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Instrukcja uzycia

Gwozdzie $rédszpikowe

Systemy urzadzen powiazane z niniejsza instrukcja uzycia:
Staty katowy system blokujacy (ASLS)

Gwo6zdz udowo-rzepkowy (AFN)

Dystalny gwézdz udowy DFN

Ekspert A2FN

Ekspert ALFN

Ekspert HAN

Ekspert System gwozdzi $rédszpikowych do kosci ramiennej
Ekspert LFN

Ekspert R/AFN

Ekspert TN

System gwozdzia rekonstrukcyjnego do kosci udowej
Multilokalny system gwozdzi srédszpilkowych do kosci ramiennej
PFN gwozdz proksymalny do kosci udowej

PENA

PFNA. Z opcja powiekszenia

PENA-II

Sruba ustalajaca gwozdzia mocujacego kretarz

Aparatura nadrzepkowa dla gwozdzia piszczelowego Ekspert
TFN — System tytanowy gwoZdzia mocujacego kretarz

TFNA - System gwozdzia proksymalnego do kosci udowej
System gwozdzi uniwersalnych

System gwozdzi elastycznych z tytanu/stali nierdzewnej

UFN Gwozdz lity nierozwiercany CFN Gwo6zdz kaniulowany do kosci udowej
UHN/PHN system gwozdzi $rédszpikowych do kosci ramiennej
UTN/CTN gwozdz lity/kaniulowany do kosci piszczelowej

Przed uzyciem nalezy doktadnie przeczyta¢ niniejsza instrukcje i broszure ,Wazne
informacje” firmy Synthes. Chirurg powinien upewnic¢ si¢, ze zna odpowiednia
metode chirurgiczna.

Gwozdzie srédszpikowe (implanty) sktadaja sie z metalowych gwozdzi blokowanych,
gwozdzi blokowanych do artrodezy, elastycznych gwozdzi nieblokowanych, ostrzy
helikalnych lub spiralnych, $rub do szyjki kosci udowej, $rub do stawu biodrowego,
pinéw do stawu biodrowego, zaslepek, $rub ustalajacych, srub o gwincie
stopniowanym, proksymalnych i dystalnych srub blokujacych i wkretow.

Wszystkie implanty sa pakowane pojedynczo i dostepne w stanie sterylnym i (lub)
niesterylnym.

Wazna uwaga dla personelu medycznego i personelu sali operacyjnej: Niniejsza
instrukcja uzycia nie zawiera wszystkich informacji niezbednych do wyboru i uzycia
urzadzenia. Nalezy zapoznac¢ sie z petna wersja dokumentacji zawierajaca
wszystkie niezbedne informacje (odpowiednia metoda chirurgiczna, wazne
informacje i etykieta okreslonego urzadzenia).

Materiat(-y)

Materiat(-y): Normac(-y):
Stal nierdzewna ISO 5832-1
UHMWPE ISO 5834-2
40C0-20Cr-16Fe-15Ni-7Mo (Elgiloy) I1SO 5832-7
Stop tytanu:

Ti-6AI-7Nb (TAN) ISO 5832-11
Ti-6Al-4V (TAV) ISO 5832-3
Ti-15Mo ASTM F2066

Przeznaczenie

Gwozdzie srodszpikowe (implanty) sa przeznaczone do tymczasowego mocowania
i stabilizacji kosci dtugich w roznych obszarach anatomicznych, takich jak
proksymalna czes¢ kosci udowej, trzon kosci udowej, kos¢ piszczelowa i kos¢
ramienna.

Gwozdzie do zespolen kostnych stawu skokowego sa przeznaczone do artrodezy
pietowo-skokowo-goleniowej.

Gwozdzie TEN i STEN sa uzywane jako pojedyncze implanty lub w parach do
elastycznego stabilnego zespolenia srédszpikowego (ESIN).

Wskazania
Wiecej informacji znajduje sie w tabeli na koricu niniejszej instrukcji uzycia.

Przeciwwskazania
Wiecej informacji znajduje sie w tabeli na koncu niniejszej instrukcji uzycia.

Potencjalne ryzyko

Podobnie jak w przypadku wszystkich duzych zabiegéw chirurgicznych, moga wystapic¢
zagrozenia, dziatania niepozadane i zdarzenia niepozadane. Chociaz mozliwe jest
wystapienie wielu réznych reakgji, niektére z najczesciej wystepujacych to:

Problemy wynikajace ze znieczulenia i pozycjonowania pacjenta (np. nudnosci,
wymioty, uszkodzenia uzebienia, uposledzenia neurologiczne itp.), zakrzepica,
zator, zakazenie, nadmierne krwawienie, jatrogenne uszkodzenia nerwowe i
naczyniowe, uszkodzenie tkanek miekkich w tym: obrzek, nieprawidtowe
tworzenie sie blizny, uposledzenie czynnosci uktadu mig$niowo-szkieletowego,
choroba Sudecka, reakcje uczuleniowe/nadwrazliwosci i dziatania niepozadane
zwiazane z wystawaniem urzadzenia, nieprawidtowe zespolenie, brak zespolenia.

Przyrzad sterylny

STERILE Sterylizowano przez napromienianie

Implanty nalezy przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu ochronnym i nie
wyjmowac ich z opakowania do czasu tuz przed uzyciem. Nie uzywac, jesli
opakowanie jest uszkodzone.

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ termin waznosci produktu i zweryfikowa¢, czy
jatowe opakowanie nie jest naruszone. Nie uzywac, jesli opakowanie jest
uszkodzone lub uptynat termin waznosci.

@ Nie sterylizowac¢ ponownie

Wszczepialne urzadzenia oznaczone symbolem , Nie sterylizowac¢ ponownie” nie
moga by¢ ponownie sterylizowane, poniewaz ponowna sterylizacja moze naruszy¢
wytrzymatos¢ konstrukcyjna urzadzenia i (lub) moze doprowadzi¢ do usterki
urzadzenia. Ponowna sterylizacja wszczepianych urzadzen moze spowodowac, ze
produkt nie bedzie sterylny i (lub) nie bedzie spetnia¢ specyfikacji dziatania i (lub)
zmienionych wtasciwosci materiatowych.

