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ChM WSTEP

l. WSTEP

(AP - SRODSZPIKOWA OSTEOSYNTEZA KOSCI PISZCZELOWEJ, stanowia:

« implanty (gwdzdz srédszpikowy, wkrety blokujgce, Sruba zas$lepiajgca lub kompresyjna),

* instrumentarium do przeprowadzania implantacji oraz usuniecia implantéw po zakonczonym okresie leczenia,
« instrukcja uzytkowania instrumentarium.

Srédszpikowa osteosynteza kosci piszczelowej zapewnia stabilne zespolenie odtaméw trzonu ko$ci piszczelowe;.
Wskazania do stosowania:

 ztamania wieloodtamowe trzonu kosci piszczelowej,

 ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej,

 ztamania z uszkodzeniem wiezadet stawu kolanowego,

 ztamania z zespotami ciasnoty powieziowej,

 ztamania otwarte |, Il, Il A- stopnia wg Gustillo-Anderson,

 ztamania patologiczne,

» wadliwy zrost odtamoéw trzonu kosci piszczelowej po leczeniu innymi metodami.

Przy zespoleniu odtamdéw trzonu kosci piszczelowej, w zaleznosci od typu ztamania, (HARHXW-Z umozliwia zastosowanie roz-
nych typow stabilizaciji.

Stabilizacja statyczna

Stabilizacje statyczng stosuje sie przy ztamaniach wieloodtamowych, gdy brak jest stabilnosci osio-
wej przylegajacych do siebie odtaméw kostnych.

W zespoleniu statycznym, do blokowania gwozdzia wkretami nalezy wykorzysta¢ przynajmniej dwa
otwory w czesci blizszej i przynajmniej dwa otwory w czesci dalsze;.

Stabilizacja rekonstrukcyjna

Wysoko potozone otwory w gwozdziu pozwalajg na wieloosiowe
zaopatrywanie ztaman czes$ci proksymalnej kosci piszczelowe;j.
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ChM

Stabilizacja dynamiczna

Zespolenie dynamiczne moze by¢ stosowane w przy-
padku dobrego korowego styku odtaméw kostnych
w ztamaniach poprzecznych i lekko sko$nych oraz
w przypadkach stawdw rzekomych.

W tym zespoleniu wykorzystuje sie dwa otwory
w odcinku dalszym i jeden podiuzny w odcinku bliz-
szym gwozdzia.

Stabilizacja dynamiczna umozliwia osiowe prze-
mieszczanie sie odtaméw kostnych podczas obcig-
zania konczyny, w ten sposob powstaje fizjologiczny
bodziec do tworzenia blizny kostnej i jej przebudowy
w kos¢ blaszkowatg.

Stabilizacja dynamiczna z kompresja

Przy stabilizacji dynamicznej z kompresjg (zespolenie
kompresyjne) uzywa sie $ruby kompresyjnej wkreco-
nej osiowo w gniazdo wewnetrzne trzonu gwozdzia
Srodszpikowego w celu wywotania nacisku na wkret
blokujacy gwézdz.

Zespolenie kompresyjne eliminuje mikroruchy w po-
czatkowej fazie leczenia ztamania.
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WSTEP

Gwintowane otwory ryglujgce pozwalajg na
opcjonalne blokowanie przy uzyciu:

- CHARFIX2 wkreta blokujgcego 4,0 lub
CHARFIX2 wkreta blokujgcego 5,0;

WA S MR

- CHARFIX2 wkreta blokujgcego 4,5 lub
CHARFIX2 wkreta blokujgcego 5,5, ktory
poprzez zakotwiczenie w gwozdziu zapo-
biega przemieszczeniom katowym oraz
przesuwaniu odtaméw (wykorzystujgc
gwintowany otwér w gwozdziu).

)
4

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@8 i 29 mm

@10 mm i wieksza

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

(kolor turkusowy)

=

(kolor ztoty)

oKy

katowa katowg
) CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 | CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 | CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 | CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
Otwor okragty (kolor turkusowy) (kolor brgzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
Otwoér podtuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujgcy 5,0
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Ch

Il. IMPLANTY

GWOZDZ PISZCZELOWY
@8, @9
Tytan
3.5161.100-115
Tytan
3.5169.026-090 .
ytan
w 3.5162.002
ittt

Tytan
3.5170.026-090

Tytan
3.5169.026-090
Tytan
3.5169.026-090

lub

(oot

Tytan
3.5170.026-090

i

Tytan
3.5169.026-090

o= Py

Tytan
3.5169.026-090

w
(o=

Tytan
3.5170.026-090

kaniulowany lity

CHARFIX 0.2
STOP TYTANU ﬁ

@10 + 314

Tytan
3.5161.100-115

Tytan
3.5159.026-090

S siseovon vhioi

(uooeosmoeee-

Tytan
3.51 60.026-0w90

Tytan
3.5162.002

Tytan
3.5159.026-090
Tytan
3.5159.026-090

lub

st

Tytan
3.5160.026-090

Tytan
3.5159.026-090

S simeovons ity

Tytan
3.5159.026-090

e

lub

(et

Tytan
3.5160.026-090

kaniulowany lity
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Il. IMPLANTY CHARFIX .2 2

STOP TYTANU ﬁ

GWOZDZ PISZCZELOWY
L L
mm] (%) Tytan [mm] (%) Tytan
270 3.2651.270 270 3.2665.270
285 ...3.2651.285 285 3.2665.285
300 3.2651.300 300 || 3.2665.300
315 ...3.2651.315 315 3.2665.315
330 | 8 | 3.2651.330 7330 | 8 | 3.2665.330
345 | 3.2651.345 345 3.2665.345
360 3.2651.360 360 || 3.2665.360
375 3.2651.375 375 3.2665.375
T390 "3.2651.390 T390 | | 3.2665.390
270 3.2652.270 270 3.2666.270
285 ...3.2652.285 285 3.2666.285
300 3.2652.300 300 || 3.2666.300
315 ...3.2652.315 315 3.2666.315
330 | 9| 3.2652.330 7330 | 9 | 3.2666.330
845 3.2652.345 345 3.2666.345
360 3.2652.360 360 || 3.2666.360
375 | 3.2652.375 375 3.2666.375
390 3.2652.390 390 | | 3.2666.390
270 3.2653.270 270 3.2667.270
285 || 3.2653.285 285 3.2667.285
300 3.2653.300 300 3.2667.300
315 3.2653.315 315 3.2667.315
330 | 10 7330 | 10| 3.2667.330
345 345 3.2667.345
360 7360 " 3.2667.360
375 375 3.2667.375
390 3.2653.390 390 3.2667.390 Tytan
270 3.2654.270 o8 29 210 o1 @12
285 3.2654.285
00 || 3.2654.300
315 3.2654.315
7330 | 11| 3.2654.330
45 3.2654.345 kolory
360 3.2654.360
375 ...3.2654.375
390 3.2654.390
270 3.2655.270 dostepne @ @
285 3.2655.285
00 || 3.2655.300
315 ...3.2655.315 J[mm] 814 8+14
330 | 12| 3.2655.330 skok 1 mm
45 3.2655345 L [mm] 210+600 | 210+600
360 || 3.2655.360 skok 5 mm
375 ...3.2655.375
390 3.2655.390

40.5750.000
Statyw do gwozdzi piszczelowych CHARFIX | CHARFIX2 (bez implantéw)

ChM sp.z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 713 13 20, fax + 48 85 713 13 19, chm@chm.eu, www.chm.eu
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lll. ELEMENTY BLOKUJACE CHARFIX 4 sten 2
STOP TYTANU ﬁ
CHARFIX2 Sruba zaslepiajaca M8 CHARFIX2 Sruba kompresyjna M8x1,25
Nr katalogowy Nr katalogowy
< A Tytan Tytan
0 3.5161.100 3.5162.002

5 ]...3.5161.105

+10 | 3.5161.110

+15 | 3.5161.115

CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 Wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 Wkret blokujacy 5,5
T25 125

T25 125
@ Nr katalogowy @ Nr katalogowy Nr katalogowy @
L L L
[mm] Tytan (mm] Tytan (mm] Tytan Tytan
26 3.5169.026 26 3.5170.0 26 26 3.5159.026 26 3.5160.026
28 )| 85169028 | | W | 28 | 35170028 | MEL |- 28 | 3.5159.028 .28 | 8:5160.028
30 3.5169.030 30 3.5170.030 30 3.5159.030 30 3.5160.030
35] 35169035 | | W | : 35| 35170035 f | @ |- 35 | 35159035 | mmE |- 35 ]..8:5160.085
| 40 3.5169.040 _. 40 3.5170.040 40 3.5159.040 . 40 3.5160.040

Nr katalogowy

45 | 3.5169.045 | 45 | 3.5170.045 45 | 3.5159.045 45 | 3.5160.045
50 | 3.5169.050 50 | 3.5170.050 50 | 35159050 | | W | 50 | 3.5160.050

55 | 35169055 | | @. | f 55 | 3.5170.055 55 | 3.5159.055 .55 | 3.5160.055
60 | 3.5169.060 60 | 3.5170.060 60 | 3.5159.060 60 | 3.5160.060

65 | 35169065 | o | ¢ 65 | 35170065 | T =0 | ¢ 65 | 3.5159.065 65 | 3.5160.085
70 | 3.5169.070 70 | 3.5170.070 70 | 3.5159.070 70 | 3.5160.070

75| 38169075 | ] 75 | 8stroors || 75 | ..3.5159.075 75| 3.5160.075
80 | 3.5169.080 80 | 3.5170.080 80 | 3.5159.080 80 | 3.5160.080
85 | 3.5169.085 85 | 3.5170.085 85 | 3.5159.085 85 | 3.5160.085

90 | 3s169.090 | | 9 | 35170090 | | 90 | 3.5159.090 90 | '3.5160.090

dostepne dostgpne dostgpne dostepne

L L L L

(] 16 +90 il 16 + 90 (il 16+ 90 il 16 + 90

HDD000009 8.0 ® : 40.5058.200

?..ﬂﬂﬁfﬁ f oY p = Statyw na elementy blokujace gwozdzie CHARFIX2

aaqs a a a ai-' : '. f | ® 9 : (komplet z puszka bez implantéw)
L]

T
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IV. INSTRUMENTARIUM

Do przeprowadzenia zespolenia odtaméw kostnych trzonu kosci piszczelowej oraz usuniecia implantéw po zakornczonym okresie
leczenia stuzy instrumentarium [40.5300.500]. Narzedzia wchodzgce w skfad instrumentarium sg utozone na statywie i przykryte
pokrywa, przez to utatwione jest ich przechowywanie oraz transport na blok operacyjny.

