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g Simple Locking B IntraMedullary System™

Zabezpieczajqcy pret IM, ktory
gwarantuje stabilnos¢. Prosto
i za pierwszym razem!

TECHNIKA CHIRURGICZNA
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System SLIM (Simple Locking
IntraMedullary, czyli prosty system
Srodszpikowy z blokowaniem)

Opracowano we wspotpracy z:
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Daniel Green, MD

System SLIM (Simple Locking IntraMedullary, czyli
prosty system srodszpikowy z blokowaniem) to nowej
generacji ortopedyczne gwozdzie dla dzieci, specjalnie
zaprojektowane do stabilnego zespalania dtugich kosci
z kanatami o niewielkiej srednicy.

Cechy i zalety:

« Zakres $rednic: @ 2,0-6,4 mm

« Gwintowana gtéwka gwozdzia pozwalajaca obnizy¢
ryzyko migracji implantu

« Elementy blokujace w czesci proksymalnej
i dystalnej stuzg do dodatkowej stabilizacji i
przedtuzania gwozdzia w czasie zabiegu

« W zestawie narzedzia typu ,all-in-one” utatwiajace
wprowadzanie i usuwanie

Planowanie zabiegu chirurgicznego 2
Technika chirurgiczna 4-14
Usuwanie 15
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System SLIM sktada sie z elementéw unieruchamiajacych
do stosowania w dtugich kosciach. Lity trzon, stozkowa
koncowka oraz opcje wstepnie oznaczonych dtugosci
gwozdzi lub gwozdzi Blank zostaty stworzone tak, by
utatwi¢ wprowadzanie do kanatu szpikowego. Kotwiczenie
urzadzenia uzyskuje sie za pomoca stozkowego
gwintu kortykalnego, pozwalajacego otrzymac stabilne
mocowanie w nasadach lub warstwie korowej kosci
obnizajac ryzyko migracji. Elementy wewnetrzne, takie
jak szedciokatny element wkrecajagcy oraz wewnetrzny
gwint mechaniczny gtéowki urzadzenia sg przeznaczone
do chwytania i prowadzenia podczas wprowadzania i
usuwania. Dodatkowe proksymalne i dystalne otwory
blokujace umozliwiaja w razie potrzeby dodatkowe
unieruchamianie za pomoca pinéw i pegéw Pega Peg.
Sruby Bullet umozliwiajg mocowanie trzonéw o mniejszej
srednicy, ktére ze wzgledu na rozmiary nie nadajg sie do
krzyzowego przetozenia pinow.

SLIM Cap

SLIM

Implanty SLIM s3 produkowane z medycznej stali
nierdzewnej (55316L, ASTM F138). Dostepne prety maja
siedem $rednic: 2,0, 2,6, 3,2, 4,0, 4,8, 5,6 i 6,4 mm, dtugosci
w zakresie od 80 mm do 400 mm, a gwozdzie Blank w
rozmiarze 400 mm umozliwiajg chirurgowi dostosowanie
dtugosci preta.

System SLIM jest przeznaczony do stosowania jako implant tymczasowy, stuzacy do wyréwnania, stabilizacji i fiksacji
dtugich kosci, ktore zostaty poddane chirurgicznemu przygotowaniu (osteotomii) do skorygowania deformacji lub sg
ztamane z powodu urazu albo choroby. Obejmuje to nastepujace zastosowania:

. Kosci udowe i piszczelowe pacjentéw pediatrycznych (dzieci i mtodziez) oraz pacjentéw dorostych niskiego
wzrostu, takich jak pacjenci z matymi kanatami $rédszpikowymi dotknieci dysplazjg szkieletowa, wrodzong
tamliwoscig kosci lub innymi chorobami kosci.

. Kosci ramienne, tokciowe, strzatkowe wszystkich populacji pacjentéw.

PLANOWANIE CHIRURGICZNE

Nizej przedstawiona procedura dotyczy wszystkich zastosowan gwozdzi SLIM.

