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OBJASNIENIA SYMBOLI

Tytan lub stop tytanu Wysokos¢ H [mm]

Kobalt Kat

Lewy Dostepne dtugosci

Prawy Dostepna liczba otworow

Dostepne w wersji lewy/prawy Grubo$é¢ [mm]

Dtugos¢ Skala 1:1

Gniazdo torx Liczba otworéw gwintowanych w czesci trzonowej plytki
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Gniazdo torx kaniulowane taczna liczba otwordéw blokowanych w ptytce

Gniazdo szeéciokatne Zmienny katowo

Gniazdo szesciokatne kaniulowane Korowy

Kaniulowany Gabczasty

Blokowany Dostepny w wersji sterylny/ niesterylny

Srednica [mm] Patrz technika operacyjna

@
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Ostrzezenie - zwrd¢ uwage na szczegdlne postepowanie.

Czynnos¢ wykonac pod kontrolg aparatu RTG.

Informacja o kolejnych etapach postepowania.

Przejécie do kolejnego etapu postepowania.

Powrdt do okreslonego etapu i powtodrzenie czynnosci.
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Przed zastosowaniem produktu nalezy uwaznie przeczytac instrukcje stosowania dostarczang z wyrobem. Zawiera ona m.in. wskazania, przeciwwskazania, skutki
niepozadane oraz zalecenia i ostrzezenia zwigzane z uzyciem wyrobu.

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

www.chm.eu
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Producent zastrzega sobie prawo dokonywania zmian konstrukcyjnych.
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ChM WSTEP

. WSTEP

(HARHX Vs 2 - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI RAMIENNEJ, stanowia:

- implanty (gwoZzdz srodszpikowy, wkrety blokujqce, sruba zaslepiajqca lub kompresyjna),
- instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantdw po zakoriczonym okresie leczenia,
+ SpOsdb postugiwania sie instrumentarium (instrukcja uzytkowania).

Przedstawiony asortymentimplantdw wykonany jest z tytanu i jego stopdw oraz staliimplantacyjnej, zgodnych z wymaganiami norm serii 1SO 5832. Gwarancja wysokiej
klasy wykonania implantéw jest spetnienie wymogdw norm systemu zarzadzania jakoscig oraz wymogdw Dyrektywy dotyczacej wyrobow medycznych 93/42/EWG.

Srédszpikowa osteosynteza kosci ramiennej zapewnia stabilne zespolenie odtaméw trzonu ko$ci; wskazana jest do stosowania zwlaszcza w nastepujacych przypadkach:

- zlamaniach wieloodfamowych trzonu kosci ramiennej,
- ztamaniach z ciezkimi uszkodzeniami zamknietymi lub otwartymi | stopnia,
- zlamaniach patologicznych, wadliwego zrostu lub braku zrostu odtamdw trzonu kosci ramiennej po leczeniu innymi metodami.

Gwozdz ramienny oferowany jest:
« w zakresie Srednic od 6+12 mm (ze skokiem co 1 mm),
- w wersji litej lub kaniulowanej,
« w przedziale dtugosciowym od 180+320 mm (gwdZdZ dtugi) i 150+200 mm (gwdZdZ krétki),
« wykonany ze stopu tytanu.

Konstrukcja gwozdzia umozliwia implantacje zaréwno do prawej jak i lewej koriczyny. W czesci blizszej, gwdzdz posiada 6 otwordw pozwalajacych na zespolenie
uszkodzonych fragmentéw gtowy kosci ramiennej. Dzieki zastosowaniu w czesci blizszej gwintowanych otwordw ryglujacych, gwdzdz ramienny pozwala na opcjonalne

blokowanie przy uzyciu:

- CHARFIX2 wkreta blokujacego 3,0 lub 4,0; « CHARFIX2 wkreta blokujgcego 4,5, ktéry poprzez zakotwiczenie w gwozdziu
zapobiega przemieszczeniom katowym oraz przesuwaniu odtamow
(wykorzystujqc gwintowany otwor w gwoZdziu).
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Srednica gwozdzia srédszpikowego

@6i @7 mm @8 mm i wieksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg katowa
) CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5
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Ch

Przy zespoleniu odtaméw trzonu kosci ramiennej, w zaleznosci od typu ztamania,
(U2 1 o2liwia zastosowanie metod stabilizacji:

Statyczna

Statyczne blokowanie gwozdzia stosuje sie w celu wyeliminowania lub
ograniczenia ruchow w uktadzie kos¢-gwozdz-wkrety. Konstrukcja implantu
pozwala na wieloptaszczyznowe blokowanie w 4 otworach w czesci dalszej i 5
otworach okragtych i jednym podtuznym w czesci blizszej.

Dynamiczna z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresja (zespolenie kompresyjne) uzywa sie
sruby kompresyjnej wkreconej osiowo w gniazdo wewnetrzne trzonu gwozdzia
srodszpikowego w celu wywotania nacisku na wkret blokujacy gwdézdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w poczatkowej fazie

leczenia ztamania.
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Dystalne wprowadzenie gwozdzia

Ztamania kosci ramiennej zlokalizowane w obrebie trzonu oraz przynasady i nasady
blizszej kosci ramiennej moga byc réwniez zespalane $rodszpikowo gwozdziem
ChM wprowadzanym od strony nasady dalszej kosci ramienne;j.




IMPLANTY C h M

[l. IMPLANTY CHARFIX2 GWOZDZ RAMIENNY

II.1. GWOZDZ KROTKI

CHARFIX 4,22 2

| 1@
8 3.2978.150
150
@) 9 3.2979.150
r 4] 6 mm +10 mm Tmm
dostepne skok
[ 1@®) 3 L 150mm=+200mm 5mm
[ 1@}
3.5170.xxx 45  25:70 @ .
3.5169.xxx a0 25270 O

Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantow) 40.5751.000

il 5162004 a
W 5060 <

8/60

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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CHARFIX2 GWOZDZ RAMIENNY

I1.2. GWOZDZ DtUGI

CHARFIX 7222

-‘ 6, @7 -‘ 78012

L J® O 180 3.2956.180
O O ) 200 3.2956.200
220 3.2956.220
240 3.2956.240
[ 1@} P e ° 260 3.2956.260
280 3.2956.280
300 3.2956.300
320 3.2956.320
180 3.2957.180
200 3.2957.200
220 3.2957.220
, 240 3.2957.240
260 3.2957.260
280 3.2957.280
300 3.2957.300
320 3.2957.320
180 3.2958.180
200 3.2958.200
220 3.2958.220
240 3.2958.240
¢ 260 3.2958.260
280 3.2958.280
300 3.2958.300
320 3.2958.320
180 3.2959.180
200 3.2959.200
220 3.2959.220
. 240 3.2959.240
260 3.2959.260
280 3.2959.280
300 3.2959.300
320 3.2959.320
® @
@ 6mm +12mm Tmm
dostepne skok
L 180 mm + 320 mm 5mm
3.5170.xx 45 25270 @ 5 - :
3.5169.xxx 40 25270 QO
3.5173.xxx 30 20:50 @
Statyw na gwozdzie ramienne (bez implantéw) 40.5751.000
allilly 35162004 a
QR 50000 <

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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ELEMENTY BLOKUJACE

I1.3. ELEMENTY BLOKUJACE

CHARFIX e 2

CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,0 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 4,5 CHARFIX2 WKRET BLOKUJACY 3,0

sl

25 3.5169.025 25 3.5170.025 20 3.5173.020
30 3.5169.030 30 3.5170.030 25 3.5173.025
35 3.5169.035 35 3.5170.035 30 3.5173.030
40 3.5169.040 40 3.5170.040 35 3.5173.035
45 3.5169.045 45 3.5170.045 40 3.5173.040
50 3.5169.050 50 3.5170.050 45 3.5173.045
55 3.5169.055 55 3.5170.055 50 3.5173.050
60 3.5169.060 60 3.5170.060
65 3.5169.065 65 3.5170.065
70 3.5169.070 70 3.5170.070
CHARFIX2 SRUBA KOMPRESYJNA M6X1 CHARFIX2 SRUBA ZASLEPIAJACA M6

i

A
3.5162.004 0 3.5161.200
+2.5 3.5161.202
+5 3.5161.205

Statyw na elementy blokujace gwozdzie CHARFIX2 (komplet z puszka bez implantéw) 40.5058.200

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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[1l. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia zespolenia odtamoéw kostnych trzonu kosci ramiennej oraz usuniecia implantdw po zakoriczonym okresie leczenia stuzy instrumentarium
[40.5880.600].