W skfad instrumentarium wchodza nastepujgce narzedzia:

Instrumentarium do gwozdzi piszczelowych 40.5300.500

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
1 Ramie celownika B 40.5301.000 1
2 Celownik D 40.5302.100 1
3 ﬂ Celownik B 40.5303.100 1
4 H Klucz 8 40.5304.000 !
5 @ Sruba taczaca M8x1,25 L-89 40.5305.000 1
6 d Sruba taczaca M8x1,25 L-22 40.5306.000 1
7 Celownik rekonstrukcyjny 40.5307.100 1
8 W Whijak-wybijak 40.5308.000 1
9 % tacznik M8x1,25/M14 40.5309.000 1
10 Ramie celownika B krétkie 40.5312.000 1
11 === | Sruba kompresyjna 40.5313.000 1
12 Pobijak 40.3667.000 1
13 Ustawiak 9/5,0 40.5509.100 2
14 Prowadnica ochronna 9/7 40.5510.200 2

ChM sp.z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 713 13 20, fax + 48 85 713 13 19, chm@chm.eu, www.chm.eu




INSTRUMENTARIUM C h M

Instrumentarium do gwozdzi piszczelowych 40.5300.500

Lp. Nazwa Nr katalogowy Szt.
15 Prowadnica wiertta 7/3,5 40.5511.200 2
16 Trokar 6,5 40.5534.100 1
17 Wzorzec dtugosci gwozdzi 40.4798.500 1
18 Uchwyt drutu prowadzacego 40.1351.000 1
19 Prowadnica rurkowa 8/400 40.3700.000 1
20 Wiertto ze skalg 3,5/150 40.5343.002 1
21 Celownik D 40.1344.100 1
22 Prowadnica wiertta krotka 7/3,5 40.1358.100 1
23 Trokar krotki 7 40.1354.100 1
24 Wktadka celujgca 9,0 40.5065.009 2
25 Drut prowadzacy 2,5/580 40.3673.580 1
26 Srubokret T25 40.5575.100 1
27 Wiertto ze skalg 3,5/350 40.5339.002 2
28 Wzorzec dtugosci wkretéw 40.5530.100

29 Wzorzec gtebokosci otworéw 40.2665.000 1
30 Szydto wygiete 8,0 40.5523.000 1
31 Statyw do gwozdzi piszczelowych 40.5319.500 1

Dodatkowo do przeprowadzenia zabiegu niezbedne sg narzedzia, ktére stanowig podstawowe wyposazenie bloku operacyjnego do
zabiegbéw ortopedycznych, takie jak:

* naped elektryczny,

« zestaw elastycznych rozwiertakéw $rédszpikowych o $rednicy 8,0+13,0 mm z prowadnicg i rekojescia,

« zestaw szydet (zwyktych i kaniulowanych),

« zestaw wiertet chirurgicznych,

» gwozdzie Kirschnera,

* mtotki,

*iinne.

ChM sp.z 0.0., Lewickie 3b, 16-061 Juchnowiec Koscielny, POLSKA, tel. + 48 85 713 13 20, fax + 48 85 713 13 19, chm@chm.eu, www.chm.eu




TECHNIKA OPERACYJNA

V. TECHNIKA OPERACYJNA
V.1. WSTEP

Kazdy zabieg implantacji musi by¢ odpowiednio zaplanowany. Przed przystgpieniem
do zabiegu nalezy wykona¢ zdjecie RTG ztamanej kosci piszczelowej w pozycji
AP i bocznej, w celu okreslenia typu ztamania kosci piszczelowej oraz usta-
lenia rozmiaru gwozdzia $rédszpikowego, jaki nalezy uzy¢ do implantacji.
Do okreslenia dtugosci gwozdzia czesto pomocny jest pomiar
dtugosci kosci strzatkowej. Zabieg implantacji nalezy przeprowa-
dzi¢ na stole operacyjnym wyposazonym w wycigg oraz aparat
RTG z torem wizyjnym. Przy utozeniu chorego na plecach,
operowana konczyna powinna by¢ zgieta w stawie
biodrowym o kat 70° do 90° i odwiedziona o kat
10° do 20° oraz zgieta w stawie kolano-
wym o kat 80° do 90°, natomiast staw
skokowy powinien pozosta¢ w pozycji
neutralnej (stopa prostopadta do goleni).

Utozenie chorego na plecach do srédszpikowej oste-
osyntezy kosci piszczelowej. Utozenie chorego musi
umozliwia¢ kontrole RTG w dwéch ptaszczyznach (AP
i bocznej).

Dojscie operacyjne przygotowujemy przez:

« ciecie podtuzne skory przebiegajgce od dolnego bieguna rzepki
do punktu potozonego nieco przysrodkowo od guzowatosci ko-
Sci piszczelowej,

» wykonanie ciecia wzdtuz przysrodkowego brzegu Sciegna rzepki
oraz jego boczne odsuniecie.

Punkt wprowadzenia gwozdzia znajduje sie na przedtuzeniu linii prze-
biegajgcej przez srodek jamy szpikowej (obraz RTG w pozycji AP)
i jest zlokalizowany na pograniczu guzowatosci kosci piszczelowej,
a jej przednig krawedzig nasady blizszej.

Kanat srodszpikowy musi by¢ wiekszy o 1,5 do 2 mm od $redni-
cy gwozdzia.

W przypadku rozwiercania kanatu szpikowego, nalezy go poszerzyé
na wymiar wiekszy o 1,5 do 2 mm od $rednicy gwozdzia.

Blizszy odcinek kanatu na gtebokosci okoto 5 cm poszerzy¢ na wy-
miar 12 mm.

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




TECHNIKA OPERACYJNA

V.2. OTWARCIE KANALU SZPIKOWEGO .

1 Otwarcia kanatu dokona¢ za pomocg szydta wygietego 8,0
[40.5523]. Szydto wprowadza¢ pod katem okoto 10° w sto-
sunku do osi gtéwnej kanatu szpikowego.

40.5523

2 | Na drut prowadzacy 2,5/580 [40.3673.580] zamocowac

; uchwyt drutu prowadzgcego [40.1351]. Catos¢ wprowadzaé

po szydle wygietym 8,0 [40.5523] do jamy szpikowej na gtebo-

kos¢ osiggniecia przez jej koncowke dalszej przynasady kosci

piszczelowej, jednoczesnie nastawiajgc ztamanie. Usung¢ uchwyt
i szydto wygiete.

40.1351

40.3673.580

Powyzszy opis nie stanowi szczegotowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.3. PRZYGOTOWANIE KANALU DO WPROWADZENIA GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO

V.3.1. OPCJA I: Kanat rozwiercany 3
) 40.3673.580
3 | Poszerzac stopniowo jame szpikowg rozwiertakami gigtkimi

~ 0 rozmiarach co 0,5 mm, do uzyskania kanatu wiekszego

0 1,5 do 2 mm od $rednicy gwozdzia, na gtebokos$¢ nie mniejszg

niz jego dtugosc.

W przypadku gwozdzia @10 mm i mniejszego, blizszy odcinek

kanatu szpikowego poszerzy¢ na gtebokosci okoto 5 cm na wy-

miar @12 mm.

Usungc¢ rozwiertak gietki.

Drut prowadzacy 2,5/580 [40.3673.580] pozostawi¢ w kana-

le szpikowym.

V.3.2. OPCJA lI: Kanat nierozwiercany
40.3673.580

4 | Poszerzy¢ rozwiertakami blizszy odcinek kanatu szpikowe- e
- go na gtebokos¢ okoto 5 cm. Dla gwozdzi @10 mm i mniej-
szych na wymiar 12 mm, dla gwozdzi @11 mm i wiekszych - na ;
Srednice 1,5 do 2 mm wiekszg od Srednicy gwozdzia. /
|

Usungc¢ rozwiertak gietki.
Drut prowadzacy 2,5/580 [40.3673.580] pozostawi¢ w kana-
le szpikowym.

l ™,

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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5 | W przypadku stosowania innej prowadnicy dla rozwiertaka 5
" iz zatgczony w instrumentarium drut prowadzacy 2,5/580

[40.3673.580] do pomiaru diugo$ci gwozdzia nalezy wymieni¢ 40.3673.580
prowadnice na drut prowadzgcy 2,5/580 [40.3673.580] K
Po prowadnicy rozwiertaka gietkiego wprowadzi¢ do kanatu szpi- /
kowego prowadnice rurkowa 8/400 [40.3700]. Wyjg¢ prowadni-
ce rozwiertaka. Drut prowadzacy 2,5/580 (prowadnice gwozdzia
kaniulowanego) [40.3673.580] zamocowa¢ w uchwycie drutu
prowadzgcego [40.1351] i wprowadzi¢ do prowadnicy rurkowej 40.3700
8/400 [40.3700] na gtebokos¢ osiggniecia przez jego koncowke
przynasady dalszej kosci piszczelowej. Zdjg¢ uchwyt z drutu pro-
wadzacego. Wyjgé prowadnice rurkowa.