Urzadzenie jednorazowego uzytku

® Nie uzywac ponownie

Wskazuje urzadzenie medyczne, ktére jest przeznaczone do jednorazowego
uzycia lub do uzycia u jednego pacjenta w trakcie jednego zabiegu.

Ponowne wykorzystanie lub przetworzenie kliniczne (np. czyszczenie lub ponowna
sterylizacja) moze naruszy¢wytrzymatos¢ konstrukcyjna urzadzeniaii (lub) spowodowac
jego uszkodzenie, co moze spowodowac obrazenia, chorobe lub zgon pacjenta.
Ponadto ponowne uzycie lub przetwarzanie jednorazowych urzadzern moze
stworzy¢ ryzyko zanieczyszczenia, np. ze wzgledu na przenoszenie materiatu
zakaznego od jednego pacjenta do drugiego. Moze to spowodowac obrazenia
ciata lub zgon pacjenta lub uzytkownika.

Zanieczyszczonych implantéw nie wolno ponownie przetwarza¢. Zaden implant
firmy Synthes, ktéry zostat zanieczyszczony krwia, tkankami i (lub) ptynami/
substancjami ustrojowymi, nigdy nie powinien by¢ ponownie uzywany i powinien
by¢ traktowany zgodnie z protokotem szpitalnym. Mimo Zze implanty moga
wyglada¢ na nieuszkodzone, moga mie¢ mate usterki i oznaki wewnetrznych
naprezen, ktére moga powodowac zmeczenie materiatu.

Srodki ostroznosci

W sprawie ogdlnych srodkéw ostroznosci nalezy zapoznadsie z , Waznymiinformacjami”.
Stosowanie gwozdzi srodszpikowych u pacjentéw z otwartg nasada kosci dtugiej
moze uposledzac¢ wzrost kosci. Nie zaleca sie stosowania gwozdzi srédszpikowych
u pacjentéw z niedojrzatym uktadem kostnym, o ile nie zostaty one podane w
okreslonych wskazaniach w odpowiedniej metodzie chirurgicznej.

W przypadku szczegdlnych $rodkéw ostroznosci dotyczacych stosowania nalezy
zapozna¢ sie z odpowiednia metoda chirurgiczna (www.depuysynthes.com/ifu)
stosowanego systemu produktow.

Ostrzezenia

W sprawie ogolnych ostrzezen nalezy zapoznac sie z ,Waznymi informacjami”.
W przypadku szczegdlnych ostrzezern dotyczacych stosowania gwozdzi
Srédszpikowych nalezy zapozna¢ sie z odpowiednia metoda chirurgiczna
(www.depuysynthes.com/ifu) stosowanego systemu produktéw.

Potaczenie z innymi urzadzeniami medycznymi
Firma Synthes nie prowadzita badan zgodnosci z urzadzeniami dostarczonymi
przez innych producentéw i nie ponosi odpowiedzialnosci za takie stosowanie.



Srodowisko rezonansu magnetycznego
Jesdli urzadzenie zostato ocenione do stosowania w srodowisku NMR, informacje o
NMR beda podane w metodzie chirurgicznej na stronie www.depuysynthes.com/ifu

Leczenie przed uzyciem urzadzenia

Produkty firmy Synthes dostarczane w stanie niesterylnym musza przed uzyciem
podczas zabiegu chirurgicznego zosta¢ poddane procesowi czyszczenia i
sterylizacji parowej. Przed czyszczeniem nalezy usuna¢ wszystkie elementy
oryginalnego opakowania. Przed sterylizacja parowa nalezy umiesci¢ produkt w
zatwierdzonym opakowaniu lub pojemniku. Postepowac zgodnie z instrukcjami
czyszczenia i sterylizacji podanymi w broszurze firmy Synthes ,Wazne informacje”.

Przetwarzanie kliniczne/ponowne przetwarzanie urzadzenia

Szczegotowe instrukcje dotyczace przetwarzania implantéw i ponownego
przetwarzania urzadzen wielokrotnego uzytku oraz tac i skrzynek narzedziowych
opisano w broszurze firmy Synthes ,Wazne informacje”. Instrukcje montazu i
demontazu narzedzi ,Demontaz narzedzi wieloczesciowych” mozna pobrac ze

strony http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

Staty katowy system
blokujacy (ASLS)

ASLS (staty katowy system blokujacy) jest przeznaczony do uzytku z
kaniulowanymi gwozdziami $rodszpikowymi z tytanu firmy Synthes. Jest
stosowany jako alternatywa dla standardowych srub/érub blokujacych.
ASLS stosuje sie do leczenia operacyjnego i stabilizacji ztaman kosci
dtugich koriczyn gérnych i dolnych, zgodnie ze szczegolnymi
wskazaniami odpowiedniego uktadu gwozdzi.

ASLS jest szczegdlnie wskazany w przypadkach, w ktérych wymagana
jest wieksza stabilnos¢, na przyktad:

— W ztamaniach zblizonych do powierzchni przynasadowej

— W kosci osteopenicznej

Obowiazuja przeciwwskazania do stosowania odpowiedniego

systemu gwozdzi firmy Synthes.

- Stwierdzona u pacjenta nietolerancja lub uczulenie na polilaktydy

— Sytuacje, w ktérych wewnetrzne mocowanie jest przeciwwskazane
z innych powoddw, np. u pacjentéw z ostrymi, potencjalnymi lub
przewlektymi zakazeniami, ze zta jakoscia kosci, ograniczonym
krazeniem krwi, zaburzeniami kosci lub brakiem przestrzegania
zalecen (np. alkoholizm)

Gwo6zdz udowo-
rzepkowy (AFN)

AFN ze standardowym blokowaniem

Wskazania do standardowego blokowania:

— Gwozdz udowo-rzepkowy ze standardowym blokowaniem jest
wskazany w przypadku ztaman w trzonie kosci udowej:

— 32-A/B/C (z wyjatkiem ztaman podkretarzowych 32-A [1-3].1,
32-B[1-3].1i32-C [1-3].1)

AFN z blokowaniem rekonstrukcyjnym

Wskazania blokowania w rekonstrukgji:

— Gwozdz udowo-rzepkowy z blokowaniem rekonstrukcyjnym jest
wskazany w przypadku ztaman w trzonie kosci udowej w
potaczeniu ze ztamaniami szyjki kosci udowe] obejmujacymi:
32-A/B/Cw potaczeniuz31-B(podwaojne ztamania tozsamostronne)