40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy

Ramie celownika 1 40.5881.000
Celownik blizszy 1 40.5882.100
Celownik dalszy 1 40.5883.100
Sruba faczaca M6x1spec. L-62 1 40.5884.000
Sruba kompresyjna 1 40.5887.000

e-iaﬁ;;: tacznik M6/M14 1 40.5888.000

m— { Srubokret T25 1 40.5575.400

e =" Trokar 6,5 1 40.5534.100

e Ustawiak 9/4,0/3,0 2 40.5890.100
Vsl
s Prowadnica ochronna 9/7 2 40.5510.200
e - Prowadnica wiertia 7/3,5 2 40.5511.200
ﬁﬁ Prowadnica ochronna 18/7,0 1 40.5035.100

Przymiar ramienny 1 40.5891.000
Wiertto ze skalg 3,5/150 1 40.5343.002
Wiertfo ze skalg 2,5/150 1 40.5344.002
Wiertfo ze skalg 3,5/350 2 40.5339.002
Wiertfo ze skalg 2,5/320 2 40.5342.002

@=ﬂ Whijak - wybijak 1 40.5308.000
u

Klucz S8 1 40.5304.000

¢ Jalalalelelalslslslle ws slslels sl lelalals o]z sl lslelsllzlsEEREER Wzorzec diugosci wkretdw 1 40.5530.100

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy
Drut prowadzacy 2,5/580 1 40.3673.580
—————1 Uchwyt drutu prowadzacego 1 40.1351.000
Prowadnica rurkowa 7/290 1 40.3699.000
Whktadka celujaca 9,0 2 40.5065.009
Szydto wygiete 8,0 1 40.5523.000
Wzorzec dtugosci gwozdzi 1 40.5098.000
Pobijak 1 40.3667.000
K’ Prowadnica ochronna krétka 1 40.5871.100
K Prowadnica wiertta krotka 1 40.5872.100
K Prowadnica wiertta krotka 7/2,5 1 40.5892.100
—h Trokar krétki 7 1 401354100
Prowadnica ochronna 1 40.5315.100
Qﬂﬁﬁ Wiertlo kaniulowane 9,5/3,0 1 40.5885.100
% Prowadnica ochronna 12,5/4 1 40.5886.100
Drut prowadzacy 2,8/385 4 40.5531.000

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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40.5880.600 Nazwa Szt. Nr katalogowy
% Frez7,0 1 40.5897.000
Pokrywa aluminiowa perfor.1/1 595x275x15mm 1 12.0750.200

Szara
! . Statyw na inst. do gwozdzi ramiennych 1 40.5899.600
§ Kontener z litym dnem 1/1 595x275x185mm 1 12.0750.103

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sa narzedzia, ktdre stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do zabiegdw ortopedycznych, takie jak:

- naped elektryczny,
- zestaw elastycznych rozwiertakow srédszpikowych o $rednicy 6,0+11,0 mm z prowadnicg i rekojescia,

iinne.

ChM sp.z 0.0, Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 86 86 100, fax + 48 85 86 86 101, chm@chm.eu, www.chm.eu
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[V. TECHNIKA OPERACYJNA

szczegotowej instrukcji postepowania. Lekarz decyduje o wyborze techniki

Ponizszy opis obejmuje najwazniejsze etapy postepowania podczas
A implantacji gwozdzi srédszpikowych ramiennych - nie stanowi jednak
operacyjnej i jej zastosowaniu w kazdym indywidualnym przypadku.

IV.1. PLANOWANIE ZABIEGU

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci
ramiennej w pozycji AP i bocznej, w celu okreslenia typu ztamania trzonu kosci
ramiennej oraz wyboru rozmiaru gwozdzia $rodszpikowego (Srednica, dtugosc),
jakiego nalezy uzy¢ do implantacji. Niekiedy zachodzi koniecznos¢ wykonania
zdjecia RTG przeciwnej zdrowej kosci ramienia.

Zabieg implantacji nalezy przeprowadzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym
w aparat RTG z torem wizyjnym, przy utozeniu chorego (w zaleznosciod operatora)
na zdrowym boku lub na plecach, na brzegu stotu z przezierng podstawka
pod ramieniem.

Gwozdz moze by¢ wprowadzony do kanatu szpikowego kosci ramiennej:

- proksymalnie (od strony stawu ramiennego),

- dystalnie (od odcinka dalszego trzonu kosci).

Przy proksymalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojscie

operacyjne przygotowujemy przez:

- ciecie skory na dtugosci 2-3 cm poprowadzone od stawu obojczykowo-barkowego
w kierunku przednio-bocznym, réwnolegle do widkien miesnia naramiennego,

- rozdzielenie wzdtuzne widkien miesnia naramiennego,

- odstoniecie przyczepu miesnia nadgrzebieniowego i jego niewielkie

wzdtuzne rozwidknienie.

IV.2. PROKSYMALNE WPROWADZENIE
GWOZDZIA RAMIENNEGO

IV.2.1. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO

1 Po przygotowaniu dojscia operacyjnego, nieco przysrodkowo do guzka

wiekszego, w osi kanatu szpikowego wprowadzi¢ za pomocg napedu

elektrycznego drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] celem otwarcia
kanatu szpikowego.

@ Czynno$¢ nalezy wykona¢ pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym.

Drut prowadzacy stanowi prowadnice dla szydfa kaniulowanego lub wiertta.

|
A Drut prowadzacy 2,8/385 [40.5531] stuzy do jednorazowego uzytku. |

40.5531.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2a Prowadzac prowadnice ochronng [40.5315.100] z prowadnicg ochronng
12,5/4 [40.5886.100] po drucie prowadzacym 2,8/385 [40.5531], dojs¢
do warstwy korowej kosci.
Usunac¢ prowadnice ochronng 12,5/4.

Prowadzac po drucie prowadzacym wiertto kaniulowane 9,5/3,0 [40.5885.100]
otworzy¢ kanat szpikowy.

40.5315.100

% 40.5886.100

40.5531.000

w{% 40.5885.100

2b  Otwarciakanatu szpikowego mozna dokonac rowniez szydtem wygietym
8,0 [40.5523] prowadzac po drucie prowadzacym.
Otworzy¢ kanat szpikowy na gtebokos¢ okoto 7 cm.

Wyja¢ szydto i drut prowadzacy.

i 2. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, operator moze

g Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong w etapach 1
zastosowac inng technike otwarcia kanatu szpikowego.

40.5523.000

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

g -



TECHNIKA OPERACYJNA

IV.2.2. PRZYGOTOWANIE KANALU SZPIKOWEGO

Kanat rozwiercany

3 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,5/580

[40.3673.580] na wymagana gtebokos¢, nastawiajac jednoczesnie

ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co
0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o 0,5 mm od srednicy gwozdzia, na
gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugose.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na wymiar 11 mm, na gtebokos¢
okoto 7 cm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci blizszej gwoZdzia).

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy pozostawi¢ w kanale szpikowym.

40.3673.580

4  Wzorzecdiugosci gwozdzi[40.5098] natozyc na drut prowadzacy 2,5/580
[40.3673.580], az do oparcia sie o kos¢. Koniec drutu prowadzacego
wskaze dtugos¢ implantu.

[ [P S R I I B O SR VR IR 40.5098.000

5 W przypadku gwozdzia litego wyja¢ drut prowadzacy 2,5/580
[40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy pomocy
uchwytu drutu prowadzacego [40.1351].

L gwozdzia

Kanat szpikowy zostal przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

40.3673.580

|

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.3. POLACZENIE GWOZDZIA Z RAMIENIEM
CELOWNIKA ORAZ USTALENIE POZYCJI SUWAKA
CELOWNIKA DALSZEGO

6 Srubafaczaca Méx1 spec. L-62 [40.5884], za pomoca klucza S8 [40.5304],
pofaczy¢ gwozdz srédszpikowy z ramieniem celownika [40.5881].