6 | Po drucie prowadzgcym wprowadzi¢ wzorzec dtugosci

£ gwozdzi [40.4798.500]. Poczatek wzorca ustali¢ w miejscu

wymaganej gtebokosci wprowadzenia gwozdzia. Na skali wzorca A

odczyta¢ dtugos¢ gwozdzia. ¥

Zdja¢ wzorzec z drutu prowadzacego. i

W przypadku gwozdzia litego, drut prowadzgcy wyja¢ z kana- I
tu szpikowego. 3
Kanat szpikowy zostat przygotowany do wprowadzenia gwozdzia. .?

]

L]
f
1.!
40.4798.500 P

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.4. WPROWADZENIE GWOZDZIA DO KANALU SZPIKOWEGO

7 | Przed przystgpieniem do wprowadzenia gwozdzia, nalezy

" ustali¢ suwak celownika D [40.5302.100] do otwordw czesci

dalszej. Operator w zaleznosci od potrzeb ma do wyboru dwa
rodzaje celownikéw blizszych.

OPCJAL:
Ramie celownika B [40.5301] + Sruba tgczgca M8x1,25 L-89
[40.5305].

OPCJAII:
Ramie celownika B krotkie [40.5312] + $ruba tgczgca M8x1,25
L-22 [40.5306].

Sposéb zamontowania ramienia celownika B z celowni-
kiem D [40.5302.100] oraz potozenie suwaka regulowa-

nego celownika w odcinku dalszym zalezg od rodzaju
operowanej konczyny dolnej (lewa lub prawa). Podczas
montazu zaleca si¢ ustawi¢ celownik w ten sposoéb, aby
jego blizszy odcinek byt skierowany ku operatorowi, na-

tomiast dalszy odchylony odcinek celownika byt skie-
rowany do gory.

Do zabiegu na prawej konczynie:

» cze$¢ tgczacg celownika D nalezy wprowadzi¢ do gniazda ra-
mienia celownika B z prawej strony i zamocowaé¢ za pomo-
cg pokretta,

» suwak regulowany celownika D w odcinku dalszym powinien
by¢ ustawiony w ten sposéb, aby jego elementy regulacyjne
i mocujgce znajdowaty sie po lewej stronie.

Do zabiegu na lewej konczynie:

 czesctgczacy celownika D nalezy wprowadzi¢ do gniazda ramie-
nia celownika B z lewej strony i zamocowac za pomocg pokretta,

» suwak regulowany celownika D powinien by¢ ustawiony w ten
sSposob, aby jego ustawienie, mocowanie i regulacje mozna byto
przeprowadzi¢ z prawej strony.

8 | Zamontowanie gwozdzia do ramienia celownika.

OPCJAL:

Gwézdz $rédszpikowy zamocowac $rubg taczacg M8x1,25 L-89
[40.5305] do ramienia celownika B [40.5301] za pomoca klucza
S8 [40.5304].

OPCJAII:

Gwézdz $rédszpikowy zamocowac $rubg taczacg M8x1,25 L-22
[40.5306] do ramienia celownika B krotkiego [40.5312] za pomo-
cg klucza S8 [40.5304].

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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9
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P
(

40.5301

f 40.5306

40.5312

gwozdz Srodszpikowy
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; | Ustawienie celownika D [40.5302.100] do gwozdzia. 9

nicy, kierunki odchylenia dalszych odcinkéw gwozdzia

é Przy prawidilowo zamontowanym gwozdziu do prowad-
i celownika D [40.5302.100] muszg by¢ zgodne.

Za pomoca $rubokretu T25 [40.5575.100] element przesuwny ce-
lownika ustawic¢ w srodku ptytki suwaka. Za pomocg dwéch usta-
wiakow 9/5,0 [40.5509.100] ustawi¢ suwak celownika wzgledem
otwordw blokujgcych gwozdzia w odcinku dalszym. Zablokowac
suwak celownika $rubg za pomocg Srubokretu 725 [40.5575.100].

Wyja¢ ustawiaki z suwaka celownika.
Odtaczy¢ celownik D [40.5302.100] od ramienia celownika B
[40.5301] lub ramienia celownika B krotkiego [40.5312].

40.5302.100

1;) Whijak-wybijak [40.5308] potgczy¢ z ramieniem celownika

" B [40.5301] lub ramieniem celownika B krétkim [40.5312].
{1 | Za pomocag pobijaka [40.3667] wprowadzi¢, na wlasciwg
—  gtebokos¢, gwozdz do kanatu szpikowego.

Gwozdz kaniulowany wprowadza sie do kanatu szpi-

kowego po drucie prowadzacym 2,5/580 [40.3673.580]. 40.5575.100
Gwozdz lity wprowadza sie bezposrednio do kanatu
szpikowego (bez uzycia drutu prowadzgcego).

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

40.5509.100

40.5509.100

10

40.5308 il

40.3667

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

W odcinku dalszym gwozdzia mozna wykonaé blokowanie na maksymalnie czterech poziomach. Celownik D [40.5302.100] wspot-
pracuje z 1 otworem okragtym i 1 otworem podituznym, ktére sg potozone bocznie.

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@8 i @9 mm

@10 mm i wieksza

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

katowg katowa
i CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujgcy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujgcy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujgcy 5,5
Otwor okragty (kolor turkusowy) (kolor brgzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
Otwor podtuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujgcy 5,0
(kolor turkusowy) (kolor ztoty)

W zalezno$ci od stosowanej metody stabilizacji odtamoéw kostnych
mozliwe jest wprowadzanie wkretow blokujgcych w otwor podiuz-
ny gwozdzia:

a) metoda statyczna:

12 | Narzedzia instrumentarium do gwozdzi piszczelowych
[40.5300.500] wprowadzamy w czes¢ blizszg otworu

podwdjnego.

b) metoda dynamiczna z kompresja:

13 | Narzedzia instrumentarium do gwozdzi piszczelowych
' [40.5300.500] wprowadzamy w czes$¢ dalszg otworu
podwdjnego.

V.5.1. OPCJA I: Pod kontrolag RTG

{4 Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne po-
' tozenie otworéw w suwaku celownika i otworéw w odcinku
dalszym gwozdzia $rédszpikowego.

Celownik D [40.5302.100] zamocowac¢ do ramienia celownika.
Tor wizyjny RTG ustawi¢ tak, aby uzyskany na ekranie obraz otworu
w gwozdziu (blizszy lub dalszy) byt w ksztaicie kota.

W odpowiedni otwér suwaka celownika wprowadzi¢ prowad-
nice ochronng 9/7 [40.5510.200] oraz prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.200], ktdrej koncowka powinna opierac sie o tkanki miek-
kie konczyny dolnej.

Sprawdzi¢ przy pomocy toru wizyjnego RTG wzajemne potozenie
otworu prowadnicy wiertta i otworu w gwozdziu $rédszpikowym.

Otwory w gwozdziu i prowadnicy wiertta muszg sie pokrywac —
na ekranie otrzymamy obraz w ksztalcie kota (dopuszcza sie ob-
raz zblizony do ksztaftu kota). Je-

miejsce wprowadzania
narzedzi przy metodzie
statycznej

miejsce wprowadzania
narzedzi przy metodzie
dynamicznej

zeli otrzymany obraz odbiega od
ksztattu kota, nalezy skorygowac
ustawienie celownika. W tym celu
nalezy za pomocg $rubokretu T25
[40.5575.100] przesung¢ suwak
regulowany celownika (przez ob-
rot Sruby w lewo lub prawo) do mo-
mentu uzyskania na ekranie obra-
zu w ksztatcie kota (dopuszcza sie
obraz zblizony do ksztattu kota).

40.5510.200

40.5511.200

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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175 Z prowadnicy ochronnej wyjg¢ prowadnice wiertta. Do jed- 15

nego z otwordw w suwaku wprowadzi¢ prowadnice ochron-
ng 9/7 [40.5510.200] (71 rowek na czesci chwytowej) wraz z tro-
karem 6,5 [40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skorze punktu wej-
Scia wkretow blokujgcych, wykona¢ naciecie tkanek migkkich
obejmujgce wyznaczony punkt.

Trokarem nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci i zaznaczyé
punkt wejscia wiertta. Jednoczes$nie z trokarem zagtebia¢ prowad-
nice ochronng tak, aby jej koniec opart sie o kos¢. Usung¢ trokar.

40.5510.200

40.5534.100

16 | W pozostawiong prowadnice ochronng wprowadzi¢ pro-
' wadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomoca wiertarki,
prowadzgc wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy
wiertta, wywierci¢ otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez
obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala na wiertle
wskazuje dtugos¢ elementu blokujgcego.