— Dodatkowo gwozdz udowo-rzepkowy jest wskazany w ztamaniach
w czesci podkretarzowej: 32-A [1-3].1, 32-B [1-3].1 i 32-C [1-3].1

— Pojedyncze ztamania szyjki kosci udowej
— Ztamania nadktykciowe (lokalizacja 32)
— Ztamania miedzykretarzowe

— Ztamania przezkretarzowe

DFN Dystalny gwoézdz
udowy

Dystalny gwdézdz udowy (DFN) jest wskazany do stosowania w
stabilizacji ztaman dystalnej kosci udowej. Moze by¢ réwniez
stosowany w ztamaniach trzonu kosci dtugich, w ktérych wskazane
jest podejscie wsteczne (np. tozsamostronne ztamanie kosci
piszczelowej i (lub) rzepki, proksymalna lub dystalna endoproteza,
chorobliwa otytos¢). Obejmuja one zgodnie z klasyfikacja AO:

Wskazania

— Ztamania typu od 33-A1 do A3
— Ztamania typu od 33-C1 do C3.1
— Ztamania typu od 32-A do C

- Ztamania typu 33-B, 33-C3.2i33-C3.3
—Proksymalne ztamaniako$ciudowejigérne ztamaniapodkretarzowe

Ekspert A2FN

Wskazania do standardowego blokowania:

Ekspert A2FN ze standardowym blokowaniem jest wskazany
w ztamaniach w trzonie kosci udowej:

32-A/B/C (z wyjatkiem ztaman podkretarzowych 32-A [1-3].1,
32-B[1-3].1,132-C [1-3].1)

Wskazania blokowania w rekonstrukji:

Ekspert A2FN z blokada rekonstrukgji jest wskazany w ztamaniach w
trzonie kosci udowej w przypadku potaczenia ze ztamaniami szyjki
kosci udowej:

32-A/B/C w potaczeniu z 31-B (podwdjne ztamania tozsamostronne)

Dodatkowo Ekspert A2FN jest wskazany w ztamaniach w czesci
podkretarzowej:
32-A[1-3].1, 32-B [1-3].1 i 32-C [1-3].1

- Pojedyncze ztamania szyjki kosci udowej
— Ztamania nadktykciowe (lokalizacja 32)
- Ztamania miedzykretarzowe

— Ztamania przezkretarzowe




Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

Ekspert ALFN

Boczny gwozdz udowy Ekspertdla mtodziezy jest wskazany do
stosowania u mtodziezy i pacjentéw dorostych o matym wzroscie w
celu stabilizacji:

— Ztamania trzonu kosci udowej

— Ztamania podkretarzowych

— Tozsamostronnego ztamania szyjki/trzonu

— Zagrozenia ztamaniem patologicznym

— Braku zespolenia i nieprawidtowego zespolenia

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

Ekspert HAN

Gwodzdz do artrodezy tytostopia Ekspertjest zalecany do utatwienia

artredozy pietowo-skokowo-goleniowej w leczeniu nastepujacych

stanow:

— Ciezka deformacja stopy/stawu skokowego

— Zapalenie stawéw

— Niestabilnos¢ i wady szkieletu, w tym m.in. resekcja guza i choroba
zwyrodnieniowa nerwow (stopa Charcota)

— Martwica jatowa kosci skokowej

—Nieudana wymiana stawu lub nieudane zespolenie stawu
skokowego

— Odlegte ztamanie kosci piszczelowej/brak zrostu

— Zapalenie kosci

- Reumatoidalne zapalenie stawow i staw rzekomy

Stosowanie gwozdzia do artrodezy tytostopia Ekspertnie jest
zalecane w leczeniu nastepujacych stanow:

- Konczyna z niedoborem naczyn krwiono$nych

— Czynne zakazenie

— Niewystarczajaca podktadka podeszwowa

Ekspert System
gwozdzi
srédszpikowych
do kosci ramiennej

Gwoézdz ramienny Expert: blokowanie za pomoca spiralnego

ostrza lub Srub

Zakres wskazan do  stosowania gwozdzia  ramiennego

Ekspertobejmuje ztamania trzonu kosci ramiennej do ok. 5 cm

proksymalnie do dotu tokciowego z zamknietymi liniami nasadowymi

(klasyfikacja AO/ASIF: A-C) w nastepujacych przypadkach:

— Stabilne lub niestabilne ztamania

— Ponowne ztamania, niektére ztamania z opéznionym gojeniem lub
stawy rzekome

Gwozdz ramienny Ekspertmoze by¢ wstawiony do trzonu kosci

ramiennej zarowno w kierunku przednim, jak i wstecznym. Moze by¢

stosowany uniwersalnie dla lewej lub prawej kosci ramienne;j.

Gwozdz proksymalnej kosci ramiennej Expert: standardowe
blokowanie za pomoca ostrza spiralnego
Zakres wskazan do stosowania gwozdzia proksymalnej kosci ramiennej
Ekspertobejmuije ztamania kosci ramiennej u oséb dorostych w obszarze
podgtowowym (klasyfikacja AO/ASIF: A2, A3) lub z jednoczesnym
oderwaniem wiekszych guzkow (klasyfikacja AO/ASIF:  ztamania
dwuogniskowe pozastawowe B1, B2, B3) w nastepujacych przypadkach:
— Stabilne lub niestabilne ztamania
— Ponowne ztamania, niektére ztamania z opéznionym gojeniem lub
stawy rzekome
W niektérych przypadkach ta metoda moze by¢ réwniez odpowiednia
dla proksymalnych ztaman stawowych (klasyfikacja AO: ztamania C), pod
warunkiem, ze fragment koputki gtowy jest wystarczajaco duzy i nie jest
ztamany. Gwozdz proksymalnej kosci ramiennej Ekspert jest wstawiany w
kierunku przednim do proksymalnego trzonu kosci ramiennej i moze by¢
stosowany uniwersalnie w przypadku lewej lub prawej kosci ramiennej.