7 Celownik dalszy [40.5883.100] zamocowa¢ na ramieniu celownika
[40.5881].
g  Zapomoca dwoch ustawiakow 9/4,0/3,0 [40.5890.100] ustalic pozycje
suwaka celownika dalszego [40.5883.100] wzgledem otwordéw
blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym.
Zablokowa¢ suwak celownika za pomoca srubokretu T25 [40.5575.4001.

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika, ustawiaki

powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczy¢ celownik dalszy od ramienia celownika.

Wm==E——{2 405884.000
40.5881.000 ‘ 1
b1 40.5304.000

B 405890.00

‘ 40.5575.400

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.4, WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

9  Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na wiasciwg glebokosc za

pomoca pobijaka [40.3667] i whbijaka-wybijaka [40.5308] potaczonego
uprzednio z ramieniem celownika [40.5881].

prowadzacym 2,5/580 [40.3673.580]. Gwozdz lity wprowadza sie

: Gwo6zdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie
bezposrednio do kanatu szpikowego (bez uzycia drutu prowadzqcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od ramienia celownika.
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto
gwozdzia kaniulowanego).

40.3667.000

@ 405308.000

40.3673.580

18/60 Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.5. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM

10 Zamocowac celownik dalszy [40.5883.100] do ramienia celownika

[40.5881]. Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych

z zablokowaniem gwozdzia w odcinku dalszym, nalezy sprawdzi¢ przy pomocy

toru wizyjnego RTG oraz wkfadek celujacych 9,0 [40.5065.009] wzajemne

potozenie otworéw w suwaku celownika i otworéw w odcinku dalszym
gwozdzia $rodszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku musza sie pokrywac - obraz na ekranie w ksztatcie
kofa (dopuszcza sie obraz zblizony do ksztattu kofa).

Wprowadzi¢ kolejno w otwdr blizszy i dalszy suwaka celownika dalszego
[40.5883.100] prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] oraz trokar 6,5
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego
wykona¢ naciecie tkanek miekkich na dtugosci po okofo 1,5 cm.

— fif 405510200

% 40.5534.100

1 W otwér suwaka celownika dalszego [40.5883.100], wprowadzic¢
ponownie prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.100]. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt, w ktérym nalezy wykonac otwoér pod wkret blokujacy.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

— fif 405510200

% 40.5534.100

g

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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12 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujgcego.

Opgcjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002]
zamocowac W napedzie i przez prowadnice wiertta 7/3,5 wykonac pod kontrolg
RTG otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Eeem————————fff 405510200
—_—- e 40.5511.200

40.5339.002

Opcjalll
Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do

blokowania gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,0 mm).
W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002]
zamocowac W napedzie i przez prowadnice wiertta 7/3,5 wykonac pod kontrolg
RTG otwor w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci.
Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Eem—————————fff 405510200
—_—- e 40.5511.200

40.5342.002
Po odfaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:
prowadnica ochronna prowadnica wiertfa wiertto
Opcja | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
Opcja Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

13 Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego
wkreta blokujacego.

Nalezy powtorzy¢ czynnosci z etapu 11.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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14 = Wykonacotwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.

Nalezy powtorzy¢ czynnosci z etapu 12.

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usung¢ wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertfa
7/3,5[40.5511.200].

Prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.5339.002
40.5342.002

—_—-__ 05511200
Eem—————————=fli 405510200

15 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o Srednicy 8+10 mm (do
blokowania gwoZzdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢ w wywiercony
w kosci otwor, wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100], az zaczep korcodwki
pomiarowej oprze sie 0 zewnetrzng powierzchnie drugiej warstwy korowej kosci.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

EBEeem——————————=flf 405510200

= lalrlale] = I T 40.5530.100

J .|.|-|-|-I-]i|i‘:g

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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16 = Koncowke SrubokretuT25[40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwar, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret.

5- 40.5575.400

Ee—————————ff 405510200

17 Z otworu suwaka celownika usunac¢ wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002]
lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.200]. Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] pozostawi¢
w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronna, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwodr wzorzec
dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep koricdwki pomiarowej oprze sie
0 zewnetrzna powierzchnie drugiej warstwy korowej kosci.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

40.5339.002
40.5342.002

—_—- e 40.5511.200
BEe————————ff 405510200

— —{ Ilslslelelelalsle ] N e N 1= 40.5530.100

ELEL

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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18 Koncowke srubokretuT25 [40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkrecic¢ wkret blokujgcy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakorczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

Odtaczyc¢ celownik dalszy [40.5883.100] od ramienia celownika [40.5881].

’ 40.5575.400

[—— L 40.5510.200
40.5881.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI"

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas
wiercenia niezbedna jest biezaca kontrola radiologiczna.

Do wiercenia otwordw zaleca sie wykorzystanie przystawki katowej wiertarki,
dzieki czemu rece operatora znajduja sie poza polem bezposredniego dziatania
promieni RTG. Po zaznaczeniu na skorze punktéw, w ktdrych nalezy wywierci¢
otwory w trzonie kosci, wykona¢ naciecia tkanek miekkich przechodzace przez
wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

' 19 = Zapomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie prowadnicy ochronnej krétkiej

[40.5871.100] w stosunku do otworu w gwozdziu srodszpikowym. Otwory
w gwozdziu i celowniku musza sie pokrywa¢. Ostrza celownika powinny by¢
zagtebione w warstwie korowej kosci. W otwor prowadnicy ochronnej krétkiej
wprowadzi¢ trokar krotki 7 [40.1354.100], ktérym nalezy dojs¢ do warstwy korowej
kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng krétka pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.5871.100

) 401354100

20 Wywierci¢ w kosci otworu do wprowadzenia wkreta blokujgcego.

Opgjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).

W otwor prowadnicy ochronnej krotkiej [40.5871.100] wprowadzi¢ prowadnice
wiertta krotka [40.5872.100]. Prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002]
w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr przechodzacy przez obie warstwy
korowe kosci.

40.5871.100

1%{ 40.5872.100

40.5339.002

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

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do
blokowania gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,0 mm).

W otwoér prowadnicy ochronnej krétkiej [40.5871.100] wprowadzi¢ prowadnice
wiertta krotka 7/2,5 [40.5892.100]. Prowadzac wiertto wiertto ze skalg 2,5/320
[40.5342.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwdr w kosci przechodzacy
przez obie warstwy korowe.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

40.5871.100

40.5892.100

40.5342.002

21 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o Srednicy 8+10 mm (do
blokowania gwoZzdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).
W wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez otwor prowadnicy ochronnej
krotkiej [40.5871.100], wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep
koricoéwki pomiarowej oprze sie o zewnetrznag powierzchnie drugiej warstwy
korowej. Na skali D wzorca odczytac¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng krétka pozostawi¢ w tym samym miejscu.

40.5871.100

==quls[alslsle|al]slelse e [s]s|=]aln]s|ale] Ielelalslal=l=lsele] =me 40.5530.100

elulzle]s|s|s] s

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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' 22 Koncowke srubokretu T25[40.5575.400] whozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ w otwor
prowadnicy ochronnej krétkiej [40.5871.100] i wkreci¢ wkret blokujacy
w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa oprze sie o warstwe
korowa kosci.

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.5575.400

40.5871.100

przeprowadzi¢ postugujac sie opisem rozdziatu |V.2.6. BLOKOWANIE
WOZDZIA W ODCINKU DALSZYM TECHNIKA ,Z WOLNEJ REKI" opisane
w etapach 19+22.

@ Blokowanie gwozdzia w drugim otworze odcinka dalszego nalezy

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM
IV.2.7.1. Zespolenie kompresyjne

23 Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac na ramieniu celownika
[40.5881].

Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy, srodkowy otwér
celownika blizszego i prowadnice ochronna 18/7,0 [40.5035.100].

40.5882.100 |

4
L —
¥

40.5881.000

?“g; 40.5035.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. ‘
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24 W otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢ prowadnice
ochronna 18/7,0 [40.5035.100] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Po
zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 4 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100

=%  40.5035.100
A=l

@ 40.5534.100

25 W pozostawiong prowadnice ochronng 18/7,0 [40.5035.100] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac
wiertto 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG
otwor pod wkret blokujacy.
Na skali wiertta odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

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

oy

=  40.5035.100
o

=_— for 405511200

40.5339.002

28/60

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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26 Korcowke SrubokretuT25[40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 18/7,0 [40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

- 40.5575.400

= =f  40.5035.100

27  Wsrubelaczaca M6x1 spec.1-62 [40.5884] wprowadzic Srubg kompresyjng
[40.5887] i dokonac¢ kompresji odtamow kosci.

—mw 40.5887.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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28 Abyzachowacwykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co najmniej jeden
wkret blokujacy w otwoér do blokowania statycznego opisanego
w kolejnym punkcie.

