie zacisku i kabla na kości
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2
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Oznaczenia:

1.	 Dźwignia blokująca

2.	 Blokada

3.	 Dźwignia naciągowa

4.	 Pokrętło regulacyjne

5.	 Suwak

6.	 Prowadnica

3. OPIS NACIĄGACZA KABLA

Narzędzie do drutu [40.8268.000]
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4. TECHNIKA OPERACYJNA

4.1. WPROWADZENIE PROWADNIKA

Wybrać odpowiedni prowadnik  w zależności od obwodu kości.

Wprowadzić prowadnik [40.8265.060]; [40.8265.076] pod kością stopniowo ob-

racając do momentu całkowitego przejścia ostrza przez tkankę.

4.2. PRZEWLEKANIE KABLA

Wprowadzić kabel do otworu prowadnika [40.8265.xxx] od strony ostrza.

UWAGA: 
Nie przewlekać kabla przez prowadnik od strony rękojeści - unie-
możliwi to wyjęcie prowadnika.

40.8265.060

40.8265.076

40.8265.060

40.8265.076
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4.2.1. Użycie narzędzia pomocniczego

W przypadku trudności z wprowadzeniem kabla w otwór prowadnika zalecane 

jest użycie narzędzia pomocniczego - prowadnica [40.8272.000]

ETAP 1
Wprowadzić kabel do otworu prowadnika [40.8265.xxx] od strony rękojeści.

Po kablu wprowadzić narzędzie pomocnicze - prowadnica [40.8272.000]. Zatrza-

snąć końcówkę.

40.8272.000

40.8265.060

40.8265.076

Kliknięcie 
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Wyciągnąć kabel.

ETAP 2
Wprowadzić kabel przez narzędzie pomocnicze - prowadnica [40.8272.000].
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Usunąć narzędzie  pomocnicze - wyciągnąć kabel przez boczny kanałek.

4.3. USUNIĘCIE PROWADNIKA

Wyciągnąć prowadnik [40.8265.xxx], pozostawić kabel owinięty wokół kości..
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4.4. POZYCJONOWANIE ZACISKU NA KOŚCI

Przełożyć koniec kabla przez zacisk ustawiając go w pożądanej pozycji. Wstępnie 

naciągnąć kabel.

UWAGA: zacisk powinien znajdować się w pozycji umożliwiają-
cej łatwy dostęp do śruby dociskowej.
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4.5. USTAWIENIE NACIĄGACZA KABLA

Cofnięcie suwaka

Jeżeli suwak (4) nie znajduje się w poz. MIN. należy:

A. �Obrócić blokadę (2) o 90° w kierunku zgodnym do ruchu wskazówek 

zegara do pozycji odblokowanej.

B. �Odciągnąć suwak (5) do pozycji MIN.

C. �Obrócić blokadę (2) w kierunku przeciwnym do ruchu wskazówek zega-

ra do pozycji zablokowanej.

D. Ustawić wymaganą siłę naciągu pokrętłem regulacyjnym (4).

E. Ustawić dźwignię blokującą (1) w poz. otwartej.

4.6. WPROWADZANIE NACIĄGACZA KABLA

Wsunąć naciągacz i dosunąć do zacisku.

40.8268.000

B

A C

D

E
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4.7.  WSTĘPNE NACIĄGNIĘCIE KABLA

Wstępnie naciągnąć kabel i zablokować dociskając dźwignię blokującą (1).

4.8. NACIĄGANIE KABLA

Naciskać dźwignię naciągową (3) do osiągnięcia ustawionej wcześniej siły naciągu.

Po osiągnięciu ustawionej siły naciągu wyczuwalny jest przeskok 
sprzęgła na dźwigni naciągowej. 

4.9. ZABLOKOWANIE ZACISKU KABLA

Umieścić uchwyt [40.8266.000] na zacisku kabla.

Końcówka uchwytu [40.8266.000] dopasowana jest do kształtu 
zacisku kabla.

Przez uchwyt [40.8266.000] wprowadzić grot T25-1/4 [40.5684.220] z rękojeścią 

dynamometryczną ze sprzęgłem 4Nm [40.6660.000].

Dokręcenie śruby zacisku należy zawsze wykonywać przy użyciu
rękojeści dynamometrycznej 4Nm. Zbyt niski moment dokręce-
nia nie zapewnia prawidłowego zacisku kabla i może spowodo-
wać poluzowanie i utratę uzyskanej stabilizacji.