16

A\ Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy
toru wizyjnego RTG.

Po odtgczeniu napedu, wiertto pozostawi¢ w wywierconym otworze.

40.5510.200

40.5339.002

40.5511.200 /

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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17 | W drugi otwér suwaka celownika D [40.5302.100] wprowa- 17
" dzié prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz z troka-

rem 6,5 [40.5534.100]. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebic

w wykonanym nacieciu tak, aby jej koniec umiescic jak najblizej
warstwy korowej. Usung¢ trokar.

40.5510.200

40.5534.100

‘.v18 . W prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢

N prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Za pomocg wier- 18
tarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w pro-
wadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci piszczelowej przecho-
dzacy przez obie jej warstwy korowe i otwér w gwozdziu. Skala

na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy
toru wizyjnego RTG.

Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

40.5510.200

40.5511.200
40.5339.002
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TECHNIKA OPERACYJNA

1.”19 | Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ 19
N~ w wywiercony w kosci otwér wzorzec dtugosci wkretéw
[40.5530.100], az zaczep koncowki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugosé
wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru koncéwka prowadnicy

ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

40.5530.100

{20 . Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wtozy¢ w gniazdo

N okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony 20
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 zakoriczenia prowad-

nicy ochronnej).

—

40.5575.100
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21 | Z blizszego otworu suwaka celownika usung¢ wiertto ze
skalg 3,5/350 [40.5339.002] i prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.200]. Prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] pozosta-
wi¢ w otworze suwaka. Przez prowadnice ochronng wprowadzi¢
w wywiercony w kosci otwér wzorzec diugosci wkretow
[40.5530.100], az zaczep kohcdwki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos$c¢
wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru kohcowka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie¢ o warstwe korowg kosci.
Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

21

40.5530.100

22 | Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wtozy¢ w gniazdo
' okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony
ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor,
az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa na obwodzie
trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowad-
nicy ochronnej).
Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronne.
Usung¢ celownik D [40.5302.100].

22

40.5575.100

H

H
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V.5.2. OPCJA II: Bez kontroli RTG 23

a) ustalenie pozycji otworéw gwozdzia za pomocg regulacji poto-
zenia suwaka celownika D.

23 | Celownik D [40.5302.100] zamocowac¢ na ramieniu celow-
’ nika B [40.5301].

40.5301

40.5302.100

24 | Do jednego z otworéw suwaka (preferowany otwér dalszy) 24

' wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz

z trokarem 6,5 [40.5534.100].

Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia wkretéw blokujgcych,
wykonac¢ naciecie tkanek migkkich obejmujgce zaznaczony punkt.
Nastepnie nalezy prowadnicg ochronng wraz z trokarem dojs¢ do
warstwy korowej kosci i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. Usu-

na¢ trokar.

40.5510.200

40.5534.100
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;;'”25' | W pozostawiong prowadniceg ochronng 9/7 [40.5510.200]
" wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200], ktorej
koncéwka powinna opierac sie o ko$¢. Za pomocg wiertarki, pro-
wadzac wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w prowadnicy
wiertta, wywierci¢ otwor w kosci piszczelowej przechodzacy przez
pierwszg warstwe korowa i otwér w gwozdziu.

va26 ‘ Prawidtowe ,trafienie” wierttem w otwoér gwozdzia mozna
" skontrolowa¢ za pomocg drutu prowadzgcego 2,5/580
[40.3673.580], ktory jest poprowadzony przez $rube taczaca
M8x1,25 L-89 [40.5305] i otwdr wzdtuzny gwozdzia. Wiertto znaj-
dujgce sie w otworze gwozdzia stanowi opo6r dla drutu
prowadzgcego.

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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40.5510.200

40.5511.200

26
40.3673.580

40.5305
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27 | W przypadku gdy wiertto po przejsciu przez pierwszg war- 27
' stwe kosci korowej nie trafi w otwdr gwozdzia, nalezy:
- wycofa¢ wierttlo, aby umozliwi¢ przemieszczenie suwa-
ka celownika,
- obréci¢ pokretto sruby regulacyjnej suwaka w pozgdanym
kierunku o cztery petne obroty.
Obrot pokretta w kierunku zgodnym z ruchem wskazoéwek zegara
powoduje ruch suwaka ,do goéry”, obrét w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazéwek zegara powoduje ruch suwaka ,do dofu”.

Jezeli wiertlo trafifo w otwér gwozdzia, nalezy przewierci¢ druga
warstwe kosci korowej. Po odtgczeniu napedu, wiertto pozo-
stawi¢ w otworze, skala na wiertle wskazuje diugos¢ elemen-
tu blokujgcego.

28 | W drugi (blizszy) otwér suwaka celownika D [40.5302.100] 28
' wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wraz
z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Prowadnice ochronng z trokarem
zagtebi¢ w wykonanym nacieciu do momentu, az prowadnica
oprze sie o kos¢ korowa. Trokarem zaznaczy¢ punkt wprowadze-
nia wiertta.

Trokar usungé. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otwo-
rze suwaka.

40.5302.100

40.5510.200

40.5534.100
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29 | W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200]
" wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200], ktorej
koncowka powinna opiera¢ sie o tkanki miekkie konczyny dolne;.
Za pomocg wiertarki, prowadzgc wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwér w kosci
piszczelowej przechodzacy przez pierwszg warstwe korowg
i otwér w gwozdziu.

Jezeli wiertto nie ,przeszto” przez otwdr w gwozdziu, nalezy roz-
poczac¢ poszukiwanie wykorzystujgc znowu pierwszy otwor w su-
waku celownika dalszego.

Za pomocg drutu prowadzgcego sprawdzi¢ czy wiertto faktycznie
znajduje sie w otworze (koncéwka drutu prowadzgcego oprze sie
o powierzchnie wiertta).

Jezeli wiertto trafito w otwdr gwozdzia, nalezy przewierci¢ dru-
ga warstwe kosci korowej. Po odtgczeniu napedu, wiertto po-
zostawi¢ w otworze, skala na wiertle wskazuje dtugos¢ elemen-
tu blokujgcego.

Usuna¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka.

‘30 | Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
N~ w wywiercony w kosci otwér wzorzec dtugosci wkretéw
[40.5530.100], az zaczep kohcdwki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos$c
wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru kohcowka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Wzorzec diugosci wkretéw usungc.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

29

40.5510.200
40.5339.002
30

40.5530.100
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31 | Koncéwke $rubokretu T25 [40.5575.100] wiozyé w gniazdo 31
N okreslonego wkreta blokujgcego. Tak potgczony uktad
wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]. Wkrecic
wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego
glowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa na obwodzie trzonu
Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowadnicy
ochronnej).

Usung¢ srubokret. Prowadnice ochronng pozostawic.

g

40.5575.100

"32 | Z drugiego otworu suwaka celownika usung¢ wiertto ze 32
N skalg 3,5/350 [40.5339.002] i prowadnice wiertta 7/3,5
[40.5511.200], natomiast pozostawi¢ w otworze suwaka prowad-

nice ochronng 9/7 [40.5510.200]. Przez prowadnice ochronng

9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢ w wywiercony w kosci otwor wzo-

rzec dtugosci wkretow [40.5530.100], az zaczep koncowki po-
miarowej osiggnie ptaszczyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D
wzorca odczyta¢ dtugosé wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru
koncowka prowadnicy ochronnej powinna opierac sie o warstwe
korowg kosci. Wzorzec dtugosci
wkretow usunaé.

Prowadnice ochronng pozostawi¢
w otworze suwaka celownika.

40.5530.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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33 | Koncowke $rubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo 33
N okreslonego wkreta blokujgcego. Tak potgczony uktad wpro-
wadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]. Wkreci¢ wkret
blokujgcy w uprzednio wywiercony w kosci otwoér, az jego gtowa
osiggnie warstwe korowa kosci (rysa na obwodzie trzonu $rubo-
kretu pokryje sie z ptaszczyzng zakornczenia prowadnicy

ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronne.
Usung¢ celownik D [40.5302.100].

40.5575.100

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@8 i @9 mm

210 mm i wigksza

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

(kolor turkusowy)

e

katowg katowg
i CHARFIX2 wkret blokujgcy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
Otwor okragty (kolor turkusowy) (kolor brazowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
Otwér podtuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0

(kolor ztoty)

(Wi e
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V.6. BLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO W ODCINKU BLIZSZYM

W odcinku blizszym gwozdz piszczelowy CHARFIX2
posiada 5 otworéw. Decyzje o miejscu i ilosci wprowa-
dzonych wkretéw blokujacych w zaleznosci od zaopa-
trywanego ztamania podejmuje operator.

A

V.6.1. Zespolenie dynamiczne i dynamiczne z kompresja
(kompresyjne)

W czesci blizszej celownik B [40.5303.100] posiada dwa otwory
boczne stuzgce do blokowania w otworze podtuznym gwozdzia.

Przy zespoleniu dynamicznym lub dynamicznym z kompresjg
w odcinku blizszym blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢
przez otwor celownika potozony proksymalnie (w gwozdziu $réd-
szpikowym odpowiada to otworowi podtuznemu)).