Usunac srube kompresyjna [40.5887].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7.2.Zespolenie statyczne

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac na ramieniu celownika [40.5881].

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym nalezy wykorzystac
otwory znajdujace sie na ramionach celownika i jeden otwor skosny.

40.5881.000
W e

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz. ‘
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29 W wybrany otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100

40.5510.200

=l 405534.00

29a Wykonac opcjonalnie

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ frez 7,0
[40.5897]. Pokrecajac recznie, przygotowac powierzchnie w kosci dla wiertta.
Usunac frez 7,0.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

L=
L 40.5510.200

40.5897.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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30 Wywiercic wkosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrola RTG otwor
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

— ff 405510200
——----———f  £0.5511.200
40.5339.002

31 W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzic przez prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100]

na gtebokos¢ osiggniecia przez koricdwke pomiarowa dna otworu. Na skali BD-B
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
. o . =] ol ulellelel=letel
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

EBEee—————————flf 405510200

—{ [olslel - I =e 40.5530.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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32 Koricowke SrubokretuT25[40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwér, az jego gfowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

- 40.575.400

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku blizszym
nastepnymi wkretami, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢
zgodnie z etapami 29+32 opisanymi w rozdziale
wybierajac kolejny otwér w ramieniu celownika blizszego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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IV.2.7.3.Skosne blokowanie gwozdzia

Konstrukcja celownika blizszego [40.5882.100] umozliwia skosne wprowadzenie
wkreta blokujgcego w czesci blizszej gwozdzia i kompresje za pomoca $ruby
kompresyjnej przez otwory w celowniku.

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac na ramieniu celownika [40.5881].

Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych ze skosnym
zablokowaniem gwozdzia, nalezy: sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG,

wzajemne potozenie otworéw w celowniku i otworéw w odcinku blizszym
gwozdzia srodszpikowego.

wykorzystac jeden z dwoéch otworédw skosnych celownika blizszego

2 Przy skosnym blokowaniu gwozdzia w odcinku proksymalnym nalezy
[40.5882.100].

40.5882.100 H_Ll'

40.5881.000

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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. 33 Wwybrany otwor skodny celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzic
prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Przy skosnym blokowaniu wkret blokujacy przechodzi przez otwoér podtuzny
gwozdzia, wobec tego mozna wprowadzi¢ go tylko w jednym kierunku.

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej
koniec umiescic jak najblizej warstwy korowe;j.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

~—
[—— i 40.5510.200

% 40.5534.100

34 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

— ff 405510200
——----—————f  £0.5511.200
40.5339.002
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35 W uprzednio wywiercony w kosci otwor, wprowadzi¢ przez prowadnice
ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretdw [40.5530.100],
na gtebokos¢ osiagniecia przez korncdwke pomiarowa dna otworu.
Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— fif 405510200
R — = . =mm 40.5530.100

;5 Koncdwke srubokretu 725 [40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego.

A Przy sko$nym blokowaniu nalezy uzywac wkretéw blokujacych 4,0.

Tak potaczony uktad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor (rysa na obwodzie
trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakonczenia prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

‘ 40.575.400

EBEee——————=ff 405510200
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IV.2.8. DYSTALNE BLOKOWANIE GWOZDZIA KROTKIEGO

Przy zespoleniu gwozdziem krotkim w odcinku dystalnym nalezy
wykorzysta¢ otwory znajdujace sie na celowniku blizszym [40.5882.100]

oznaczone jako SHORT NAIL.

37 W wybrany otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okofo 1,5 cm.

40.5882.100

L
= ==ff  40.5510.200

f) 405534100
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38 Prowadnice ochronna 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]
zagfebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej
warstwy korowej.

Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Ee—————————flf 405510200
) 405534100

39 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200], wprowadzic

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac

wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ pod
kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.

Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.
Usunac wiertto.

Usuna¢ prowadnice wiertta.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

— = 40.5511.200

40.5339.002
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40 W uprzednio wywiercony w kosci otwér wprowadzi¢ przez prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100]

az zaczep koncdwki pomiarowej oprze sie o zewnetrzng powierzchnie drugiej
warstwy korowej.

Na skali BD-B wzorca odczytac dtugosc wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru koricowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe
korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretéw [40.5530.100].
Prowadnice ochronnga pozostawi¢ w otworze celownika.

L=
[—— fC  40.5510.200

4 [olslalelslslw]els]r | o [elsl= Il se] Ielelalelel=lelslsle] = 40.5530.100

41 Koncowke srubokretu T25[40.5575.400] whozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego.
Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7
[40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy, az jego gtowa osiagnie warstwe korowg
kosci (rysa na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku dalszym
nastepnym wkretem, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢

zgodnie z etapami opisanymi w rozdziale |V.2.8. DYSTALNE BLOKOWANE
WOZDZIA KROTKIEGC, wybierajac kolejny otwér celownika blizszego.

- 40.5575.400

— fif 405510200
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IV.3. DYSTALNE WPROWADZENIE
GWOZDZIA RAMIENNEGO

IV.3.1. ULOZENIE PACJENTA

Nalezy umiesci¢ pacjenta w pozydji lezacej. Korzystne jest odwiedzenie ramienia
od ciafa i skierowanie przedramienia ku dotowi.

IV.3.2. PRZYGOTOWANIE DO OTWARCIA
KANALU SZPIKOWEGO

Przy dystalnym wprowadzeniu gwozdzia do kanatu szpikowego, dojscie operacyjne
przygotowujemy poprzez podtuzne naciecie skory w poblizu wyrostka fokciowego
w kierunku czesci blizszej na odlegtos¢ 4 cm. Nie otwierac stawu tokciowego.

Po okresleniu punktu otwarcia kanatu szpikowego do wprowadzenia
gwozdzia, wykona¢, za pomoca napedu elektrycznego, wierttem ze skalg
3,5/150 [40.5343.002] trzy nawiercenia w formie tréjkata prostopadle do
kanatu szpikowego.

e Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym.

40.5343.002

IV.3.3. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO
Zaleca sie otwarcie kanatu szpikowego technika okreslong w etapach
1i2. W zaleznosci od wyposazenia bloku operacyjnego, operator moze

zastosowac inng technike otwarcia kanatu szpikowego.

Otwarcia kanatu szpikowego dokonac szydtem wygietym 8,0 [40.5523]. Otworzy¢
kanat szpikowy na gtebokos¢ okoto 5 cm.

e Czynnos¢ nalezy wykonac pod kontrolg aparatu RTG z torem wizyjnym.

40.5343.002

~2cm

<

40.5523.000
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IV.3.4. PRZYGOTOWANIE KANALU SZPIKOWEGO

Kanat rozwiercany

42 Do kanatu szpikowego wprowadzi¢ drut prowadzacy 2,5/580

[40.3673.580] na wymagana gtebokos¢, nastawiajac jednoczesnie

ztamanie.
Poszerzac stopniowo jame szpikowa rozwiertakami gietkimi o rozmiarach co
0,5 mm, do uzyskania kanatu szerszego o 0,5 mm od srednicy gwozdzia, na
gtebokosci nie mniejszej niz jego dtugose.
Blizszy odcinek kanatu szpikowego rozwierci¢ na wymiar 11 mm na gtebokosc
okoto 7 cm (wynika to z wiekszej Srednicy czesci blizszej gwoZdzia).

Usunac rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy pozostawi¢ w kanale szpikowym. ~

40.3673.580

;3 Wzorzec dtugosci gwozdzi [40.5098] natozyc na drut prowadzacy 2,5/580
[40.3673.580], az do oparcia sie o kos¢. Koniec drutu prowadzacego
wskaze dtugos¢ implantu.

s e 40.4798.500
40.3673.580

;4 W przypadku gwozdzia litego wyja¢ drut prowadzacy 2,5/580
[40.3673.580] z kanatu szpikowego kosci ramiennej przy pomocy
uchwytu drutu prowadzacego [40.1351].

Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia.

40.3673.580

S===~& 401351000
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IV.3.5. POLACZENIE GWOZDZIA Z RAMIENIEM
CELOWNIKA ORAZ USTALENIE POZYCJI SUWAKA
CELOWNIKA DALSZEGO
;5 Srubg taczacg M6x1 spec. L-62 [40.5884], za pomoca klucza S8 [40.5304]
pofaczy¢ gwozdz srédszpikowy z ramieniem celownika [40.5881].

46 Celownik dalszy [40.5883.100] zamocowa¢ na ramieniu celownika
[40.5881].

47 Zapomocy dwoch ustawiakow 9/4,0/3,0 [40.5890.100] ustalic pozycje
suwaka celownika dalszego [40.5883.100] wzgledem otworéw
blokujacych gwozdzia w odcinku dalszym.
Zablokowa¢ suwak celownika za pomoca srubokretu T25 [40.5575.4001.

SPRAWDZIC:
Przy prawidtowo ustawionym i zablokowanym suwaku celownika, ustawiaki

powinny swobodnie trafia¢ w otwory gwozdzia.

Wyjac ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczyc¢ celownik dalszy od ramienia celownika.

40.5884.000

40.5304.000

40.5881.000

40.5883.100

40.5890.100

40.5575.400

| ILL
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IV.3.6. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO
KANALU SZPIKOWEGO
48 Wprowadzi¢ gwozdz do kanatu szpikowego na wiasciwg glebokos¢, za
pomoca pobijaka [40.3667] i whbijaka-wybijaka [40.5308] potaczonego
uprzednio z ramieniem celownika [40.5881].

Gwo6zdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpikowego po drucie
prowadzacym 2,5/580 [40.3673.580]. Gwoézdz lity wprowadza sie

bezposrednio do kanatu szpikowego (bez uzycia drutu prowadzqcego).

Whijak-wybijak odkreci¢ od ramienia celownika.
Usuna¢ drut prowadzacy (dotyczy przypadku, gdy do implantacji uzyto
gwozdzia kaniulowanego).

40.3667.000

@ 405308000
|~

40.3673.580

IV.3.7. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU BLIZSZYM
49 Zamocowac celownik dalszy [40.5883.100] do ramienia celownika
[40.5881]. Przed przystapieniem do wykonania czynnosci zwigzanych
z zablokowaniem gwozdzia w odcinku blizszym, nalezy sprawdzi¢ przy pomocy
toru wizyjnego RTG oraz wkiadek celujacych 9,0 [40.5065.009], wzajemne
potozenie otwordw w suwaku celownika i otworéw w odcinku blizszym
gwozdzia srédszpikowego.

Otwory w gwozdziu i suwaku muszg sie pokrywac - obraz na ekranie w ksztatcie
kota (dopuszcza sie obraz zblizony do ksztaftu kofa).

Whprowadzi¢ kolejno w otwor dalszy i blizszy suwaka celownika dalszego
[40.5883.100] prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] oraz trokar 6,5
[40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wejscia wkreta blokujacego
wykonac¢ naciecie tkanek miekkich na dtugosci po okoto 1,5 cm.

‘ !‘ 40.5881.000

40.5065.009

40.5510.200

% 40.5534.100
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50 W otwér suwaka celownika dalszego [40.5883.100], wprowadzic¢
ponownie prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz z trokarem 6,5
[40.5534.100]. Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie
tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢
punkt, w ktérym nalezy wykonac¢ otwér pod wkret blokujacy.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

== 405065009
-l
= ff 405510200

@ 40.5534.100

51 Wywiercic w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

Opcjal

Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do blokowania
gwoZdzia stosuje sie wkrety o srednicy 4,0/4,5 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto ze skala 3,5/350 [40.5339.002]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac pod kontrolg RTG
otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

— fif 405510200
— e 40.5511.200
405339.002

Opcja ll
Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 6 lub 7 mm (do

blokowania gwoZdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 3,0 mm).

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Wiertto 2,5/320 [40.5342.002]
zamocowac w napedzie i przez prowadnice wiertta wykonac¢ pod kontrola RTG
otwdr w kosci ramiennej przechodzacy przez obie warstwy korowe kosci. Skala
na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

Po odtaczeniu napedu od wiertta, pozostawi¢ w miejscu uktad:

prowadnica ochronna prowadnica wiertfa wiertto
Opgja | [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5339.002]
Opcja Il [40.5510.200] - [40.5511.200] - [40.5342.002]

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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52  Zaznaczy¢ punkt w celu wykonania kanatu do wprowadzenia drugiego
wkreta blokujacego.

Nalezy powtdrzy¢ czynnoscizetapu. 49 i 50

SR 8

;3 Wykona¢ otwor w kosci do wprowadzenia drugiego wkreta blokujacego.

Nalezy powtérzy¢ czynnosci z etapu. 51

Bezposrednio po wykonaniu otworu nalezy usung¢ wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] lub wiertto ze skala 2,5/320 [40.5342.002] i prowadnice wiertta
7/3,5[40.5511.2001].

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.5339.002
40.5342.002

—_—-0  £0.5511.200
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54 Dotyczy implantacji przy uzyciu gwozdzia o srednicy 8+10 mm (do
blokowania gwoZzdzia stosuje sie wkrety o Srednicy 4,0/4,5 mm).
Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ w wywiercony w kosci
otwor, wzorzec diugosci wkretdw [40.5530.100], az zaczep korncowki pomiarowej
oprze sie 0 zewnetrzng powierzchnie drugiej warstwy korowej. Na skali BD-B
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru korncéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wzorzec dtugosci wkretéw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

Ee————————flf 405510200

———{ [alslsleels o1z ] LI Telz =]z l=ale|=] = 40.5530.100

55 = Koncowke SrubokretuT25[40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gfowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usuna¢ srubokret.

- 40.5575.400

E— fif 405510200
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56 Z otworu suwaka celownika dalszego [40.5883.100] usuna¢ wiertto ze
skalg 3,5/350 [40.5339.002] lub wiertfo ze skalg 2,5/320 [40.5342.002]

i prowadnice wiertfa 7/3,5 [40.5511.200]. Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200]
pozostawi¢ w otworze suwaka.
Przez prowadnice ochronna, wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor wzorzec
dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep koricowki pomiarowej oprze sie
0 zewnetrzna powierzchnie drugiej warstwy korowej.
Na skali BD-B wzorca odczytac¢ dtugosc wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

40.5339.002
40.5342.002
el 40551120
-~
[—— HC 40.5510.200
——— [allslsl = I =2 40.5530.100

57  Korcowke SrubokretuT25[40.5575.400] wiozyc w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwar, az jego gtowa oprze sie o warstwe korowa kosci (rysa
na obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronne.

Odtaczyc¢ celownik dalszy [40.5883.100] od ramienia celownika [40.5881].

‘ 40.5575.400

Ee—————————flf 405510200

40.5881.000
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IV.3.8. BLOKOWANIE GWOZDZIA W ODCINKU DALSZYM
IV.3.8.1.Zespolenie kompresyjne

58 Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac na ramieniu celownika
[40.5881].

Przy zespoleniu kompresja nalezy wykorzysta¢ duzy, srodkowy otwér
celownika blizszego i prowadnice ochronna 18/7,0 [40.5035.100].

40.5882.100

40.5881.000

59 W otwor celownika blizszego [40.5882.100], wprowadzi¢ prowadnice
ochronng 18/7,0 [40.5035.100] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Po
zaznaczeniu trokarem na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego, wykonac
naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 4 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5882.100

oy

5l 40.5035.100

Y

i 40.5534.100

L2
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60 W pozostawiong prowadnice ochronng 18/7,0[40.5035.100] wprowadzic

prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy pomocy wiertarki, prowadzac

wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ pod
kontrolg RTG otwor pod wkret blokujacy.

Na skali wiertta odczyta¢ dtugos¢ wkreta blokujacego.
Podczas pomiaru korncoéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usunac¢ wiertto i prowadnice wiertfa.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5035.100

=
el 405511.200

40.5339.002

61 [oncowke srubokretuT25[40.5575.400] whozy¢ w gniazdo okreslonego
wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony uktad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 18/7,0 [40.5035.100] i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio
wywiercony w kosci otwdr, az jego gfowa osiagnie warstwe korowa kosci (rysa na

obwodzie trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyznq zakoriczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.