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

Ekspert LFN

Wskazania do standardowego blokowania:

Boczny gwozdz udowy Ekspertze standardowa blokada wskazany
jest w przypadku ztaman w trzonie kosci udowej:

32-A/B/C (z wyjatkiem ztaman podkretarzowych 32-A [1-3].1,
32-B[1-3].1i32-C[1-3].1)

Wskazania blokowania w rekonstrukgji:

Boczny gwozdz udowy Ekspertz blokada rekonstrukcyjna jest
wskazany do ztaman w trzonie kosci udowej w przypadku
rownoczesnych ztaman szyjki kosci udowej:

32-A/B/C w potaczeniu z 31-B (podwdjne ztamania tozsamostronne).
Dodatkowo boczny gwdzdz udowy Ekspertwskazany jest
w przypadku ztaman podkretarzowych:

32-A[1-3].1, 32-B [1-3].1 i 32-C [1-3].1

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan




Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

Ekspert R/AFN

Wskazania do podejscia wstecznego

W podejsciu wstecznym gwézdz kosci udowej wsteczny/gwédzdz udowo-

rzepkowy wskazany jest w przypadku ztaman dystalnej kosci udowe;j:

- 33-A1/A2/A3

—-33-C1/C2/C31

W przypadku ztaman 33-C gwo6zdz kosci udowej wsteczny/gwozdz

udowo-rzepkowy powinien by¢ uzywany w potaczeniu z innymi

implantami (nie przedstawionymi na ilustracjach).

Dodatkowo gwo6zdz kosci udowej wsteczny/gwédzdz udowo-

rzepkowy wskazany jest w przypadku ztaman trzonu kosci udowej:

—32-A/B/C (z wyjatkiem 32-A[1-3].1 i 32-B[1-3].1 (ztamania
podkretarzowe)) w nastepujacych przypadkach:

—w potaczeniu ze ztamaniem rzepki

—tozsamostronne ztamanie kosci udowej/piszczelowej (,kolano
ptywajace”)

— w potaczeniu ze ztamaniem panewki, miednicy lub szyjki kosci udowej

—w potaczeniu z wyzej wymienionymi ztamaniami

— wyrazne zapalenie tkanki ttuszczowej podskornej

—ciaza

— uraz wielonarzadowy (jesli w leczeniu pacjenta zaangazowanych
jest wiele zespotéw chirurgicznych)

Uwaga: W przypadku kosci osteoporotycznej zdecydowanie zaleca

sie stosowanie blokady z uzyciem ostrza spiralnego w dystalnej

czesci kosci udowej.

Wskazania do podejscia przedniego
W podejsciu przednim gwo6zdz kosci udowej wsteczny/gwédzdz udowo-
rzepkowy wskazany jest w przypadku ztaman w trzonie kosci udowej:
—32-A/B/C (z wyjatkiem 32-A[1-3].1 i 32-B[1-3].1 (ztamania
podkretarzowe)):
Uwaga: ASLS (staty katowy system blokujacy) jest wskazany w
przypadkach wymagajacych zwiekszonej stabilnosci, na przyktad w
ztamaniach blizszych powierzchni przynasadowej lub kosci o ztej
jakosci. Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat zasad mocowania
Srodszpikowego, nalezy zapoznac sie z przewodnikiem metody ASLS
(036.000.708) i ulotka prezentujaca koncepcje (036.001.017).

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

Ekspert TN

Gwozdz kosci piszczelowej Ekspertjest wskazany do ztaman w
trzonie kosci piszczelowej oraz ztaman przynasadowych i niektérych
Srédstawowych ztaman gtowy kosci piszczelowej i nasady dalszej
kosci piszczelowej (typu pylon):

—41-A2/A3

— Wszystkie ztamania trzonu

—43-A1/A2/A3

— Potaczenie tych ztaman

W tych wskazaniach nalezy uzy¢ gwozdzia do kosci piszczelowej
Ekspertw potaczeniu z innymi implantami (nie przedstawionymi na
ilustracjach):

-41-C1/C2

—-43-C1/C2

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

System gwozdzia
rekonstrukcyjnego do
kosci udowej

Wskazania do standardowego blokowania

Gwozdz udowy z blokowaniem rekonstrukcyjnym jest wskazany w

przypadku ztaman w trzonie kosci udowej:

—32-A/B/C (z wyjatkiem ztaman podkretarzowych 32-A [1-3].1,
32-B[1-3].1132-C [1-3].1)

Wskazania blokowania w rekonstrukcji

Gwozdz udowy z blokowaniem rekonstrukcyjnym jest wskazany w
przypadku ztaman w trzonie kosci udowej w potaczeniu ze
ztamaniami szyjki kosci udowej:

— 32-A/B/Cwpotaczeniuz31-B(podwaojne ztamaniatozsamostronne)
Dodatkowo gwézdz udowy z blokowaniem rekonstrukcyjnym jest
wskazany w ztamaniach w czesci podkretarzowej:

—-32-A[1-3].1, 32-B [1-3].1 i 32-C [1-3].1

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

Multilokalny system
gwozdzi
srodszpilkowych do
kosci ramiennej

Proksymalny gwozdz ramienny MultiLoc (krotki)
Proksymalny gwozdz ramienny MultiLoc (krotki) jest wskazany w:
zfamaniach proksymalnej kosci ramiennej, w tym:

— 2-czesciowych ztamaniach chirurgicznych szyjki kosci

— Ztamaniach 3-czesciowych

— Ztamaniach 4-czesciowych

Gwozdz ramienny MultiLoc (dtugi)

Gwoézdz ramienny MultiLoc (dtugi) jest wskazany w:

— Ztamaniach trzonu kosci dtugiej ramiennej

— Ztamaniach proksymalnej kosci ramiennej z przedtuzeniem do
trzonu kosci dtugiej

— Potaczonych ztamaniach proksymalnej kosci ramiennej i trzonu
kosci dtugiej ramiennej

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan




Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

PFN gwézdz
proksymalny do kosci
udowej

Standardowy/Krétki PFN
Wskazania:

— Ztamania przezkretarzowe
— Ztamania miedzykretarzowe

Standardowy/Krétki PFN
Przeciwwskazania:

— Niskie ztamania podkretarzowe
— Ztamania trzonu kosci udowej

— Gérne ztamania podkretarzowe — Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
udowej
Dtugi PFN
Wskazania: Dtugi PFN
— Niskie i przedtuzone ztamania podkretarzowe Przeciwwskazania:
— Ztamania kretarza tozsamostronne — Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
— Potaczenie ztaman (obszar kretarzowy/trzon) udowej
— Ztamania patologiczne
PFNA PFNA kroétki (dtugosé 170 mm - 240 mm) PFNA krétki (dtugos¢ 170 mm — 240 mm)
Wskazania: Przeciwwskazania:
— Ztamania przezkretarzowe (31-A1i 31-A2) — Niskie ztamania podkretarzowe
— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3) — Ztamania trzonu kosci udowej
— Gorne ztamania podkretarzowe (32-A1) - Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
udowej
PFNA dtugi (dtugos¢ 300 mm - 420 mm)
Wskazania: PFNA dtugi (dtugos¢ 300 mm — 420 mm)
— Niskie i przedtuzone ztamania podkretarzowe Przeciwwskazania:
— Ztamania kretarza tozsamostronne — Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
— Ztamania faczone (w proksymalnej kosci udowej) udowej
— Ztamania patologiczne
PFNA z opc¢ja PFNA krotki (dtugos¢ 170 mm - 240 mm) PFNA kroétki (dtugos¢ 170 mm - 240 mm)
wzmocnienia Wskazania: Przeciwwskazania:
— Ztamania przezkretarzowe (31-A1i 31-A2) — Niskie ztamania podkretarzowe
— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3) — Ztamania trzonu kosci udowej
— Goérne ztamania podkretarzowe (32-A1) — Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
udowej
PFNA dtugi (dtugos¢ 300 mm - 420 mm)
Wskazania: PFNA dtugi (dtugos¢ 300 mm - 420 mm)
— Niskie i przedtuzone ztamania podkretarzowe Przeciwwskazania:
— Ztamania kretarza tozsamostronne - Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci

— Ztamania taczone (w proksymalnej kosci udowej)
— Ztamania patologiczne

Powiekszenie przy uzyciu PFNA
Wskazania:

— Powigkszenie przy uzyciu PFNA jest wskazane w przypadku
ciezkich ztaman osteoporotycznych w proksymalnej kosci udowej
— Perforowane ostrze PFNA jest rowniez wskazane bez powiekszenia

za pomoca cementu

udowej

PFNA z opcja wzmocnienia

Przeciwwskazania:

— W przypadkach, w ktorych istnieje ryzyko wycieku cementu do
struktur stawowych lub naczyniowych (np. w wyniku ztaman i
urazow, ktére otwieraja sie do stawu)

— Ostre, urazowe ztamania kosci bez osteoporozy

System gwozdzi
uniwersalnych

— Ztamania kosci piszczelowej z podpora kostna (ztamanie stabilne w
srodkowej jednej trzeciej dtugosci kosci piszczelowej, z
blokowaniem lub bez):

— zlamania poprzeczne

— krotkie, ukos$ne ztamania

— stawy rzekome

Wskazania do stosowania metody blokowania ztaman kosci

piszczelowej bez wsparcia kostnego (ztamania niestabilne w zakresie

60% dtugosci kosci piszczelowe)):

— zfamania w obszarze przynasadowym

— dtugie ztamania skretne

— ztamania odcinkowe

— ztamania rozdrobnione

— zfamania z ubytkami kosci

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan




Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

System gwozdzi
elastycznych z tytanu/
stali nierdzewnej

Wskazania do stosowania u dzieci

Srodszpikowe umieszczanie elastycznych stabilnych gwozdzi (ESIN) przy

uzyciu elastycznego gwozdzia z tytanu (TEN) lub gwozdzia ze stali

nierdzewnej (STEN) jest wskazane w leczeniu ztaman trzonu kosci

dtugiej i niektorych ztaman przynasadowych/nasadowych kosci dtugich

u dzieci i mtodych pacjentow dorostych. Nastepujace zastosowania:

— zfamania trzonu kosci dtugiej i okreslone ztamania przynasadowe
kosci dtugich

—niektére ztamania przynasadowe/nasadowe (I i Il w klasyfikagji
Saltera Harrisa), w tym m.in. ztamania szyjki kosci promieniowej

— ztozone ztamania kosci obojczykowej (znaczne przemieszczenie, w
tym skrécenie, , ptywajace ramie”)

— ztamania otwarte

— leczenie perforacji skéry w zakonczeniach ztaman

— zfamania patologiczne

Wskazania do stosowania u dorostych

U dorostych pacjentéw TEN stosuje sie do osteosyntezy ztaman kosci
obojczykowej, przedramienia i kosci ramiennej. Nastepujace
zastosowania:

— zfamania trzonu kosci dtugich w konczynie gérnej

— Ztamania trzonu kosci obojczykowej

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

UHN/PHN system
gwozdzi
srédszpikowych
do kosci ramiennej

UHN

Zakres wskazan do stosowania UHN obejmuje ztamania trzonu kosci

ramiennej do ok. 5 cm proksymalnie do dotu tokciowego z

zamknietymi liniami nasadowymi w przypadku:

— stabilne lub niestabilne ztamania

— ponowne ztamania, ztamania z opéznionym gojeniem lub stawy
rzekome

PHN

Zakres wskazar do stosowania PHN obejmuje ztamania kosci ramiennej

u 0s6b dorostych w obszarze podgtéwkowym (klasyfikacja AO/ASIF: A2,

A3)lub zjednoczesnym oderwaniem wiekszych guzkow (klasyfikacja AO/

ASIF: ztamania dwuogniskowe pozastawowe B1, B2) w przypadku:

— stabilne lub niestabilne ztamania

- ponowne ztamania, ztamania z opdznionym gojeniem lub stawy
rzekome

W niektorych przypadkach, ztamania stawowe w gtowie kosci

ramiennej moga by¢ réwniez leczone za pomoca tej metody

(klasyfikacja AO: ztamania C), pod warunkiem, ze fragment koputki

gtowy kosci jest wystarczajaco duzy i nie jest ztamany.

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

UTN/CTN gwézdsz lity/
kaniulowany do kosci
piszczelowej

Do mocowania ztamania trzonu kosci piszczelowej stosuje sie
gwdzdz lity do kosci piszczelowej (UTN) i kaniulowany gwézdz do
kosci piszczelowej (CTN). Ze wzgledu na przekroj anatomiczny
gwoézdz UTN bardziej nadaje sie do metody bez rozwiercania,
natomiast gwdézdz CTN, z okragtym przekrojem, jest bardziej
odpowiedni do metody rozwiercania.