INFORMACJE DOTYCZACE SREDNICY
Dobér srednicy gwozdzi SLIM odbywa sie na podstawie wymiaru cie$ni kanatu szpikowego.

INFORMACJE DOTYCZACE DLUGOSCI

Dtugos¢ gwozdzia SLIM mozna ustali¢ przed zabiegiem, stosujac obrazowanie RTG. Dtugos¢ gwozdzia SLIM mozna réwniez
ustali¢ lub potwierdzi¢ w czasie zabiegu po nastawieniu kosci. Aby potwierdzi¢ dtugos¢, nalezy umiesci¢ gwo6zdz SLIM na
chorej koriczynie pod kontrolg wzmocnienia obrazu. W przypadku pacjentéw z otwartymi nasadami koricéwka gwozdzia
SLIM powinna znajdowac sie przed dystalna ptytka wzrostowa.
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10 mm

Blokowanie dystalne
(rozmiary 4,8 - 6,4)
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Gwo6zdz SLIM nalezy dobra¢ do $rednicy i dugosci LUB wybra¢ gwo6zdz SLIM Blank (400 mm) o pozadanej
$rednicy z tabeli 1:,Poradnik wyboru gwozdzi SLIM". Patrz: Tabela 2 (etap 6): Do opcji z blokowaniem.

Tabela 1: Poradnik wyboru gwozdzi SLIM

NUMER KATALOGOWY
SREDNICA

o 20 26 32 40 48 5.6 6.4

(mm)
80 SLM-20-080 | SLM-26-080 SLM-32-080 )
) SLM-20-090 | SLM-26-090 | SLM-32-090 _Zﬁ'l‘\"fE"Z"\'(ESNK'SS;’ :ggw: ;
100 SLM-20-100 SLM-26-100 SLM-32-100 SIE Z FIRMA PEGA MEDICAL ZAMOWIENIE SPECJALNE'
110 SLM-20-110 | SLM-26-110 SLM-32-110 — NALEZY SKONTAKTOWAC
120 SLM-20-120 | SLM-26-120 SLM-32-120 SLM-40-120 SLM-48-120 SIE Z FIRMA PEGA
130 SLM-20-130 | SLM-26-130 SLM-32-130 SLM-40-130 SLM-48-130 MEDICAL
140 SLM-20-140 | SLM-26-140 SLM-32-140 SLM-40-140 SLM-48-140
150 SLM-20-150 | SLM-26-150 SLM-32-150 SLM-40-150 SLM-48-150
160 SLM-20-160 | SLM-26-160 SLM-32-160 SLM-40-160 SLM-48-160 SLM-56-160 | SLM-64-160
170 SLM-20-170 | SLM-26-170 SLM-32-170 SLM-40-170 SLM-48-170 SLM-56-170 | SLM-64-170
180 SLM-20-180 | SLM-26-180 SLM-32-180 SLM-40-180 SLM-48-180 SLM-56-180 | SLM-64-180
190 SLM-20-190 | SLM-26-190 SLM-32-190 SLM-40-190 SLM-48-190 SLM-56-190 | SLM-64-190
200 SLM-20-200 | SLM-26-200 SLM-32-200 SLM-40-200 SLM-48-200 SLM-56-200 | SLM-64-200
220 SLM-20-220 | SLM-26-220 SLM-32-220 SLM-40-220 SLM-48-220 SLM-56-220 | SLM-64-220
240 SLM-20-240 | SLM-26-240 SLM-32-240 SLM-40-240 SLM-48-240 SLM-56-240 | SLM-64-240
260 SLM-20-260 | SLM-26-260 SLM-32-260 SLM-40-260 SLM-48-260 SLM-56-260 | SLM-64-260
280 SLM-20-280 | SLM-26-280 SLM-32-280 SLM-40-280 SLM-48-280 SLM-56-280 | SLM-64-280
300 SLM-40-300 SLM-48-300 SLM-56-300 | SLM-64-300
320 ZAMGWIENIE SPECIALKE SLM-40-320 SLM-48-320 SLM-56-320 | SLM-64-320
4 . ) LM-40-34 LM-48-34 LM-56-34 LM-64-34
:63 NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z 5 ZA; g‘A?IENIE SsEUALgNi 0 ELM_Z 2; 68 ;M_;; 62
FIRMA PEGA MEDICAL : )
380 — NALEZY SKONTAKTOWAC SLM-56-380 | SLM-64-380
400 SIE Z FIRMA PEGA MEDICAL SLM-56-400 | SLM-64-400
GWOZDZIE
T SLM-20-BL4 | SLM-26-BL4 SLM-32-BL4 SLM-40-BL4 SLM-48-BL4 SLM-56-BL4 | SLM-64-BL4
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TECHNIKA CHIRURGICZNA