' 40.5575.400

=in  40.5035.100

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




TECHNIKA OPERACYJNA

62 Wsrubetaczaca Mex1 spec. L-62[40.5884] wprowadzi¢ Srube kompresyjng
[40.5887] i dokonac¢ kompresji odtamow kosci.

=== 405884000

E————@=E  40.5887.000

63 Abyzachowacwykonang kompresje nalezy wprowadzi¢ co najmniej jeden
wkret blokujgcy w otwér do blokowania statycznego.

Usunac srube kompresyjna [40.5887].

——=E  40.5887.000

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




TECHNIKA OPERACYJNA

IV.3.8.2.Zespolenie statyczne

Celownik blizszy [40.5882.100] zamocowac na ramieniu celownika [40.5881].

Przy zespoleniu statycznym w odcinku proksymalnym nalezy wykorzystac
otwory znajdujace sie na ramionach celownika i jeden otwor skosny.

40.5882.100

40.5881.000

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




64 W wybranyotwor dalszy celownika blizszego [40.5882.100] wprowadzic
prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.1001.

Po zaznaczeniu na skdrze punktu wejscia wkreta blokujacego, wykonac naciecie
tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm.
Prowadnice ochronna z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertfa.

Usunac trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

L=
L 40.5510.200

% 40.5534.100

64a Wykonacopcjonalnie

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ frez 7,0
[40.5897]. Pokrecajac recznie, przygotowac powierzchnie w kosci dla wiertta.

Usunac frez 7,0.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

fif  405510.200

40.5897.000




TECHNIKA OPERACYJNA

65 Wywierci¢ w kosci otwor do wprowadzenia wkreta blokujacego.

W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ prowadnice
wiertfa 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki, prowadzac wiertto ze skala
3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy wiertfa, wywierci¢ pod kontrolg RTG otwor
pod wkret blokujacy. Skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elementu blokujacego.

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

L
tC  40.5510.200

— f  405511.200

40.5339.002

66 W uprzednio wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez prowadnice

ochronng 9/7 [40.5510.200] wzorzec dtugosci wkretow [40.5530.100]

na gtebokos¢ osiggniecia przez koricdwke pomiarowa dna otworu. Na skali BD-B
wzorca odczytac dtugosc¢ wkreta blokujacego.

Podczas pomiaru koricoéwka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie
o warstwe korowa kosci.

Usuna¢ wzorzec dtugosci wkretdw.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

EBEee————————flf 405510200

—{ Ialalslel = I =Eee 40.5530.100

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




TECHNIKA OPERACYJNA

67 [Koncowke srubokretuT25[40.5575.400] wiozy¢ w gniazdo okreslonego

wkreta blokujacego. Nastepnie tak potaczony ukfad wprowadzi¢ do
prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200] i wkreci¢ wkret blokujgcy w uprzednio
wywiercony w kosci otwor, az jego gtowa osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na
obwodzie trzonu srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakonczenia
prowadnicy ochronnej).

Usunac srubokret i prowadnice ochronna.
Odkreci¢ celownik blizszy.

Jezelilekarz podejmie decyzje zablokowania gwozdzia w odcinku blizszym
A nastepnymi wkretami, to blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzic¢

zgodnie z etapami opisanymi w rozdziale 1V.3.8.2. Zespolenie statyczne,
wybierajac kolejny otwér w ramieniu celownika blizszego.

‘ 40.5575.400

Ee—————————fli 405510200

IV.4. ODLACZENIE GWOZDZIA OD CELOWNIKA

Odtaczy¢ ramie celownika [40.5881] od gwozdzia srodszpikowego
wykrecajac za pomoca klucza S8 [40.5304] $rube taczacg Méx1 spec.
-62 [40.5884].

68

40.5881.000

m==——F——{=  405884.000

40.5304.000

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



TECHNIKA OPERACYJNA

IV.5. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ
LUB ZASLEPIAJACE)J

;9 Wkrecenie sruby kompresyjnej: dotyczy zespoleniakompresyjnego.
Za pomoca $Srubokretu T25 [40.5575.400] wkreci¢ w otwor gwintowany
trzonu gwozdzia CHARFIX2 srube kompresyjna Méx1 [3.5162.004] (implant).

% 40.5575.400

70 Wkrecenie Sruby zaslepiajacej: dotyczy zespolenia dynamicznego
i statycznego.
W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed zarastaniem tkanka
kostna, nalezy w otwdr gwintowany trzonu gwozdzia wkreci¢ srubokretem T25
[40.5575.400] CHARFIX2 $rube zasdlepiajaca M6 [3.5161.20x] (implant).

’ 40.575.400

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




TECHNIKA OPERACYJNA

IV.6. USUWANIE GWOZDZIA

;/7? Z trzonu gwozdzia $rédszpikowego, za pomoca Srubokreta T25
[40.5575.400] wykreci¢ srube zaslepiajaca lub srube kompresyjna.

- 40.575.400

;/7; Nastepnie, za pomocga $rubokreta T25 [40.5575.400] wykreci¢ wszystkie

- 40.575.400

wkrety blokujace.

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



TECHNIKA OPERACYJNA

73 W gwintowany otwdr trzonu gwozdzia $rodszpikowego wkreci¢ fgcznik
M6/M14 [40.5888].

Do tacznika zamocowac whbijak-wybijak [40.5308] i przy pomocy pobijaka

[40.3667] usunac¢ gwodzdz z jamy szpikowe).

40.3667.000

@E@ 405308000
c# 40.5888.000

58/60

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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2.Przygotowanie w miejscu uzycia.
1 o

zowych lub recznikow papierowych. Dodatkowo zalecane jest ptukanie pod biezac woda lub umieszczenie

navzgdzu W wodnym mnwurze Stodka dezynfekujacego. Nie wolno dopuscic do zaschniecia krwi, tkanek,

narzedzi.

2 Aby apobiec il fina i, do miejsca ia nalezy je
¢ w zamknietych K h i Sciereczek

3) Ay unngsazenia

¢ narzedzia zabrudzone od i

b) Metod Eskutecanose bycagodna 556-1w celuspel-

nienia wymaganegn poziomu gwarantowanej sterylnosci SAL 10 (gdm SAL oznacza Sterility Assurance
Level).

9 Wyrdbni  whibym ot aniedo
tego pvzeznaczony(h komenemw sleryllzacwny(h
d Meludys\eryllzaql [ (stos uwane, (hyba

€) Temperatura sterylizagji dla wyrobow wykonanych z tworzyw sztucznych (PPSU, PEEK, PTFE, srhkarl} me

idezynfekdji (dla ‘moze by¢ wyzsza niz 140°C.
) nalezy ¢ i ibko jak to jest mozliwe.

2 Jezell narzedzle moma mzmunluwa(, nalezy 0 zrohl( przed przyslqp\emem do czyszczenia. 6 HZE(_HOWVWAHIF ) 3 5

3) Ph @ iereczek ikow papie- 1.Narzedzia powinny by¢ odpt p . Zaleca sig, by nie pr narzgdn wstosie sty-
¢ jacychsie ze soba, Mozeto rowadzi o uszkodzet )illubby

lezy wrdc y¢ ; Narzgdzia nalezy Ewaystymi " i
srodka myjacego lub my]qco dezynlekujq(egu np. neadlsher’ Medl(lean forte, 40+/-2°Ci w s " ; “."
i i nale; w dla nich paletach w specjalnie

wartosci pH 104-11

tezeni, jifjakosci wody).

4) UWAG
spowodowac uszkodzenie wyrobu.
4 Proces czyszczenia i dezynfekji.
1) lee]sza mslrukqa zawiera opis dwdch zwahdawanyth przez firme (hM memd ayszzeniai dezynfekgji:

to mozli 7y
zaprojektowanych kontenerach sterylizacyjnych.