Wskazania dla UTN

— Ztamania, typ od 42-A do 42-C

— Ztamania zamkniete, typu od 0 do 3 (klasyfikacja Tschernego)

— Ztamania otwarte, typu od | do IlIA, 1B i IIIC (klasyfikacja Gustilo)

Wskazania do CTN

— Ztamania, typ od 42-A do 42-C

— Ztamania zamkniete, typu od 0 do 2 (klasyfikacja Tschernego)
— Ztamania otwarte, typu od | do IlIA (klasyfikacja Gustilo)

— Stawy rzekome

— Brak zrostu

Przeciwwskazania do stosowania dla UTN
— Zakazenia

— Stawy rzekome

- Brak zrostu

Przeciwwskazania do stosowania dla CTN

— Zakazenia

- Ztamania zamkniete, typu 3 (klasyfikacja Tschernego)
— Ztamania otwarte, typu llIB i IIC (klasyfikacja Gustilo)

PFNA-II

PFNA-II krotki (dtugos¢ 170 mm - 240 mm)
Wskazania:

— Ztamania przezkretarzowe (31-A1 i 31-A2)

— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3)

— Gorne ztamania podkretarzowe (32-A1)

PFNA-II dtugi (dtugo$¢ 260 mm - 420 mm)
Wskazania:

— Niskie i przedtuzone ztamania podkretarzowe

— Ztamania kretarza tozsamostronne

— Ztamania faczone (w proksymalnej kosci udowej)
— Ztamania patologiczne

PFNA-II krotki (dtugos¢ 1770 mm - 240 mm)

Przeciwwskazania:

— Niskie ztamania podkretarzowe

— Ztamania trzonu kosci udowej

— Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
udowej

PFNA-II dtugi (dtugos¢ 260 mm - 420 mm)

Przeciwwskazania:

- Pojedyncze lub potaczone przysrodkowe ztamania szyjki kosci
udowej




Systemy

Wskazania

Przeciwwskazania

Sruba ustalajaca
gwozdzia mocujacego
kretarz

Tytanowy gwoézdz mocujacy kretarzowy (TFN) firmy Synthes jest
wskazany do leczenia  stabilnych i niestabilnych  ztaman
przezkretarzowych, miedzykretarzowych, szyjki podstawy i ich
potaczer. Dtugi TFN jest ponadto wskazany w zlamaniach
podkretarzowych, przezkretarzowych powigzanych ze zlamaniem
trzonu, patologicznych zfamaniach kosci z osteoporoza (w tym
zastosowanie profilaktyczne) zaréwno w obszarach kretarza, jak i trzonu
kosci, dtugich ztamaniach podkretarzowych, proksymalnych i dystalnych
brakach zrostu, nieprawidtowych zrostach i zabiegach rewizyjnych.

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

Aparatura
nadrzepkowa dla
gwozdzia
piszczelowego Ekspert

Gwoézdz kosci piszczelowe] Ekspert jest wskazany do ztaman w
trzonie kosci piszczelowej oraz ztaman przynasadowych i niektérych
srédstawowych ztaman gtowy kosci piszczelowej i nasady dalszej
kosci piszczelowej (typu pylon):

- 41-A2/A3

— Wszystkie ztamania trzonu

—43-A1/A2/A3

— Potaczenia tych ztaman

W tych wskazaniach nalezy uzy¢ gwozdzia do kosci piszczelowej Ekspert
w potaczeniu z innymi implantami (nie przedstawionymi na ilustracjach):
-41-C1/C2
-43-C1/C2

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

TFN - System
tytanowy gwozdzia
mocujacego kretarz

Tytanowy gwoézdz mocujacy kretarzowy (TFN) firmy Synthes jest
wskazany do leczenia stabilnych i niestabilnych  ztaman
przezkretarzowych, miedzykretarzowych, szyjki podstawy i ich
potaczeri. Dtugi TFN jest ponadto wskazany w zlamaniach
podkretarzowych, przezkretarzowych powigzanych ze zlamaniem
trzonu, patologicznych zfamaniach kosci z osteoporoza (w tym
zastosowanie profilaktyczne) zaréwno w obszarach kretarza, jak i trzonu
kosci, dtugich ztamaniach podkretarzowych, proksymalnych i dystalnych
brakach zrostu, nieprawidtowych zrostach i zabiegach rewizyjnych.

Dla tych urzadzen brak okreslonych przeciwwskazan

TFNA - System
gwozdzia
proksymalnego
do kosci udowej

TFNA krotki (dtugosci 1770 mm, 200 mm, 235 mm)

Wskazania:

— Ztamania przezkretarzowe (31-A1i 31-A2)

— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3)

— Gwozdzie 235 mm sa ponadto wskazane w gérnych ztamaniach
podkretarzowych

TFNA DtUGI (dtugosci 260 mm - 480 mm)

Wskazania:

— Ztamania przezkretarzowe (31-A1i 31-A2)

— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3)

— Ztamania obszaru kretarzowego (31-A1/A2/A3) z przedtuzeniem
do trzonu kosci

— Potaczone ztamania obszaru kretarzowego (31-A1/A2/A3) z e
ztamaniem kosci udowej (32-A/B/C)

— Ztamania patologiczne, w tym stosowanie profilaktyczne

— Nieprawidtowe zespolenia

— Brak zrostu

Powiekszenie przy uzyciu TFNA

Wskazania:

— W przypadku ztaman w proksymalnej czesci kosci udowej o ztej
jakosci kosci i (lub) ze zwigkszonym ryzykiem niepowodzenia
mocowania na styku implantu/kosci

TFNA krotki (dtugosci 1770 mm, 200 mm, 235 mm)
Przeciwwskazania

— Ztamania szyjki kosci udowej (31-B)

— Ztamania trzonu kosci udowej (32-A/B/C)

TFNA DtUGI (dtugosci 260 mm - 480 mm)
Przeciwwskazania:
— Ztamania szyjki kosci udowej (31-B)

Powiekszenie przy uzyciu TFNA

Przeciwwskazania:

— Stany patologiczne zwiazane z guzem w obszarze powiekszenia
— Ryzyko srédstawowego lub naczyniowego wycieku cementu