34 ' W otwor proksymalny w czesci blizszej celownika wprowa-
dzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem
6,5 [40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia
wkreta blokujgcego wykonac naciecie tkanek miekkich przecho-
dzgce przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice
ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak,
aby jej koniec umiescic¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem
zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunag¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

40.5303.100

blokowanie
dynamiczne

34

40.5510.200

40.5534.100
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35 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200]
' wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy
pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwér w kosci
piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala
na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

/8.8 Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowa¢ przy pomocy
3 toru wizyjnego RTG.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta. Prowadnice ochronng pozo-
stawi¢ w otworze celownika.

36 Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
' w wywiercony w kosci otwor wzorzec diugosci wkretow
[40.5530.100], az zaczep kohcdwki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos$¢
wkreta blokujgcego.
Podczas pomiaru kohcéwka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika.

35
40.5510.200
40.5511.200
40.5339.002
36
40.5530.100
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37 | Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo
' okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony
ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor,
az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa na obwodzie
trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowad-
nicy ochronnej).

Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna. 40.5575.100

fw
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V.6.2. Miedzyoperacyjna kompresja odtaméw 38

38 | Ramie celownika B [40.5301] umozliwia srodoperacyjng
N kompresje odtamow kosci bez odtgczania celownika od
gwozdzia. Umozliwia to $ruba kompresyjna [40.5313] wprowa-
dzana w $rube tgczacg M8x1,25 L-89 [40.5305]. Aby wykonac
kompresje, nalezy zablokowac¢ odtam dalszy w dowolnym otworze
gwozdzia oraz odtam blizszy w otworze fasolkowym w czesci
proksymalne;.

40.5575.100

Blokowanie gwozdzia w czesci dystalnej nalezy wyko-

na¢ zgodnie z etapami 14+22.
Blokowanie gwozdzia w czesci proksymalnej nalezy wy-

kona¢ zgodnie z etapami 34+37.

40.5313
W Srube tgczgcg M8x1,25 L-89 [40.5305], ktdra tgczy ramie ce-

lownika B [40.5301] z gwozdziem $rédszpikowym, nalezy wkrecic
Srube kompresyjng [40.5313] Srubokretem T25 [40.5575.100] do  40.5305
wyczuwalnego oporu. Dalsze wkrecanie sruby kompresyjnej po-  40.5301
woduje kompresje odtaméw kosci w ilosci 1 mm na 1 obrét Sruba.

3; | Powykonaniu kompresji mozna zablokowac gwozdz w cze-
" &ci proksymalnej w drugim otworze bocznym gwozdzia ko-
rzystajgc z celownika B [40.5303.100].

i skosnym, korzystajac z celownika rekonstrukcyjne-
go [40.5307.100], nalezy Srube kompresyjng [40.5313]

j Podczas blokowania w otworach rekonstrukcyjnych
usunac.

40.5303.100
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V.6.3. Zespolenie statyczne

W zespoleniu statycznym zaleca sie blokowanie gwozdzia
w odcinku blizszym dwoma wkretami. W kazdym przypadku do
blokowania gwozdzia nalezy wykorzysta¢ dystalnie potozony
otwér okragty.

40.5303.100

blokowanie
statyczne

4}) | W dystalnie potozony otwor w czesci blizszej celownika B 40

" [40.5303.100] wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7
[40.5510.200] z trokarem 6,5 [40.5534.100]. Trokarem zaznaczy¢
na skérze punkt, przez ktéry nalezy wykonaé naciecie tkanek
miekkich na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z tro-
karem zagtebi¢ w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec
umiesci¢ jak najblizej kosci. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia
wiertta. 40.5510.200
40.5534.100
Usung¢ trokar.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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;1 | W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] M

— wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy
pomocy wiertarki, prowadzgc wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci

piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala r
na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta. Prowadnice ochronng pozo- 40.5510.200

stawi¢ w otworze celownika.

40.5339.002

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé¢ przy pomocy
toru wizyjnego RTG.

40.5511.200

42

;" 42 | Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
N~ w wywiercony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow
[40.5530.100], az zaczep koncodwki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugosé
wkreta blokujgcego. Podczas pomiaru konicowka prowadnicy
ochronnej powinna opierac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.

Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika. 40.5530.100

. -
=TI
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43 Blokowanie gwozdzia mozna przeprowadzi¢ korzystajgc z nastepujgcych wkretow:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

@8 i @9 mm

@10 mm i wieksza

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

blokowanie standardowe

blokowanie ze stabilizacjg

(kolor turkusowy)

=

(kolor ztoty)

(Wi s

katowg katowg
. CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 | CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 | CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 | CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
Otwor okragty (kolor turkusowy) (kolor brgzowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
Otwor podtuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujgcy 5,0

4; | Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo
" okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony

44

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 zakoriczenia prowad-
nicy ochronnej). Usuna¢ srubokret i prowadnice ochronng.

40.5575.100

475 | Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym drugim wkretem
" blokujgcym mozna przeprowadzi¢ przez otwoér $rodkowy
celownika B [40.5303.100].

Blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie
z etapami 40 do 44.
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V.6.4. Zespolenie statyczne z pézniejsza dynamizacja

W zespoleniu statycznym zaleca sie blokowanie gwozdzia w od-
cinku blizszym dwoma wkretami — dynamicznie w otworze podtuz-
nym gwozdzia i statycznie w otworze okragtym ponizej otworu po-
diuznego. Odroczong dynamizacje uzyskuje sie w okresie pozniej-
szym poprzez usuniecie wkreta blokujgcego z otworu okragtego.

40.5303.100

blokowanie
dynamiczne

otwor podtuzny

blokowanie
statyczne

46 | W otwor proksymalny w czesci blizszej celownika wprowa-

' dzie prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem 46
6,5 [40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia
wkreta blokujgcego wykonac naciecie tkanek miekkich przecho-
dzgce przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice
ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak,
aby jej koniec umiesci¢ jak najblizej warstwy korowej. Trokarem
zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta. 40.5510.200
Usungc¢ trokar. 40.5534.100
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.
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47 | W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] 47
" wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy
pomocy wiertarki, prowadzgc wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwér w kosci
piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala
na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

40.5510.200
40.5511.200

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé¢ przy pomocy
40.5339.002

toru wizyjnego RTG.

Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta. Prowadnice ochronng pozo-
stawi¢ w otworze celownika.

48 | Przez prowadnice ochronng [40.5510.200] wprowadzi¢ .
" w wywiercony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretdw 48
[40.5530.100], az zaczep koncowki pomiarowej osiggnie ptaszczy-
zne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugos¢ wkreta
blokujacego.

Podczas pomiaru kohcéwka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze suwaka celownika. 40.5530.100
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49 | Koficowke érubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo 49

okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony
ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor,
az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa na obwodzie
trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowad-
nicy ochronnej).
Usung¢ srubokret i prowadnice ochronna.

40.5575.100 40.5510.200

r"w

50 # Blokowanie gwozdzia w odcinku blizszym drugim wkretem
' blokujgcym mozna przeprowadzi¢ przez otwor dystalny
celownika B [40.5303.100].

Blokowanie gwozdzia nalezy przeprowadzi¢ zgodnie
z etapami 40 do 44.

50

40.5303.100
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V.6.5. Zespolenie rekonstrukcyjne i skosne 51

W celu zablokowania gwozdzia piszczelowego w otworach re-
konstrukcyjnych niezbedne jest zamontowanie na celowniku
B [40.5303.100] celownika rekonstrukcyjnego [40.5307.100].
Celownik B [40.5303.100] posiada 2 gniazda dla celowni-
ka rekonstrukcyjnego.

40.5303.100 40.5307.100

51 | Dla blokowania rekonstrukcyjnego stuzy gniazdo oznaczo-
' ne na celowniku B [40.5303.100] jako RECON i korzystamy
z otworéw celownika rekonstrukcyjnego oznaczonych jako
RECON.
Gwintowany trzpien celownika rekonstrukcyjnego nalezy wtozyé
w boczny otwor celownika B [40.5303.100], a nastepnie potgczyé

elementy przez dokrecenie pokretta.
52

52 | Analogicznie dla blokowania skosnego nalezy celownik

rekonstrukcyjny osadzi¢ w gniezdzie celownika B oznaczo-

nego jako OBLIQUE oraz korzysta¢ z otworu oznaczonego jako
OBLIQUE.

Gwintowany trzpien celownika rekonstrukcyjnego nalezy wtozy¢
w boczny otwor celownika B [40.5303.100], a nastepnie potgczyé
elementy przez dokrecenie pokretta.

V.6.5.A. Zespolenie rekonstrukcyjne
53 = Celownik rekonstrukcyjny [40.5307.100] osadzi¢ w celow- 53

niku B [40.5303.100] w gniezdzie oznaczonym jako

RECON.

W wybrany otwor celownika rekonstrukcyjnego [40.5307.100]

wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] z trokarem

6,5 [40.5534.100]. Po zaznaczeniu na skoérze punktu wejscia

wkreta blokujgcego wykonac¢ naciecie tkanek miekkich przecho-

dzgce przez ten punkt na dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice

ochronng z trokarem zagtebia¢ w wykonane naciecie tkanek tak,

aby jej koniec umiescic jak najblizej warstwy korowej. Trokarem

zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunac¢ trokar. Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otwo-

rze celownika.

40.5510.200

40.5534.100
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54 W pozostawiong prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200]
' wprowadzi¢ prowadnice wiertta 7/3,5 [40.5511.200]. Przy
pomocy wiertarki, prowadzac wiertto ze skalg 3,5/350
[40.5339.002] w prowadnicy wiertta, wywierci¢ otwér w kosci
piszczelowej przechodzacy przez obie jej warstwy korowe. Skala
na wiertle wskazuje dtugos$¢ elementu blokujgcego.