7 KALIBRACJA

it Narzgdzlaml wymagajacymi vegu\ame] ka\lbvaq\ 53 kluze dynamometryczne, rekojesci dynamometryczne
fag 5 kalibrowane fabrycznie, wartosc nominalna

ny(h pm(eduv qyszqema i dezyn(ek(p (W myjii dezynfekmrze)

 momentu ]esl na wyrobie (np. 4Nm). W celu zachowania wysokiego poziomu

2 Wy rane powinny by¢ kal\hmq\ ktary. Jesmwale na(e(hawanyna wymble
uzyca i ¢ i jami 2 j modyfikagi i lub fabrycz-
p 6w Srodkow myja nych ustawier narzedzia mugq wowadzl( d ji urazu lub ia wy-
5 104a10,8. Firma Ct robui s3 zabronione.
cesu walldaql up\sywany(h zalecert dntytzqty(h a@yszazeniai dezyniekql Dopusz(za sie stosowanie mnyth 8 K OMPAWBII.N 08¢
a) $rodek myjacy - DrWeigert (producent) neodisher® MediClean forte (nazwa Srodka myjqcego); 1 jiani 6 y ChM. Wraz zinstru-
b) Srodek dezynfekuthy Dr.Weigert (ﬂwdu:ent) nued\sher“ Septo Active (nazwa Srodka dezynfeku/qwgo) menlannm przeznaczonym dla daneqo systemu |mp\an\ow dostarczana jest min. udpuwwdma |\ns|vowana

3) Aby zapobiec nieuzyvat

3qychy

ow firmy ChM.

aacych (NaOH, NaOCl), roztwordw soli )lwmw myjgych. Ytworcow. 5.
INSTRUKCJA STOSOWANIA 4 T g i 6 m " i hM w potaczeniu z implantami i narzedziami po(hndzq(y(h odinnych pmdu(entow
NARZEDZIA CHIRURGICZNE | ORTOPEDYCZNE 6w i plam wywotanych przeuh\mkmw wiazki wyklej wodzie. punosn \ekarz
= 5) Metoda reczna z zyszczeniem ultradzwiekowym. iede
WIELOKROTNEGO UZYTKY a) Wyposazenie i $rodk: urzadzenie do zyszczenia ultradzwigkowego, miekkie, niepozostawiajace witkien udne/ema ‘wszelkich. mezbcdny{h ,,,f,],,m,q,
1 PREEZNAGZENIE Haniny sacotk trpkank wodn rztucr TRUKCE STOSOWANIA ém
X ) X § o b) Czyszczenie reczne: wstepne czyszczenie rezne musi by zastosowane przed myda S )
1.Narzedzia s przeznaczone do uzycia wytacznie przez wysoko wykwalifikowanych specjalistow medycznych, ultradl'wigkowegc. IFU-1-001/06.18; Data weryfikacji: Czerwiec 2018
Ktorzy e doich L 9 Pluka¢
2 0Pls 2a pomoca szzotek wykanany(hzlwurzyw sztuaznych.
d) Wyrdb poddac moczeniu przez co najmniej 10 minut w
14 Opakowame Jednostkowe wyvobu zawiera jedng szlukg wyvohu W stanie mes\evylnym Typuwym opakowa- 1ze 40+/-2 °Ci wartosci pH 10,4 - 10,8 (nalezy i i winstrukdji
foliowe. Wyroby j G i tesenia, jijakosci wody).
i umieszczone w specjalnie l(rmlpn mrh iz Zarowno do opakowan jednostko- €) Wyrdb plukaczimna: iej 2 minuty, zwracajac 0
wychijaki zestawdw dolaczana jest ni dostepne miejsa.
2.0pakowanie opatrzone jestetykieta wyrobu. Etykieta ta (jako podstawowa) zawiera min.: ) Praygotowat éloaysdic aeliny

1) Logo ChM i adres producenta. wyrobu. Do czyszczenia otworéw nalezy uzy¢ odpowiednich do tego szczotek. Wymb @yscic zanurzony w
2) Nrkatalogowy wyrobu (REF), np.: 40.XXXX XXX, oraz nazwe i rozmiar wyrobu. roztworze.

3) Nr partii produkcyjnej (LOT), np.: XXXXXKX. ) Dokfadnie wyptukac wyrdb pod ciepta biezaca woda przez co najmniej 2 minuty, zwracajac szczegdlng
4) Symbol NUN-STERILE-uznaaajq(ywyréhmesterylny. e i § 0 iasow i ow. ia uzyc
(opisane w iejszej| szczotek czyszzacych, ktdrymi nalezy wykonywac wielokrotne ruchy posuwisto-zwrotne na powierzchni
6) Znakzqodnus(l CE wyrobu.
h) ccalap d e zai
qe logo producenta, nr partii produkcyjnej {LOTJ,nvkalaluguwywymbu(R[F}, mdza]malenam oraz rozmiar. nia. Powtarza etapy opisane w h a na wyrobie nie bedzie juz wi zabrudzen.
i) Fwie ¢ or I 40+/-2°Ciwartosci
3 MATERIALY i 104- 108 oy ; i
1.Narzed: hMsp.z0.0. oy stali, stopd it tworzyw J stezenic Sciwody). Wyrdb catkowicie za-
tucznych, d dzia chirurgic qodnie i procedurami. nurzyé w wodnym I ddac zyszczeniu 4 15 minut.
2Narzedzia produkowane ze stali odpornych na korozje, ze wazgledu na wysoka zawartosc chromu tworza na po- J) Wyrob starannie wyplukac W“dd ademineralizowang, zwracajac szczegding uwage na otwory i miejsca
W|erz(hn| a(hmnnqwarstwgt\enkowq (tzw. pasywng), ktdra chmm tenarzgdzna przed kamz]q 0 'rudnodostepne B " o
inium to o 6 aalape I mieria, 2e usunigto 5
kle Jak p.tekojesc. Aluminium poprzez elektrochemiczng obrobe vuwwmhm wytwarza odporng pnwbnkg ) nwlakPuMavzac opisane w podpu aznawy 2 abrudzen
enkow K6 moze by¢barviona b mie barv naturain (b srbrystoszr). m W;n?;as:aranme wysuszyC ednovazow; :;’\;kka, niepozostawiajaca wiskien tkaning lub sprezonym po-
4 Wyroby wykonane zalumini powierzchnia wykazujg d Sénakora -
unllac ! ) Prygionat ir§ j B2 G gsotians
aluminiowej. 7 \ltrwndy Wyrdb catkowicie zanurzyc w roztworze, kspozyqji 15 minut ¢
. L informagjami zawartymi w instruki opracowanej przez pmdum!a danego Srodka, odnosnie Iempemtwy,
5iNarze :hla‘ Kiejak IZ{(WW‘{WkS‘Zld“k(IV\"‘{(h gfo K “' T 'ﬂ“"ws\z:rwety:raz doprodukgina- Stezenia, czasu ekspozygi jakosci wody).
2;;';:; ;h';f‘e ggsﬁ 0jexd, nakiacki d wy\uwel pokretia. WOVI‘NII:N‘" {(PI;';ES (osowane do procu ("0'::2 0) Po uptywie czasu ekspozyji wyrdb starannie wyptukac woda zdemineralizowang, zwracajac szzegdlng
siikon. Wi tworzywa moina procesowac ( fi: [l}'X(lL myG steylzowad w temperaturach e wyzszy(h niz 0 ‘::’;‘a‘?fy"a oworyi miejsa Wd"w"?l‘legnwim
140°Ci :
zestrzykawki.
6. N;ngdzla chirurgiczne stalowe z utwardzang wkiadky (haraktevyzu]q sie wigksza wytrzymalosda niz wymby ) Wyrdb Starannie wysuszyC. Zaecane jest suszenie wsuszarce, w temperaturze 2 zakresu od 90°C do 110°C.
o g L p i piekanych. W 1) Warokowo skontrolowac cata powierzchnie wyrobu.
k _b JEE SR T \ > " . s) UWAGA: jesli z kaniuli nie da si¢ usunac nagromadzonego materiatu zgodnie z instrukdja, uznac nalezy, ze
TJeselini ykonany jest dany iezprzed- i fcaytsiei powinien byc on zutylizowany zgodie Twytycznymi
stawicielem firmy ChM. danejjednosthi.
" s Metod: i dezynfeki
4 OSTRZEZENIA 1 SRODKI OSTROZNOSCI 63)) 1 e Stodk myjiz-dezyekor,wodny ozt
1.Narzedzia s przeznaczone do uzycia wylacznie przez wysoko wykwalifikowanych spegalistow medycznych, b) My
ktrzy posiadaj i i wiedze doich i wgpm(eduryuplsanejwpudpunk(a(h( hustepu 5.
2Ni i izszymi jiami obchodzeni i ¢ <) UWAGA: Sprzet do mydia/dezynfekgi powinien spe{ma(wymogl okreslone w normie 150 15883, Mycie w
do uszkodzen chemicznych, i i énaich nalezy godnie pitalnymi procedurami
odpomos¢ oraz skrdcic S d

uraz zaleceniami pmdu(enla danego urzadzenia myjaco- dezynfeku]q(ego, a takze zgodnie z instrukga