Technike chirurgiczng nalezy wykonywacé pod kontrola wzmocnienia obrazu (ramie C) z uzyciem stotu
przepuszczalnego dla promieni rentgenowskich.

PUNKT WPROWADZANIA / NACIECIE

We wszystkich wskazaniach nalezy wykonaé¢ odpowiednie rozwiercenie, aby umozliwi¢ bezproblemowe
wprowadzenie gwozdzia. Przed wprowadzaniem prostego implantu zalecane jest przeprowadzenie
prostowania kanatu, poniewaz moze tolerowa¢ niewielkie wygiecie przed wkreceniem w pozycje koncowa.

/W
Dojscie technikq antegrade do kosci udowej 4
W przypadku klasycznego dostepu bocznego kos¢ udowa jest odstaniana [
podokostnowo. Korzysta sie z punktu wprowadzania przez wierzchotek kretarza

wiekszego w celu ominiecia dotu mieénia gruszkowatego.
™
Dojscie technika retrograde do kosci udowej

Naciecie wykonuje sie centralnie, ale nie przez wiezadto rzepki. Nalezy zachowa¢
szczegdblng ostroznos¢, aby nie uszkodzi¢ fakotki przysrodkowej i bocznej,
chrzastki stawowej lub wiezadta krzyzowego przedniego. Punkt wprowadzania
znajduje sie posrodku dotu miedzyktykciowego (AP), w pozycji przednio-bocznej
tylnego przyczepu wiezadta krzyzowego. W widoku bocznym punkt ten powinien
znajdowac sie na przedtuzeniu linii miedzyktykciowej Blumensaata.

Dojscie technika antegrade do kosci piszczelowej

Naciecie wykonuje sie centralnie, ale nie przez wiezadto rzepki. Nalezy zachowa¢
szczegblng ostroznosé, aby nie uszkodzi¢ takotki przysrodkowej i bocznej,
chrzastki stawowej lub wiezadta krzyzowego przedniego. Punkt wprowadzania
powinienznajdowac sie w osianatomicznej, przysrodkowo do bocznejwyniostosci
piszczelowej lub po prostu bocznie do linii Srodkowej. Dojscie technika retrograde
jest rbwniez mozliwe przez kostke przysrodkowa.

Dojscie technika retrograde do kosci strzatkowej

Podtuzne naciecie skéry o dtugosci 1,5 cm jest wykonywane 1 cm dystalnie do
wierzchotka kostki bocznej. Punkt wprowadzania znajduje sie w linii ze srodkiem
kanatu szpikowego w linii przysrodkowej kostki bocznej. Dojscie technika
antegrade jest rowniez mozliwe przez wierzchotek gtowy kosci strzatkowe;j.

Dojscie technika antegrade do kosci ramieniowej

Wykonuje sie naciecie skéry od stawu barkowo-obojczykowego do poczatku
widkien miesnia naramiennego, rozszczepiajac je oraz lezace ponizej Sciegno
miesnia nadgrzebieniowego. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢, aby
nie uszkodzi¢ wiezadfa kruczo-barkowego i kaletki podnaramiennej. Punkt
wprowadzania w gtowie kosci ramiennej powinien znajdowac sie w jednej linii
zrowkiem bicepsa, ktory jest wyrdwnany z kanatem $rédszpikowym lub troche z