40.8266.000

40.5684.220

40.6660.000
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4.10. USUWANIE NACIĄGACZA KABLA

Odblokować dźwignię blokującą (1).

Usunąć narzędzie wysuwając wzdłuż kabla.

4.11. UCINANIE KABLA

Możliwe jest wykonanie korekty siły naciągu kabla przed jej 
obcięciem. W tym celu należy odblokować zacisk i ponownie 
naciągnąć kabel z wymaganą siłą (zgodnie z wcześniej opisaną 
procedurą)..

Wsunąć kleszcze do cięcia [40.8267.000] w wycięcia boczne zacisku kabla.

Szczęka kleszczy musi być w pełni wsunięta na korpus zaci-
sku. W przeciwnym razie występuje ryzyko uszkodzenia ostrza 
tnącego.

40.8268.000

40.8267.000
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W celu ucięcia kabla:

•	 Ścisnąć ramiona kleszy do cięcia [40.8267.000] do momentu pełnego  

zamknięcia.

•	 Usunąć uciętą część kabla z zacisku.

•	 Otworzyć ramiona kleszczy i usunąć kleszcze z zacisku.

4.12. ZAMKNIĘCIE RANY

Przed zamknięciem rany wykonać obraz RTG w co najmniej dwóch pozycjach, 

w celu potwierdzenia prawidłowej pozycji implantów. Użyć odpowiedniej tech-

niki chirurgicznej do zamknięcia rany.

5. �UŻYCIE KABLA Z PŁYTKĄ KOSTNĄ

Możliwe jest użycie kabla z płytka kostną. Kabel należy przewlec przez poprzeczne 

otwory w płytce lub dedykowane wkręty do cerklarzu.

Zachowanie kolejności etapów postępowania umożliwi łatwiej-
szy dostęp do zacisku na etapie naciągania kabla

5.1. PRZEWLEKANIE KABLA PRZEZ PŁYTKĘ

Wprowadzić kabel przez poprzeczny otwór płytki kostnej.

40.8267.000
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Przeciągnąć kabel do momentu oparcia zacisku na bocznej

ścianie płytki.

5.2. PRZEWLEKANIE KABLA WOKÓŁ KOŚCI

Przewlekanie kabla wykonać wg punktów 4.2 – 4.3 techniki operacyjnej.

5.3. ZABLOKOWANIE ZACISKU.

Przełożyć koniec kabla przez zacisk. Wstępnie naciągnąć kabel.

Naciąganie kabla i zablokowanie wykonać wykonać wg etapów 4.5 – 4.10 

techniki operacyjnej.
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6. POSTĘPOWANIE POOPERACYJNE

Zastosować odpowiednie leczenie pooperacyjne. O leczeniu pooperacyjnym 

i jego prowadzeniu decyduje lekarz. Aby zapobiec ograniczeniom w ruchu, ćwi-

czenia pacjenta rozpocząć jak najszybciej po zabiegu. Należy jednak zwrócić 

szczególną uwagę aby nie obciążać kończyny pełnym obciążeniem przed cał-

kowitym zrostem.

7. USUNIĘCIE IMPLANTU

Decyzję o usunięciu implantów podejmuje lekarz. W celu usunięcia implantu na-

leży przeciąć drut do cerklarzu owinięty wokół kości.

5.4. UCINANIE KABLA

Ucinanie kabla wykonać wg etapu 4.11 techniki operacyjnej.
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Kabel z zaciskiem 

L [mm] Nazwa Nr katalogowy 

600
Kabel do cerklarzu z zaciskiem 

2,0x600 4.5250.600S

8. KARTY KATALOGOWE

8a. Implanty
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Instrumentarium - cerklarz 9x4H 15.0506.101
Nazwa Nr katalogowy Szt. 

Grot T25-1/4 40.5684.220 1

Rękojeść dynamometryczna T ze sprzęgłem 4Nm 40.6660.000 1

Prowadnik 60 40.8265.060 1

Prowadnik 76 40.8265.076 1

Uchwyt 40.8266.000 1

Kleszcze do cięcia 40.8267.000 1

Narzędzie do drutu 40.8268.000 1

Kleszcze do cięcia drutu 16cm utwardzone 40.3176.160 1

Prowadnica 40.8272.000 1

8b. Instrumentarium
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Instrumentarium - cerklarz 9x4H 15.0506.101
Nazwa Nr katalogowy Szt. 

Kontener - cerklarz 9x4 H 14.0506.101 1

Pokrywa kontenera -cerklarz 9x4 H 14.0506.102 1
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