— Ostre ztamania urazowe z dobra jakoscia kosci

TFN Advanced -
wytacznie w
przypadku sruby TFNA

TFNA krotki (dtugos¢ 170 mm, 200 mm, 235 mm)

Wskazania:

— Ztamania przezkretarzowe (31-A1i 31-A2)

— Ztamania miedzykretarzowe (31-A3)

- Gwozdzie 235 mm sa ponadto wskazane w gérnych ztamaniach
podkretarzowych

TFNA krotki (dtugos¢ 170 mm, 200 mm, 235 mm)
Przeciwwskazania

— Ztamania szyjki kosci udowej (31-B)

— Ztamania trzonu kosci udowej (32-A/B/C)

Systemy

Wskazania

Wskazanie - Ograniczenia

UFN Gwo6zdz lity
nierozwiercany CFN
Gwozdz kaniulowany
do kosci udowej

Wskazania do stosowania gwozdzi udowych:

Zakres implantéw dostepnych do $rédszpikowego mocowania kosci
udowej ro$nie w miare uptywu czasu. Roznia sie one konstrukcja
(szczelinowe/nieszczelinowe, niefrezowane/kaniulowane, z mata/
duza $rednica, z blokowaniem statycznym/dynamicznym), uzytym
materiatem (stal/tytan) i podejsciem technicznym (z rozwiercaniem/
bez rozwiercania). Znaczna czes¢ wskazan pokrywa sie.

Wskazania do stosowania wszystkich implantow srodszpikowych do

kosci udowej:

— Ztamania trzonu

— Ztamania przynasadowe, ktore pozwalaja na umieszczenie $rub
blokujacych, a tym samym stabilne mocowanie

Ograniczenia wskazan dla wszystkich implantéw srédszpikowych do

kosci udowej

— Ciezkie skazenie

— Obecnos¢ ostrego zakazenia

—Ztamania przynasadowe, ktoére nie pozwalaja na odpowiednie
umieszczenie srub blokujacych (lokalizacja, kos¢ zbyt staba)

— Ryzyko niestabilnego mocowania lub przesuniecia mocowania

Kaniulowany gwo6zdz kosci udowej CFN — Standardowe blokowanie

(TAN [stop tytanu-aluminium-niobu], kaniulowany, do zabiegéw z

rozwiercaniem lub bez rozwiercania):

— Wszystkie ztamania trzonu (32-A1-C3) i wszystkie ztamania
otwarte i zamkniete

— Przypadki, w ktérych uzycie prowadnika jest korzystne

— Staw rzekomy, bez zespolenia

Kaniulowany gwo6zdz kosci udowej CFN — Standardowe blokowanie
(TAN [stop tytanu-aluminium-niobu], kaniulowany, do zabiegéw z
rozwiercaniem lub bez rozwiercania):

—Nalezy unika¢ rozwiercania u pacjentéw z obrazeniami ptuc,
powaznymi urazami gtowy, niestabilnoscia hemodynamiczna,
koagulopatia lub hipotermia

— Pacjenci z wieloma urazami




Systemy

Wskazania

Wskazanie - Ograniczenia

UFN Gwozdz lity
nierozwiercany CFN
Gwozdz kaniulowany
do kosci udowej

Niefrezowany gwo6zdz kosci udowej UFN (standardowe blokowanie —

TAN, niefrezowany, do zabiegéw bez rozwiercania):

— Wszystkie ztamania trzonu kosci (AO 32-A1-C3) i wszystkie
zfamania otwarte i zamkniete

— Przypadki, w ktorych unikanie rozwiercania jest uwazane za korzystne

— Modyfikacja leczenia mocowaniem zewnetrznym

Niefrezowany gwoézdz kosci udowej UFN (standardowe blokowanie —
TAN, niefrezowany, do zabiegdw bez rozwiercania):

- Ztamania podkretarzowe

— Staw rzekomy, bez zespolenia

- Pacjenci z wieloma urazami

UFN/CFN - Blokowanie proksymalne za pomoca ostrza spiralnego (TAN):
Jak w przypadku standardowego blokowania UFN/CFN, jednak ze
ztamaniami podkretarzowymi z nieuszkodzonym kretarzem mniejszym

UFN/CFN - Blokowanie proksymalne za pomoca ostrza spiralnego (TAN):
— Ztamania ze ztamaniem kretarza mniejszego

— Staw rzekomy, bez zespolenia trzonu kosci udowej

— Pacjenci z wieloma urazami

UFN — Metoda pominiecia gwozdzia (TAN):
Jak w przypadku UFN ze standardowym blokowaniem, jednak
z tozsamostronnym ztamaniem szyjki kosci udowej

UFN — Metoda pominiecia gwozdzia (TAN):

— Ztamania ze ztamaniem kretarza mniejszego

— Staw rzekomy, bez zespolenia trzonu kosci udowej
- Pacjenci z wieloma urazami

UFN/CFN - Blokowanie przednie pod katem 130° (TAN):
Jak w przypadku standardowego blokowania UFN/CFN, jednak ze
ztamaniami podkretarzowymi z nieuszkodzonym kretarzem mniejszym

UFN/CFN - Blokowanie przednie pod katem 130° (TAN):
— Ztamania ze ztamaniem kretarza mniejszego

- Staw rzekomy, bez zespolenia trzonu kosci udowej

— Pacjenci z wieloma urazami

PFN gwo6zdz proksymalny do kosci udowej, standardowy (TAN, bez

frezowania, do zabiegéw z rozwiercaniem lub bez):

— Ztamania wewnatrz- i gorne podkretarzowe, w tym niestabilne
ztamania

— Ztamania przezkretarzowe

PFN gwézdz proksymalny do kosci udowej, standardowy (TAN, bez
frezowania, do zabiegdw z rozwiercaniem lub bez):

- Dtugie ztamania podkretarzowe lub trzonu

— Staw rzekomy, bez zespolenia trzonu kosci udowej

— Ztamania szyjki kosci udowej (pojedyncze lub potaczone)

— Pacjenci z wieloma urazami

PFN gwézdz proksymalny do kosci udowej, dtugi (TAN, kaniulowany,

do zabiegdw z rozwiercaniem lub bez):