boku, aby oming¢ stozek rotatoréw. @

Dojscie technika antegrade do kosci tokciowej

Pottoracentymetrowe, podtuzne naciecie. jest wykonywane od wierzchotka

wyrostka tokciowego (proksymalna czes¢ kosci tokciowej). Punkt wprowadzania L
znajduje sie w linii ze srodkiem kanatu szpikowego oraz w srodku gérnego wyrostka :
tokciowego. Dojscie technika retrograde jest réwniez mozliwe dystalnie od tylnej ) @ J
czesci przynasady.
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PRZYGOTOWANIE KANALU
W celu przygotowania kanatu nalezy wybra¢ odpowiedni rozwiertak z ponizszej tabeli. ‘

Rozmiar gwozdzia SLIM (mm) Rozwiertak Prowadnik B ‘
020-026 GIN-DCA026 Niekaniulowane g
03.2 SLM-DCA032 @ 1.6 mm, SLM-GWR160
@ 1.6 mm, SLM-GWR160 / Rozmiar @1,8 nie znajduje sie
040 SLM-DCA040 @ 1.8 mm, SLM-GWR18 w zestawie; dostepny tylko na
048 SLM-DCA048 zadanie w Kanadzie i w USA
056 SLM-DCA056 02.0mm
: SLM-GWR200
6.4 SLM-DCA064

Rozwiercanie kanatu mozna wykona¢ przezskérnie lub przez miejsce osteotomii/ztamania.

Odpowiednim rozwiertakiem wykonac rozwiercanie stosujac staty nacisk. Rozwiercanie musi byc¢
wykonane do najdalszej od punktu wprowadzania ptytki wzrostu, ale nie moze jej przekraczad.

Po zakonczeniu rozwiercania usungc rozwiertak i prowadnik.

W przypadku rozwiercania przezskdrnego stosowana jest dostarczona ostona tkanek [GIN-TPR100].
Rozwiercanie mozna réwniez przeprowadzic recznie, rozwiertakiem Jacoba Chucka z uchwytem T > |
[GIN-JCH100]. 7

Nie nalezy uzywac¢ nadmiernej sily, jesli rozwiertak napotka trudnosci z
przesuwaniem sie do przodu. Rozwiertak nalezy czesciowo wycofa¢ w celu
usuniecia zanieczyszczen.

ROZWIERCANIE GROWY ZA POMOCA POGLEBIACZA (OPCJA)

Gtéwka gwozdzia SLIM jest stozkowa i zawiera element samonacinajacy. W przypadku
twardych kosci korowych wprowadzanie gwozdzi SLIM utatwiaja dostarczone rozwiertaki
z pogtebiaczem stozkowym. Na podstawie informacji zawartych w ponizszej tabeli nalezy
wybraé¢ odpowiedni rozwiertak z pogtebiaczem, aby przygotowac wejscie do kanatu dla
gwintu gwozdzia SLIM.

Rozmiar gwozdzia SLIM | Rozwiertak z pogtebiaczem Prowadnik
02.0-02.6
032 SLM-CNR101 Wszystkie rozwiertaki
040 z pogtebiaczami
SLM-CNR102 s kaniulowane do
322 prowadnika 2,0 lub
: mniejszego
064 SLM-CNR103 152€9

Rozwiercanie pogtebiacza odbywa sie przezskérnie. Uzywajac
statego nacisku wierci¢ do momentu, gdy ogranicznik rozwiertaka z
pogtebiaczem dotknie powierzchni kosci, jak pokazano na rysunku.

Rozwiertaki z pogtebiaczami stozkowymi sg przeznaczone do uzytku z
wiertarkg elektryczng (potaczenie Small Hudson).
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ETAP 4
MONTAZ ZESTAWU SLIM “ 1
Wybra¢ wkretak SLIM Driver odpowiadajacy odpowiedniej rodzinie gwozdzi SLIM.

Tl

e
Rodzina gwozdzi SLIM Wkretak |
020-2.6-3.2 SLM-DRV123 dd

04.0-48-56-6.4 SLM-DRV146

Zamocuj gwézdz SLIM na wkretaku poprzez obracanie pokrettem w prawo. Po zakoriczeniu montazu
nie powinno by¢ wolnego
miejsca miedzy wkretakiem

Wkretak SLIM a gwozdziem SLIM.