54

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy
toru wizyjnego RTG.

40.5510.200
Usungc¢ wiertto i prowadnice wiertta. Prowadnice ochronng pozo-

stawi¢ w otworze celownika. 40.5511.200

40.5339.002

55

55 Przez prowadnice ochronng 9/7 [40.5510.200] wprowadzi¢
' w wywiercony w kosci otwor wzorzec dtugosci wkretow
[40.5530.100], az zaczep koncowki pomiarowej osiggnie ptasz-
czyzne ,wyjscia” otworu. Na skali B-D wzorca odczyta¢ dtugosé
wkreta blokujgcego.
Podczas pomiaru korncowka prowadnicy ochronnej powinna opie-
rac sie o warstwe korowg kosci.

Usungé wzorzec dtugo-
Sci wkretow.

Prowadnice ochronng po-
zostawi¢ w otworze suwa-
ka celownika.

5}; Blokowanie gwozdzia mozna przeprowadzi¢ korzystajgc 40.5530.100

z nastepujgcych wkretéw:

Srednica gwozdzia $rédszpikowego

28 i 329 mm 210 mm i wigksza
blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg blokowanie standardowe blokowanie ze stabilizacjg
katowg katowg
i CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 4,5 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,5
Otwor okragty (kolor turkusowy) (kolor brazowy) (kolor ztoty) (kolor niebieski)
Otwér podtuzny CHARFIX2 wkret blokujacy 4,0 CHARFIX2 wkret blokujacy 5,0
(kolor turkusowy) (kolor ztoty)

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




TECHNIKA OPERACYJNA

57 = Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wiozyé w gniazdo 37
h okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony
ukfad wprowadzi¢ do prowadnicy ochronnej 9/7 [40.5510.200]
i wkreci¢ wkret blokujacy w uprzednio wywiercony w kosci otwor,
az jego gtowa osiggnie warstwe korowg kosci (rysa na obwodzie
trzonu Srubokretu pokryje sie z ptaszczyzng zakoriczenia prowad-
nicy ochronnej).
Usungc¢ srubokret i prowadnice ochronna.

Blokowanie gwozdzia w drugim otworze rekonstrukcyj-
nym nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 53 do 57.

40.5575.100

-

V.6.5.B. Zespolenie sko$ne 58

58 = Celownik rekonstrukcyjny [40.5307.100] osadzi¢ na celow-
h niku B [40.5303.100] w gniezdzie oznaczonym jako
OBLIQUE.
W otwér oznaczony jako OBLIQUE celownika rekonstrukcyj-
nego [40.5307.100] wprowadzi¢ prowadnice ochronng 9/7 _40.5303.100
[40.5510.200] w kierunku ,do gory” z trokarem 6,5 [40.5534.100].
Po zaznaczeniu na skérze punktu wejscia wkreta blokujgcego wy-
konac naciecie tkanek miekkich przechodzace przez ten punkt na 40.5307.100
dtugosci okoto 1,5 cm. Prowadnice ochronng z trokarem zagtebia¢
w wykonane naciecie tkanek tak, aby jej koniec umiesci¢ jak naj-
blizej warstwy korowej. Trokarem zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usunag¢ trokar.
Prowadnice ochronng pozostawi¢ w otworze celownika.

Pozostate czynnosci przeprowadzi¢ zgodnie z etapami 40.5510.200
54 do 57.

40.5534.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V.7. WKRECENIE SRUBY KOMPRESYJNEJ LUB ZASLEPIAJACEJ

Za pomoca klucza S8 [40.5304] wykrecic z trzonu gwozdzia $réd-
szpikowego $rube tgczgcg M8x1,25 L-89 [40.5305] lub Srube
faczgcg M8x1,25 L-22 [40.5306]. Ramie celownika B [40.5301]
z celownikiem B [40.5303.100] i celownik D [40.5302.100] odtg-
czy¢ od zablokowanego w jamie szpikowej gwozdzia.

40.5304

Wkrecenie sruby kompresyjnej lub zaslepiajace;.
59

OPCJA |: Wkrecenie $ruby kompresyjnej dotyczy zespole-
nia dynamicznego z kompresjg (kompresyjnego). ) |
Za pomoca $rubokretu T25 [40.5575.100] wkrecié w otwdr gwin- N 40.5305
towany trzonu gwozdzia srube kompresyjng (implant).

60 » 40.5301
— OPCJA II: Wkrecenie $ruby zaslepiajgcej (dotyczy zespo-

lenia dynamicznego i statycznego).

W celu zabezpieczenia gwintu wewnetrznego gwozdzia przed
zarastaniem tkankg kostng, nalezy w otwdér gwintowany trzonu
gwozdzia wkreci¢ srubokretem T25 [40.5575.100] Srube zasle-

piajaca (implant).

40.5303.100

59

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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V1. BLOKOWANIE GWOZDZIA SRODSZPIKOWEGO PRZY UZYCIU CELOWNIKA D
[40.1344.100] | TECHNIKA, ,,Z WOLNEJ REKI”

VI.1. BLOKOWANIE GWOZDZIA PRZY UZYCIU CELOWNIKA D

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworow oraz
podczas wiercenia niezbedna jest biezgca kontrola radiologicz-
na. Do wiercenia otworéw zaleca sie wykorzystanie przystawki
katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajdujg sie poza
polem bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu
na skorze punktéw, w ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie
kosci, wykona¢ naciecia tkanek migkkich przechodzgce przez
wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

61 | Za pomocy aparatu RTG ustali¢ potozenie celownika D
[40.1344.100] w stosunku do otworu w gwozdziu srédszpi-
kowym. Otwory w gwozdziu i celowniku muszg sie pokrywac.
Ostrza celownika powinny by¢ zagtebione w warstwie korowej
kosci. W otwér celownika D wprowadzi¢ trokar krotki 7
[40.1354.100], ktérym nalezy doj$¢ do warstwy korowej kosci
i zaznaczy¢ punkt wejscia wiertta.

Usung¢ trokar.
Celownik D pozostawi¢ w tym samym miejscu.

61

40.1344.100

40.1354.100

62 | W otwdr celownika D [40.1344.100] wprowadzi¢ prowad-
" nice wiertta krotkg 7/3,5 [40.1358.100].
Za pomocg wiertarki, prowadzgc wiertto ze skalg 3,5/150
[40.5343.002] lub wiertto ze skalg 3,5/350 [40.5339.002] w pro-
wadnicy wiertta, wywierci¢ otwor w kosci przechodzacy przez
obie warstwy korowe.
Skala na wierttach wskazuje dtugosc¢ elementu blokujgcego.

&

Usung¢ wiertto i prowadnice wiertta.
Celownik pozostawi¢ w tym samym miejscu.

Czynnos¢ wiercenia otworu kontrolowaé przy pomocy
toru wizyjnego RTG.

62

40.1344.100

40.1358.100

40.5343.002
lub
40.5339.002

Powyzszy opis nie stanowi szczegbtowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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63 ‘ W wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ przez otwor ce- 63

" lownika D [40.1344.100] wzorzec dtugosci wkretéw
[40.5530.100] na gtebokosc¢ osiggniecia przez koncéwke pomia-
rowg ptaszczyzny ,wyjscia” otworu. Na skali D wzorca odczytac

dtugo$c¢ wkreta blokujgcego. .

Usung¢ wzorzec dtugosci wkretow.

40.1344.100

40.5530.100

‘{f64 | Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo

" okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony
uktad wprowadzi¢ w otwér celownika D [40.1344.100] i wkreci¢
wkret blokujgcy w uprzednio wywiercony w kosci otwor, az jego
gtowa osiggnie warstwe korowg kosci.

64

Usung¢ srubokret i celownik. &

/’

40.5575.100

Powyzszy opis nie stanowi szczegétowej instrukcji postepowania - o wyborze techniki operacyjnej decyduje lekarz.
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VI.2. BLOKOWANIE GWOZDZIA TECHNIKA ,,Z WOLNEJ REKI”

Przy tej metodzie, do okreslenia miejsca wiercenia otworéw oraz podczas wiercenia niezbedna jest biezgca kontrola radiologiczna.
Do wiercenia otwordow zaleca sie wykorzystanie przystawki katowej wiertarki, dzieki czemu rece operatora znajdujg sie poza polem
bezposredniego dziatania promieni RTG. Po zaznaczeniu na skérze punktéw, w ktérych nalezy wywierci¢ otwory w trzonie kosci,
wykonac naciecia tkanek migkkich przechodzace przez wyznaczone punkty na dtugosci okoto 1,5 cm.

Za pomoca aparatu RTG ustali¢ potozenie wiertta w stosunku do otworu w gwozdziu $rédszpikowym.

40.5343.002

575 Wierttem ze skalg 3,5/150 [40.5343.002] wywierci¢ otwor
' w Kkosci przechodzacy przez obie warstwy korowe i otwor
w gwozdziu. Usung¢ wiertto.

66 = W wywiercony w kosci otwor wprowadzi¢ wzorzec gtebo-
kosci otwordow [40.2665] na gtebokos¢ osiggniecia przez
koncowke pomiarowa ptaszczyzny ,wyjscia” otworu.
Na skali wzorca odczyta¢ dtugos$¢ wkreta blokujgcego.