— Dtugie ztamania podkretarzowe

— Ztamania przezkretarzowe

— Potaczone ztamania $réd-,
ztamania trzonu

— Zagrozenia ztamaniem patologicznym

podkretarzowe i tozsamostronne

PFN gwézdz proksymalny do kosci udowej, dtugi (TAN, kaniulowany,
do zabiegdw z rozwiercaniem lub bez):

— Ztamania szyjki kosci udowej (pojedyncze lub potaczone)

- Pacjenci z wieloma urazami

Dystalny gwézdz udowy DFN (TAN, niefrezowany, do zabiegoéw z
rozwiercaniem lub bez):

— Ztamania 33-A1-3

— Ztamania 33-C1-2

— Ztamania trzonu kosci dystalnej jednej trzeciej dtugosci 32-A1-C3

Dystalny gwozdz udowy DFN (TAN, niefrezowany, do zabiegow z
rozwiercaniem lub bez):

- Zfamania AO 33-C3

— Ztamania AO 33-B1-3

— Proksymalne ztamania trzonu i podkretarzowe

Wskazania do stosowania UFN/CFN:

Niefrezowany gwoézdz udowy (UFN) i kaniulowany gwdézdz udowy
(CFN) sa uzywane do stabilizacji ztaman trzonu kosci dtugich i
przynasadowych ztaman kosci udowej. Zaleca sie stosowanie
gwozdzia UFN w metodzie bez rozwiercania. Poniewaz gwozdz CFN
jest kaniulowany, zaleca sie jego stosowanie gtéwnie w metodzie
rozwiercania z uzyciem prowadnika.

Wskazania do stosowania UFN/CFN - blokowanie:

Gwozdz nalezy wtozy¢ ostroznie, aby ograniczy¢ uszkodzenie po
stronie ztamania (sprzyja gojeniu). Dystalny koniec powinien by¢
zablokowany jako pierwszy. Przed zablokowaniem proksymalnego
konca nalezy upewni¢ sie, ze ztamanie nie ulegto uszkodzeniu. Aby
zamkna¢ luke ztamania w ztamaniu prostym, nalezy wsteczni
ostuka¢ miotkiem szczelinowym zablokowany dystalnie fragment
kosci. Umieszczenie srub w obu dystalnych otworach blokujacych
minimalizuje odksztatcenie sruby. Generalnie gwozdzie udowe
musza by¢ zablokowane zaréwno proksymalnie, jak i dystalnie.
Stabilne osiowo i niestabilne obrotowo ztamania moga by¢ blokowane
dynamicznie w dtugiej szczelinie (dynamizacja pierwotna). Niestabilne
osiowo i obrotowo ztamania powinny by¢ blokowane statycznie
zaréwno proksymalnie, jak i dystalnie. W przypadkach, gdy nie mozna
oceni¢ stabilnosci lub mozna ja oceni¢ z trudnoscia, nalezy zawsze
wybierac bardziej restrykcyjna forme blokowania.

Wskazania do stosowania UFN/CFN - dynamizacja:

Podczas stosowania gwozdzi w ztamaniach kosci udowej, dynamizacja
wtorna (usuniecie statycznej proksymalnej $ruby blokujacej) nie
odgrywa istotnej roli i nie powinna by¢ rutynowo stosowana.
Dynamizacja jest jednak mozliwa, jesli wystepuje znaczne zniszczenie.
Jesli w pdzniejszej fazie leczenia nie pojawit sie zaden kalus (po 3 lub
wiecej miesigcach), sama dynamizacja zwykle nie zapewnia korzysci.

Wskazania do stosowania UFN/CFN - obcigzanie:

Przy podejmowaniu decyzji o zastosowaniu obcigzenia nalezy
uwzgledni¢ typ ztamania, miejsce ztamania, stan tkanek miekkich i
jakos¢ kosci. Czesciowe obciazenie (kontakt z podeszwa stopy lub
15 kg) jest poczatkowa sytuacja dla obciazenia ztamanej nogi. Nalezy
unika¢ petnego obciazania. Zwiekszenie obciazenia zalezy od typu
ztamania, miejsca ztamania, stanu tkanki miekkiej i jakosci kosci, a
takze od obecnosci lub braku bolu w konczynie z obciazeniem.
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Wskazania do stosowania UFN/CFN:

A) ZE standardowym blokowaniem:

Mozliwe sa dwie konfiguracje standardowego blokowania:
statyczne blokowanie poprzeczne i dynamiczne blokowanie
poprzeczne

Ztamania trzonu kosci udowej

B) Blokowanie za pomoca ostrza spiralnego:

Spiralne ostrze zapewnia bezpieczne mocowanie proksymalnego
fragmentu i dobra stabilno$¢ w przypadku patologicznego ztamania
lub zagrozenia patologicznym ztamaniem podkretarzowym.
Statyczna $ruba blokujaca moze by¢ stosowana w potaczeniu z
blokowaniem za pomoca metody ostrza spiralnego.

Ztamania podkretarzowe

C) Metoda pominiecia gwozdzia:

Metoda pominiecia gwozdzia pozwala na wprowadzenie
kaniulowanych $rub do gtowy kosci udowe] przed lub po
Srédszpikowym mocowaniu  ztamania trzonu. W przypadkach
niewidocznych ztaman szyjki kosci udowej ta metoda umozliwia
rowniez wkrecanie $ruby w gtowe kosci udowej po witozeniu
gwozdzia.

Tozsamostronne ztamania szyjki lub trzonu kosci udowej

D) Blokowanie przednie pod katem 130°:

W blokowaniu przednim pod katem 130°, opcjonalnie mozna
dodatkowo zastosowac statyczna $rube blokujaca.

Ztamania trzonu kosci udowej lub stabilne ztamania podkretarzowe

Kaniulowany gwozdz udowy (CFN)/Niefrezowany gwézdz udowy (UFN)

A) ZE standardowym blokowaniem: Brak szczegélnych
przeciwwskazan.

B) Blokowanie za pomoca ostrza spiralnego: Ztamania $rédkretarzowe
i przezkretarzowe

C) Metoda pominiecia gwozdzia: Ztamania z odfaczeniem kretarza
mniejszego

D) Blokowanie przednie pod katem 130°: Ztamania z odtaczeniem
kretarza mniejszego
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