GWOZAZSIiM

Pokretto

A Wazne, aby dokreci¢ palcami pokretto na gwozdziu SLIM. Nie uzywac klucza.

Wtozy¢ wkretak SLIM do uchwytu SLIM [SLM-HND100] przestrzegajac ukierunkowania powierzchni ptaskich.
Zakonczy¢ montaz, dokrecajac ztacze w prawo.

Uchwyt

Wkretak

Gwozdz slim
Ztacze

A Nie uzywac¢ kluczy do dokrecania zlqcza; wystarczy dokrecic je palcami.

Jesli konieczne jest wbijanie, prowadnice do wbijania SLIM [SLM-IPT100] mozna nawlec na uchwyt SLIM.

Prowadnica do wbijania

A
\ /
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WPROWADZANIE GWOZDZIA SLIM
Wprowadza¢ gwézdz SLIM przez kanat szpikowy do momentu, gdy gtowa stozkowa
dotknie kory kosci.

Jesli przesuwanie gwozdzia SLIM okaze sie trudne, nalezy sprawdzié, czy
gwozdz jest odpowiednio ukierunkowany i wyréwnany. Moze by¢ wymagane
dodatkowe rozwiercanie.

Nalezy monitorowac i kontrolowac postep gwozdzia SLIM zardwno w ptaszczyznie
przednio-tylnej, jak i bocznej, aby unikna¢ niewspétosiowosci.

Gwintowang cze$¢ gtowy nalezy catkowicie umiesci¢ w nasadzie, tak aby zadna czes¢
gwintu nie wchodzita w proksymalng cze$¢ nasady.

A Podczas wprowadzania uchwyt musi pozostawac¢ podparty, aby unikna¢
zgiecia implantu spowodowanego ciezarem narzedzia.

A Nie przesuwa¢ gtowki gwintowanej przez uderzanie.

Jesli wymagane jest zablokowanie gwozdzia, nalezy utrzymac¢ mocowanie uchwytu i
wkretaka do gwozdzia SLIM oraz przejs¢ do ETAPU 6.

Nasadka
wzorcowa
5mm

Nasadka
wzorcowa
1,5mm
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BLOKOWANIE (OPCJA)

Jesdli pozadane jest zablokowanie gwozdzia SLIM, dostepne sg nastepujace opcje:

Tabela 2: Opcje blokowania

Rozmiar implantu (@) Blokowanie proksymalne Blokowanie dystalne
@2,0mm )
Sruba Bullet @ 4,8 mm
026mm Peg lub pin @ 2,0 mm Pega
2 )
032 mm Sruba Bullet @ 6,0 mm
@4,0mm
@4,8mm Peg lub pin @ 2,0 mm Pega Peg lub pin @ 2,0 mm Pega
@5,6mm* Peg lub pin @ 2,4 mm Pega Peg lub pin @ 2,4 mm Pega
@ 6,4mm* Peg lub pin @ 2,8 mm Pega Peg lub pin @ 2,8 mm Pega

* Nalezy pamietac, ze poprzednie wersje gwozdzi SLIM 5,6 i 6,4 mm miaty dystalne i proksymalne otwory blokujace
wspdtpracujace z pegami @ 2,0 mm. Nalezy zweryfikowac rozmiar otworu blokujacego, mierzac go za pomoca
drutu lub pega Pega Peg. Specyfikacja pega Pega Peg i sruby Bullet znajduje sie na stronie 16.

Srednica $ruby bullet, pinéw lub pegéw powinna byé dobrana w oparciu o srednice
kosci. Maksymalna srednica nie moze by¢ wieksza niz jedna trzecia srednicy kosci.

Nalezy wyréwna¢ ramie C z otworem w taki sposéb, aby na $rodku ekranu byt
widoczny idealny okrag. Gw6zdz SLIM mozna obracac¢ za pomoca uchwytu, aby poméc
w tym ustawieniu. Nalezy wykonac naciecie przez uktucie nad srodkiem otworu.