3l Narzgdzla 53 przeznaczone wylaanie do okreslonych pm(eduv imusza by( b?zwzq\gdme stomwane zgudme
Jzytkowanie nie: nndnp Wymb poddac myciu maszynowemu w myjni- dezynfeklorze stosuﬂ( naslgnujq(e parametry cyklu: (1 U
uiyca, aw dzi in; (2)
4Lekarz powinien by¢ zaznajomiony 2 puszczegulnyml elementami jeszcze przed uzycem urzadzenia, a takie (EQOW te'T‘PE'&“J'Ze 55+/ 2°Ci wartosdi pH 10 4 10 8, aas 10 min, 5) - plukanie w wodzie zdeminera-
¢ kompletnos¢ wszystkich potrzebnych czesc lizowanej, czas 2min; (4 j € aas

5P

narzedzi jest
6.Tkankl w poblizu pola operacyjnego powinny zosta¢ zabezpieczone.

cjonowania. Powinny byc nieuszkodzone oraz bez Sladéw korozji. Ostrza i krawedzie tnace powinny byc ostre
i meuszkodzane Uszkodzone lub skorodowane narzgdz\a nalezy niezwlocznie wymienic. Uzycie wygietych,

ovevaql, ‘minimum 5 min; (5) - suszenie wtemperaturze z zakresu od 90°C do 110°C, czas 40min. SYMBOL

5.Kontrola
1) Kazdorazowo przed ponownym uzyciem i sterylizacjg, wszystkie wyroby medyczne powinny by¢ poddane
kontroli.
2) Wszystkie czesci wyrobu powinny by¢ sprawdzone pod wzgledem widocznych zabrudzeri i $ladéw korozji.
Sz(zeqolnq uwage nalezy zwrdcic na:
b) Otwory, kanatki i szczeliny, w ktdre brud mégt zostac: uzytkowania.

wiedervervenden - Nepoutiveteopakované - Nonrtizare

res\enhs\elen»Nepﬂ\liweﬂe resteriizaci-Nonriterizzre

rzyayn N
sdodenai onecnid idopeaoe wymany yepmam ) i@, whtorychmoze zalegad b ok, pzeguy zapaci tc.
Nie stosowac' fazeni ic do trwatego H i Wil i
uszkodzenia narzedzia i w konsekwendji do wadliwego dziatania. 4 " 4
N . . I P wyrobu, polegajaca na:
9l qaj 2darzyc sie peknie zlamanie na- a) b fiw narzedziach wspo i . grotow Consult an

53 bardziej podatne na ztamania, w zaleznosci od stopnia ostroznosci w trakcie zabiequ i liczby wykonanych b et . Subowych
zabiegow. W przypadku ztamania, fragmenty narzedzia nalezy niezwlocznie usuna¢ i utylizowac, postepujac 9 Jw‘mu - I [
wa procedur wdanej placo j ; : p

10.W celu ia usuniecia z pola wazystkich ni odtamkéw metalu, zaleca sie ) Ak rod
utyceSrédoperacyjnego badaniarentgenowsiiego - €) Spvawdzemu pod wzg\gdem uszkodzen stmktury materiafu {pgkmgg wyxz(zelb/en wygie, zhiszczer). A

1. jizewan e 2 Niesprawny y wyrcb e mae zostac dop

@y pagent lecajac odp 6) Przed i wyrobéw do magazy; 0 mly icie wy:

12.Nalezy bezwzglednie przestrzegac daty nastepnej kalibragji, ktora jest trwale nace(hawana na narzedziach 7) UWAGA:
dynamometrycznych (patrz rozdziat KALIBRAC/A). Uzycie narzedzia dynamometrycznego z przekroczong data ) Firma ChM nie okresl liczby cyki uzycia dla narzedzi wi uiytku.
nastepnej kalbracji moze byt przyczyna potenqalnego urazu, uszkodzenia implantu, uszkodzenia narzedzia nod do uzycia st zalezny od wielu czynnikow, wiacznie ze sposobem i zasern trwania kazdego uzyca, » i
Iub utraty koreki.Jezel przed uptywem daty np.wwyniku i uzythowania utycia, warunkami oraz sposobern p pomiedzy kolejnymi
stwierdzone zostang jakiekolwiek nieprawidtowosci w dziafaniu narzedzia dynamometrycznego, nalezy go uzydami. y )y 0 log
bezzwlocznie odestac do producenta w celu kalibragji. jego zywotnosc. Katal i

13.Narzedzie, ktore miafo kontakt ztkankam\ lub Wnam\ us!m]awym\ innego pacjenta, nie moze by( pnnowme b) Producent nie wyrobéw medycznych.
uzyte przed j uwagina P ktéra 6.Pakowanie . -

wirusy, hﬂk‘ﬂ"ﬁl priony. 1) Wyazyszczone i wysuszone narzedzia nalezy umles(l( i prze(huwywa( (jesli o moZliwe) na udpnwmdm(h
14.Pray stosowaniu wyrobw z wkladka utwardzang podczas zabiegu nalezy wykorzystywad Srodkowg, robocza tatywach, apakowac
(zgs: narzedzia. Nlepvawmlowe pusluglwame sie, @y tez mezgndne Z przeznaczeniem wykorzystywanie wy- w opakowania przeznaczone do zalecanej sterylizadji parowej. Kontenery sterylizacyjne, opakowania indy-

W postaci np. wykruszenia wkladki. widualne oraz proces pakowania musza spefnia wymagania norm serii EN 150 11607. Pakowac w warun-
kach kontm\nwanej aystosci. Wyroby musza hy(takzapakawane aby podczas wyjmowania z opakowania,

5 CZVSZCZENIE, DEZYNFEKCIA, STERYLIZACIA apita ponowina
1.Przed uzyciem h zasad: 7Sterylzada
1) Wyréb musi byc poddany procesom czyszczenia, dezynfekdji  sterylizagji. 1) Wyrdb umyty, zdezynfekowany i wysuszony poddac procesowi sterylizacji. Zalecana metoda sterylizadji to
2) Dokladne czyszczenie jest procesem zfozonym, ktorego powodzenie zalezy miedzy innymi od: jakosci wody, 0; jap: (p isnienit
ilogi rodzaju srodka myjacego, metody czyszczenia (reczne, automatyczne, dokladnosc plukania i susze- 2) temperatura: 134°C Manufacturer: ChM sp. z o.0.

nia, pvawujluwegn przygotowania wyrobu, czasu, temperatury oraz starannosci osoby n
przebieg czyszczenia, itp.
3) Placowka szpitl

Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec K., Poland
tel.: +48 85 86 86 100 fax: +48 85 86 86 101
e-mail: chm@chm.eu www.chm.eu

<) minimalny czas suszema
¢ I I 6w azyszcze- 2) UWAGA:

nia, pakowania i sterylizacji z uzyciem posiadanego sprzetu, materiatéw oraz odpowiednio a) P by¢ zwali i godnie jiami normy EN IS0

personelu. 17665'1.




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




	≡
	I. WSTĘP
	II. IMPLANTY
	II.1. GWOŹDŹ krótki
	II.2. GWOŹDŹ długi
	II.3. ELEMENTY BLOKUJĄCE

	III. INSTRUMENTARIUM
	IV. TECHNIKA OPERACYJNA
	IV.1. PLANOWANIE ZABIEGU
	IV.2. PROKSYMALNE WPROWADZENIE GWOŹDZIA RAMIENNEGO
	IV.3. DYSTALNE WPROWADZENIE GWOŹDZIA RAMIENNEGO
	IV.4. ODŁĄCZENIE GWOŹDZIA OD CELOWNIKA
	IV.5. WKRĘCENIE ŚRUBY KOMPRESYJNEJ LUB ZAŚLEPIAJĄCEJ
	IV.6. USUWANIE GWOŹDZIA

	V. Instrukcja stosowania