66

67 | Koncowke srubokretu T25 [40.5575.100] wiozy¢ w gniazdo

okreslonego wkreta blokujgcego. Nastepnie tak potgczony

uktad wkreci¢ w uprzednio wywiercony w kosci otwér, az gtowa
wkreta blokujgcego osiggnie warstwe korowg kosci.

67

40.5575.100

P :

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

l' (;3 ) Otwarcia kanatu dokona¢ za pomocg szydta wygietego 8,0
" [40.5523].

Szydto wprowadza¢ pod katem okoto 10° w stosunku do osi gtow-
nej kanatu szpikowego.

40.5523

(;9 | Za pomoca $rubokretu T25 [40.5575.100] wykreci¢ $rube
" za$lepiajgcy (lub $rube kompresyjng) oraz wszystkie wkrety 40.5575.100
blokujgce.

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




70 ) W gwintowany otwér trzonu gwozdzia Srodszpikowego wkreci¢ tgcznik M8x1,25/M14 [40.5309]. Do tgcznika wkreci¢ wbijak-wy-
bijak [40.5308] i przy pomocy pobijaka [40.3667] usung¢ gwozdz z jamy szpikowe;.

40.3667

40.5308

40.5309
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INSTRUKCJA STOSOWANIA
NARZEDZIA CHIRURGICZNE | ORTOPEDYCZNE
WIELOKROTNEGO UZYTKU

OPIS | PRZEZNACZENIE

Narzedzia produkowane przez ChM sp. z 0.0. 53 gtownie wykonywane ze stali, stopdw aluminium
oraz tworzyw sztucznych stosowanych w medycynie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Kazde narzedzie narazone jest na wystapienie korozji, przebarwier i uszkodzen, jezeli nie bedzie
traktowane z nalezyta starannoscia i ponizszymi zaleceniami.

Postepowanie z narzedziem zgodnie z przeznaczeniem wydtuza czas jego przydatnosci do uzycia.

Trwato$¢ narzedzia jest ograniczona i Scisle zwigzana ze sposobem i czestotliwoscia uzytkowania
narzgdzia.

(Opakowanie jednostkowe wyrobu zawiera jedna sztuke wyrobu w stanie niesterylnym. Typowym
opakowaniem s3 przezroczyste torebki fclmwe Wyrohy moga byc rowniez dastavaone Jakn zestaw
(ufozone na paletach i

Zar6wno do opakowan Jednoslkowy(h jak i zestawow dofgczana jest niniejsza instrukgja stoso-
wania.

Opakowanie opatrzone jest etykieta wyrobu. Etykieta zawiera:

-logo ChM i adres producenta,

- nazwe, rozmiar wyrobu oraz nr katalogowy wyrobu (REF), np.: 40.XXXX XXX,
-nr partii produkcyjnej (LOT), np.: XXXXXXX,

-symbo\ NON- STERH.E oznaczajacy wyrob meslerylny,

- i (opisane w stopce niniejszej G-

W zaleznosci od rozmiaru lub rodzaju wyrobu, na jego powierzchni moga by¢ umieszczone naste-
pujace informadje: logo producenta, nr partii produkcyjnej (LOT), nr katalogowy wyrobu (REF), rodzaj
materiatu oraz rozmiar.

MATERIALY

Narzedzia produkowane s ze stali odpornych na korozie. Ze wzgledu na wysoka zawartos¢ chro-
mu stale nierdzewne tworza na powierzchni ochronng warstwe, tzw. pasywna, ktdra chroni instru-
ment przed korozja.

Narzedzia produkowane z aluminium to gtownie palety, statywy i kuwety oraz niektore czesci in-
strumentow takie jak rekojesci narzedzi np. wkretakow, szydet, kluczy, itp. Aluminium poprzez elek-
trochemiczna obrobke powierzchni wytwarza odporng powfoke tienkowa, ktéra moze byc barwiona
lub mie¢ barwe naturaing (barwa srebrzystoszara).

Wyroby wykonane z aluminium z obrobiona powierzchnia wykazuja dobra odpornos¢ na korozjg,
jednak nalezy unikac kontaktu z silnie alkalic $rodkami czyszczacymii jacymi orazroz-
tworami zawierajacymi jod lub pewne sole metali, gdyz w tych warunkach dochodzi do ingerendji
chemicznej na obrobionej powierzchni aluminiowej.

Tworzywa sztuczne stosowane na narzedzia ChM to gtownie PPSU (polifenylosulfon), PEEK (poli-

iteflon (PTFE

Ww. materiaty mozna procesowac (tj.: czysci¢, myc, sterylizowac) w temperaturach nie wyzszych
niz 140°C;i s one stabilne w wodnych roztworach $rodkdw myjaco-dezynfekujacych o wartosciach
pHod4do10,8.

Jezeli nie mozna stwierdzi¢, z jakiego materiatu wykonany jest dany instrument, nalezy
skontaktowac sie z przedstawicielem firmy ChM.

OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI

. Narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne wielokrotnego uzytku s3 przezna(zcne do uzyaa W warun-
kach sali operacyjnej wytacznie prze: hiwykwalifik hl listow chi-
rurgii, ktdrzy posiadaja um|e]gtnosc ich uzydiai majg znajomasc ich zastosowania.

. Chirurg powm|en byé j POSZG i jeszcze przed uzyciem urzadze-
nia, a take powi bisci i eScifinstrumen-

tow przed rozpoczeciem operadji.

Przed kazdym uzyciem narzedzi i przed rozpoczeciem zabiegu nalezy dokfadnie skontrolowac

wszystkie narzedzia pod katem ich stanu i funkcjonowania. Ostrza i krawedzie tnace powinny by¢

ostre i nieuszkodzone. Uszkodzone narzedzia nalezy niezwlocznie wymienic. Uzycie wygietych lub
uszkodzonych narzedzi jest niedopuszczalne.

. Tkanki w poblizu pola operacyjnego powinny zostac zabezpieczone.

Kolizja narzedzia et yjnym, retraktorem lub innym dem moze

by¢ przyczynq uszkodzema i kcmecmoscl srodoperatyjnej wymlany

3 podczas pvd(y
do wadli dziatania, aw ji do trwateg ia narzedzia.

A Spcradyczme moze zdarzy¢ sie pekniecie lub zlamanie narzedzia w trakcie zabiegu. Narzedzia
poddane dtugotrwatemu uzytkowaniu lub dziataniu nadmiernych obciazer s bardziej podatne
na ztamania w zaleznosci od stopnia ostroznosci w trakcie operadji i liczhy wykonanych zabiegow

. W przypadku ztamania, fragmenty narzedzia nalezy niezwlocznie usuna¢ z pola operacyjnego
iutylizowac, postepujac wg odpowiednich procedur szpitalnych.

~

$¢wszystkich

w

'S

w

~

I

9. W przypadku podejrzewanej lub udokumentowanej alergii badz nietolerancji na metale, lekarz
powmwn uxlahc, (zy paqem je alergicznie 2 materiaf narzedzia zlecajac i ty.
10. iamii zwigzane: jia che

miczne, elektrochemiczne lub fizyczne moga wptynac niekorzystnie na odpormosc na korozje oraz
skrdci¢ azs przydatnosd narzedzi do uzy(la

Jeieli przed uptywem daty nastepnej kalibracji, np. w wyniku intensywnego uzytkowania stwier-
dzone zostang jakiekolwiek nieprawidtowosci w dziafaniu narzedzia dynamometrycznego, nalezy
9o bezzwhocznie odestac do producenta w celu kalibragji.

CZYSZCZENIE, DEZYNFEKCJA, STERYLIZACJA
Przed uzyciem wyrobu niesterylnego nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad:

« Wyrdb musi by¢ poddany procesom mycia, dezynfekdjii sterylizadji. Zaleca sig uzywanie zautoma-
tyzowanych procedur mycia i dezynfekdji (w myjni dezynfektorze).

« Dokfadne czyszczenie jest procesem ztozonym, ktdrego powodzenie zalezy od roznorodnych po-
wigzanych ze sobg czynnikéw: jakosci wody, ilosci i rodzaju $rodka czyszczacego, metody czysz-
«zenia (recznej, ultradzwiekowej, z uzyciem sprzetu do mycia/dezynfekdji), dokfadnosci ptukania
i suszenia, prawidtowego przygotowania produktu, czasu, temperatury oraz starannosci osoby od-
powiedzialnej za przebieg czyszczenia.

Przygotowanie do mycia
Po wyjeciu wyrobu z oryginalnego opakowania oraz kazdorazowo przed jego myciem usunac
ewentualne zabrudzenia powierzchni, uzywajac $ciereczek jednorazowych, recznikéw papiero-
wych lub szczotek wykonanych z tworzyw sztucznych (zalecane sq szczotki nylonowe). Zabrania
sie stosowania szczotek metalowych i wykonanych z whosia oraz materiatow, ktore mogtyby spo-
wodowac uszkodzenie wyrobu.
Proces mycia i dezynfekdji
Wybrane z dostepnych na rynku Srodki myjace i dezynfekujace powinny by¢ odpowiednie i za-
twierdzone do uzycia z wyrobami medycznymi. Nalezy postepowac zgodnie z instrukcjami i za-
i podanymi prze: 6w takich Srodkow.