Technika blokowania pinéw

Wsunac¢ pin przez otwoér w gwozdziu
SLIM, przez dalsza kore, aby zablokowa¢
gwo6zdz na miejscu. Wycia¢ lub zagigé
pin, aby zabezpieczy¢ go na miejscu.

Otwor kotka

Technika z pegiem Pega Peg

Nalezy wybra¢ rozmiar pega pasujacy do gwozdzia
SLIM na podstawie tabeli 2. Stosujgc staty nacisk,
wierci¢ odpowiednim wierttem do pegdw przez catg
kore dalsza. Uzy¢ gtebokosciomierza [GIN-DPG200],
aby bezposrednio zmierzy¢ wymagang dtugosc
pegu. Przesung¢ blokujacy peg przez wywiercony
otwér i gwézdz SLIM, az do kory dalszej. Nawlec
peg, az zrébwna sie z korg boczng, aby zabezpieczy¢
gwo6zdz SLIM na miejscu.

Prawidtowe umieszczenie implantu umozliwia
pomiar z uzyciem gtebokosciomierza: Glowa pega
Pega Peg powinna stykac sie z korg boczna, a koniec
dystalny powinien znajdowac sie za korg dalsza.

Rozmiar pega Wiertto do pegéw Wkretak Torx

@2,0mm 02,2 mm [PEG-PGD120]

§24mm 02,6 mm [PEG-PGD124] | T8[GIN-TRX800]

@2,8mm 03,0 mm [PEG-PGD128]



Technika sruby Bullet ~ Dhugos¢

4
\/

Informacje dotyczace dlugosci: diugos¢ okresla sie
$rodoperacyjnie po wybraniu punktu wprowadzenia
w kos¢. Pomiar bezposredni odbywa sie za pomoca
gtebokosciomierza.

@0D

Gwo6zdz SLIM powinien by¢ juz czesciowo wprowadzony
do kanatu szpikowego przed przystapieniem do techniki Srednica zew.
ze srubami Bullet (patrz: czynnosci od ETAPU 1 do ETAPU 5). $ruby Bullet

04.8mm

0d 16 do 60 mm (przyrost co 4 mm)
EtAar 6.1 06.0mm

UMIESZCZENIE PROWADNIKA

Dtugos¢

Zamontowac tuleje prowadnika [BLT-GWS100] w uchwycie tulei
retencyjnej [BLT-RSH100]; powinna zatrzasnac sie na swoim miejscu.

Pod kontrolg ze wzmocnieniem obrazu wktada¢ prowadnik 2,0 mm
[BLT-GWR200] przez tuleje prowadnika w zadanej pozycji Sruby
Bullet, do momentu, gdy prowadnik zetknie sie z gwozdziem SLIM.

Sprawdzi¢ pozycje prowadnika pod kontrolg obrazowa ramienia C
zarowno w widoku przednio-tylnym, jak i bocznym.

Podeprze¢ gwoézdz SLIM powyzej punktu wejscia sruby Bullet, a
nastepnie przesung¢ prowadnik przez kore dalsza.

S
/

Tuleja prowadnika

Tuleja prowadnika

Uchwyt tulei retencyjnej

Tuleja retencyjna

WIERCENIE POD SRUBE BULLET
Zdjac tuleje prowadnika z uchwytu tulei retencyjne;j.

Rozmiar $ruby Bullet powinien byc¢ juz wybrany na podstawie
tabeli 2, aby pasowat do rozmiaru gwozdzia SLIM.

Wybra¢ odpowiednie wiertto pasujace do sruby Bullet.

Uzywajac statego nacisku, przewiercic¢ catg kore dalsza.