UWAGA:
Aby zapobiec wyrobu (wzerom, rdzy), NIE uzywac Srodkd ych
(NaOH, NaOCl), roztwordw soli oraz nieodpowiednich Srodkdw myjqcych.
Zaleca sie stosowanie wodnych roztwordw Srodkdw myjqco— dezynfekujgcych o pH pomiedzy 7
alogs
Mycie manualne

« Natozyc Srodek myjacy na powierzchnie wyrobu i delikatnie szczotkowac. Do oczyszczenia otwo-
16w nalezy uzy¢ odpowiednich do tego szczotek.

« Jesli to mozliwe, moze zostac uzyte mycie
musi by¢ przygotowana zgodnie zinstrukgja producenta.

« Plukac dokfadnie pod b|ezch wodq Zale(ane jest ptukanie w wodzie zdemineralizowanej.

« Wzrokowo yrobu, czy nie posiada uszkodzeri i zabrudzen. Uszko-
dzone wyroby musza zostac usuniete. Wyroby zabrudzone powinny zosta¢ poddane procesowi
mycia ponownie.

UWAGA:
« Nigdy nie na/ezy uzywar do usuwania zabrudzeri mem/awy[h xz(zﬂtelg p/lmkow welny lub gqbek
Pluka¢ dokfad nie. Sterylna
wody z powierzchni narzedzia.
« Wyroby z kaniulg nalezy przedmuchac uzywajqc pistoletu na sprezone powietrze lub powietrza po-
dﬂwanegaze strzykawki.

« Jesliz kanit sie usungc

Kapiel do mycia

po kroplach

kejg, uznac nalezy, ze czas
eksploatacji wyrobu zakoriczyt sie i powinien byc on zutylizowany zgodnie z procedurami i wytycz-
nymi danej jednostki.

Mycie w myjni-dezynfektorze

Wyréb nalezy poddac myciu W myjni (w Srodkach myjqco-dezynfe-
kujqeych iednich dla mycia wyrobow
UWAGA: Sprzet do mycia/dezynfekgji powinien spetnia¢ wymogi okreslone w normie
150 15883.
Mycie w myjni- i¢ zgodnie 1t

postepowania oraz zaleceniami pruducema danego urzadzenia myjaco-dezynfekujacego, a takze
zgodnie z instrukeja stosowania danego srodka myjaco-dezynfekujacegoopracowang przez jego
producenta.
Dezynfekija powinna by¢ przeprowadzona w temp. 90° (w kqpieli z wody zdemineralizowanej)
w czasie minimum 10 min. bez uzycia detergentow.
Suszenie
Wyrob nalezy poddac suszeniu, ktdre jest czescia procesu mycia/dezynfekcji.
Kontrola
Pvzed steryllzaqq, wszystkie wymby medy(zne pcwmny byc poddane kunm)ll
lawzrokowa okiem w dobrych Swietleni jestwy-
starczajaca. Wszystkie czesci wyrobu powinny by¢ sprawdzone pod katem widocznych zabrudzert
i/lub korozji. Szczeg6Ing uwage nalezy zwrocic na:
« miejsca, w ktorych moze zalegac brud, jak ztaczki, przeguby, trzony narzedzi,
« otwory, kaniule,
« migjsca, w ktdre brud moze zostac wttoczony podczas uzytkowania,
« krawedzie tnace powinny byc sprawdzone pod wzgledem uszkodzen i naostrzenia,
« przed przeniesieniem do magazynu, nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na sprawdzenie, czy wyroby
2ostaty catkowicie wysuszone.
W przypadkach, gdy jest to mozliwe, powinna by¢ przeprowadzona kontrola funkcjonalnosci:
« sprawdzenie potaczert w narzedziach wspdfpracujacych,
- wszystkie narzedzia chirurgiczne i ortopedyczne wielokrotnego uzytku nalezy sprawdzi¢ pod
wazgledem prostoliniowosci.
UWAGA:
Firma ChM sp. z. u a me okrexla mﬂk:ymnlne] liczby [yk// uzycia dla narzedzi W/elukmmega uzytku
alezny od wielt ] V, WIGG ajgc
o uzycia, sposdb uzycia oraz przechowywania pomiedzy kole;nyml uzyciami.
Kazdorazowo przed ponownym uzyuem i stery/waqq nn/ezy przeprowadzic krmrm/g funkgonalnosci

wyrobu. W przypadku stwi dzie nie moze by(| udyte.
UWAGA! Producent nie zal ia $rodko jacych dla wyrobow chirur-
gicznych i ortopedycznych.
Pakowanie
Dostarczony niesterylny wyrdb nalezy (w e przeznaczone

metody sterylizadji, spefniajace wymagania normy IS0 11607-1 oraz oznakowane znakiem zgod-
nosc CE. Pakowac w warunkach kontrolowanej czystosci. Wyrob musi byc tak zapakowany, aby
podczas wyjmowania z opakowania, w chwili uzycia nie nastapita ponowna kontaminadja. Opa-
kowanie sterylizacyjne ma za zadanie utrzymanie sterylnosci wyrobow medycznych po procesie
sterylizadji, w czasie przechowywania przed uzyciem.

Sterylizaga

Kazdorazowo przed sterylizacja i uzyciem wyrobu, nalezy poddac go kontroli: wyrdb powinien by¢
sprawny, bez toksycznych zwiazkow jako pozostatosci procesow dezynfekgji i sterylizagji oraz bez
uszkodzen struktury materiatu (pekniecia, odtamania, zgiecia, fuszczenie). Nalezy pamigtac, ze ste-
rylizacja nie zastepuje czyszczenial

Wyrob umyty, zdezynfekowany i wysuszony poddac procesowi sterylizacji zgodnie z obowiazu-
jacymi procedurami klienta. Zalecana metoda sterylizagji to prézniowa sterylizacja parowa (parq

jiczne i ortopedyc zytku s przeznaczone wytacznie dook
Slonych procedur i musza by¢ bezwzglednie stosowane zgodnie z ich przeznaczeniem. Uzytkowa-
nie niezgodne z przeznaczeniem moze doprowadzic do wadliwego dziafania, przyspieszonego zu-
2ycia, aw konsekwendji uszkodzenia narzedzia.

12. Nalezy bezwzglednie przestrzegac daty nastepnej kalibragji, ktora jest trwale nacechowana na
narzedziach dynamometrycznych (patrz rozdziat KALIBRACA). Uzycie narzedzia dynamometrycz-
nego z przekroczona data nastepnej kalibracji moze by przyczyna potendjalnego urazu, uszkodze-
niaimplantu, uszkodzenia narzedzia lub utraty korekgji.

wodnq
« temperatura: 134°C,
- minimalny czas ekspozydji: 7 min,
« minimalny czas suszenia: 20 min.
UWAGA:
« Metoda sterylizagji musi gwammowa[ skutecznos¢ i byc zgadna z wymogam/ normy EN 556, ktdra
o0znacza, ze teoretyczne izmu na powierzchni
Jjest mniejsze lub rowne 1/10° (SAL=10°, gdzie SAL oznacza Sterility Assurance Leve).

« Wyrdb nie moze byc steryliz it, w ktdrym. wyjqtkiem spegjal-
niedo G sterylizacy

« Dopuszcza sie sterylizagje wyrobow i zwali i prze:

« Sterylizagje narzedzi chirurgicznych nalezy przeprowadzic przy uzyciu urzqdzer i w warunkach zgud—
‘nychz obowigzujqcymi normani.

« Wyroby wykonane z tworzyw sztucznych (PPSU, PEEK, PTFE) mogq by( sterylizowane kazdq innq
dostepnq zwalidowanq w danym ostodku metodq sterylizadj, gdzie temperatura sterylizacji nie jest
wyzszaniz 140°C
Trwatos¢ i wytrzymatos¢ narzedzi zalezy w duzym stopniu od sposobu ich uzytkowania. Ostrozne,
staranne i zgodne z przeznaczeniem uzytkowanie chroni wyrdb przed uszkodzeniami i wydtuza
jego zywotnosc.

PRZECHOWYWANIE
Narzedzia powinny by¢ odpowiednio przechowywane. Zaleca sig, by nie przechowywac narzedzi
w stosie, stykajacych sie ze soba. Moze to prowadzi¢ do uszkodzen krawedzi tnacych (wyszczerbie-
‘nia lub stepienia) i/lub by¢ przyczyna powstania ognisk korozyjnych. Narzedzia nalezy przechowywac
w ciemnym i suchym pomieszczeniu, jesli to mozliwe — na odpowiednich statywach, umieszczonych
w specalnie zaprojektowanych kontenerach sterylizacyjnych.
KALIBRACJA
. Narzedziami wymagajacymi regularnej kalibragji s3 klucze dynamometryczne, vgko]es(l dyna-
mometryczne oraz taczniki yazne. Narzedzia yazne s fa-
brycznie, wartos¢ nomi momentu jest nawyrobie (np. 4Nm).

W celu zachowania wysokiego poziomu bezpieczeristwa i poprawnosci dziatania narzedzia dyna-

mometrycznego, nalezy przestrzegac terminu nastepnej kalibradji, ktory jest trwale nacechowa-

ny na wyrobie.

2. Kalibragji narzedzia dokonuje pmdu(em firma ChM sp zoc Wszelkie proby nieautoryzowanej
modyfikacji konstrukgji lub fabryczny ien ycznego moga prowadzi¢
do potenqalnego urazu lub uszkodzema wyvobu lsq zabvomone

keja ok (sie. ktdry zo-
bowigzuje sie do udzielenia wszelkich niezb informaji.
INSTRUKCIE STOSOWANIA znajd jrwww.chm.eu
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