A Nie nalezy uzywac¢ nadmierne;j sity, jesli rozwiertak napotka trudnosci z przesuwaniem sie do przodu.
‘ Rozwiertak nalezy czesciowo wycofac w celu usuniecia zanieczyszczen.
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Gdy wiertto jest nadal na miejscu, zamienic $ruba Bullet

Wiertto
prowadnik 2,0 mm [BLT—GV\{RZO(I)] na prowadmk 48mm BLT-BDR148
1,1 mm [BLT-GWR100]. Kaniula sruby Bullet jest 6.0 BLT-BDR160
mniejsza niz wiertta. — -

Wiertto

/

Tuleja retencyjna

A Nalezy

przewiercic
sie catkowicie
przez kore

POMIAR DLUGOSCI SRUBY BULLET
Wprowadzi¢ gtebokosciomierz [GIN-DPG200] wzdtuz prowadnika przez wywiercony
otwor. Aby uzyskac doktadny pomiar, nalezy oprzec¢ nosek o boczng kore i upewnic sie,
ze hak opiera sie o kore dalsza.
Prawidtowe umieszczenie implantu umozliwia pomiar z uzyciem gtebokosciomierza:
Gtoéwka sruby Bullet powinna znajdowac sie na réwni z korg boczng, a koniec dystalny
powinien znajdowac sie za korg dalsza.
Ostrzezenie: gdy odczyt znajduje sie¢ pomiedzy obiema dlugosciami, nalezy
wybrac dluzsza srube Bullet.

Gtebokosciomierz

Prowadnik
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Tuleja retencyjna

WPROWADZANIE SRUBY BULLET

Jedli wymagana jest retencja, wkreci¢ implant
Bullet w prawo do odpowiedniej strony uchwytu
tulei retencyjnej, az do konca.

Sruba
Bullet

/

o]

Zamontowac uchwyt T [BLT-AXH100] na wkretaku sruby Bullet [BLT-BLD100].

Wsung¢ wkretak sruby Bullet przez tuleje retencyjng, az do konca implantu Bullet. Wkretak
dojdzie do konca implantu, gdy szczelina wkretaka i szczelina sruby Bullet beda znajdowac sie
w tej samej orientacji.

Wtozy¢ przygotowana $rube Bullet na prowadnik. Okienko musi by¢ wyréwnane z kanatem, aby
umozliwi¢ wprowadzenie gwozdzia SLIM. Wkreci¢ srube Bullet do jej pozycji koncowe;j.

Szczelina wkretaka odpowiada
‘ orientacji okna Sruby Bullet.
W przypadku prawidtowego
montazu szczelina powinna by¢
prostopadia do gwozdzia SLIM.

/

Wkretak

Tuleja
retencyjna

A Sruba Bullet

Nalezy trzymac uchwyt tulei retencyjnej mocno przy korze, aby zapewnic jednoczesne
wykrecenie sruby Bullet z uchwytu i wkrecenie go w kos¢.

Po uzyskaniu odpowiedniej pozycji i orientacji, usuna¢ uchwyt T i prowadnik, utrzymujac
wkretak sruby bullet na miejscu wewnatrz uchwytu tulei retencyjnej.
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PRZESUWANIE GWOZDZIA SLIM
Przed wprowadzeniem implantu SLIM nalezy upewni¢ sie, ze $ruba ustalajgca Bullet jest cofnieta, aby

uniknac zatoru.

Przesuna¢ gwozdz SLIM przez srube Bullet i wkreci¢ gwo6zdz SLIM do proksymalnej nasady do pozycji koricowe;j.

Nalezy sprawdzi¢, czy gwinty nie nachodza na nasade proksymalna.

A Nie przesuwac gtéwki gwintowanej gwozdzia SLIM przez uderzanie.

A Sprawdzi¢ poprawnos$¢ pozycji gwozdzia SLIM zaré6wno w
&~ plaszczyznie przednio-tylnej, jak i boczne;.
Gwozdz SLIM musi znajdowac sie wewnatrz sruby Bullet przed
przystapieniem do blokowania sruby Bullet na gwozdziu SLIM.

BLOKOWANIE SRUBI-\ BULLET
Potaczyc klin $ruby Bullet [BLT-BKY100] z uchwytem AO [BLT-AOH100]. Klin

Wtozyc¢ klin sruby Bullet przez wkretak sruby Bullet, az do korica wewnetrznej sruby ustalajacej Bullet.

Tuleja retencyjna

Sprawdzi¢ wzrokowo, czy okienko sruby Bullet jest otwarte, korzystajac z oznaczenh na narzedziach.

Otwarte okienko $ruby Bullet Whkretak Okienko $ruby Bullet zamknigte Wkretak

/ .
Klin Klin
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Przesuwac Srube ustalajaca, az zetknie sie z gwozdziem SLIM. Ostateczne dokrecanie nastepuje po
osiggnieciu limitu momentu dokrecania.

Uchwyt AO Driver Wkretak

bl

] o
PN

KONCOWY DEMONTAZ NARZEDZI DO GWOZDZI SLIM
Po catkowitym umieszczeniu gwozdzia SLIM nalezy usuna¢ wszystkie narzedzia.

Jesli odkrecenie uchwytu SLIM lub wkretaka SLIM okaze sie trudne, mozna uzy¢ klucza uniwersalnego
[SLM-MPW100] i klucza do pokretet [SLM-KNW100], aby utatwi¢ demontaz.

Nalezy utrzymaé klucz uniwersalny na
‘ miejscu, obracajac klucz pokretet w lewo,
aby zwolni¢ gwézdz SLIM.

Klucz
uniwersalny{Q
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WPROWADZENIE NASADKI GWOZDZIA SLIM
Na podstawie ponizszej tabeli nalezy wybra¢ odpowiednia nasadke, aby chroni¢ elementy wewnetrzne i utatwié
przyszty demontaz gwozdzia SLIM.

y
Table 3: Cap Selection Height
. HEIGHT
SLIM Size 1.5mm 5.0mm
02.0mm
g;g 22 SLM-CAP-315 | SLM-CAP-350 Zdecydowanie zaleca sie stosowanie nasadek
: ‘ w celu ochrony gwintu wewnetrznego.
04.0mm Jesli nie zostang zastosowane, wprowadzenie
04.8mm SLM-CAP-415 | SLM-CAP-450 wkretaka w celu usuniecia moze by¢ znacznie
5.6 mm utrudnione ze wzgledu na wrastanie kosci.
@ 6.4 mm

Wkreci¢ nasadke do gtéwki gwozdzia SLIM za pomoca wkretaka nasadki gwozdzia SLIM [SLM-CDR100].

Wkretak nasadki gwozdzia SLIM

OPIEKA POOPERACYJNA

W przypadku osiaggniecia prawidtowego unieruchomienia implantu nie jest wymagane unieruchomienie za
pomocg opatrunku gipsowego. W zaleznosci od wielkosci pacjenta i stabilnosci ztamania mozna pozwolic¢
pacjentowi na minimalne obcigzanie koriczyny lub tolerowane przenoszenie ciezaru o kulach czy opierajac sie
na chodziku.

Przed petnym obcigzeniem powinna by¢ obserwowane prawidtowe zageszczenie.

Przed usunieciem urzadzenia nalezy sprawdzi¢, czy zespolenie jest zakonczone.
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UsUwWANIE SYSTEMU SLIM

PONIZEJ PRZEDSTAWIONO STANDARDOWE ETAPY DEMONTAZU GWOZDZIA SLIM
Uzy¢ wkretaka nasadki gwozdzia SLIM, aby zdja¢ nasadke.
«  Wykonac etap 4, aby zmontowa¢ wkretak gwozdzia SLIM na gwozdziu SLIM.
Odkreci¢ w lewo gtéwke gwozdzia SLIM.
«  Wyciagnac reszte gwozdzia SLIM, delikatnie stukajac i uzywajac prowadnicy pobijania ze zintegrowang masa.

Przed usunieciem moze by¢ wymagane staranne oczyszczenie wewnetrznych
elementow z kosci i tkanek miekkich, jesli nie uzyto nasadki gwozdzia.

ALTERNATYWNE METODY USUWANIA

SLIM family Rescue Driver Extractor
02.0-26-3.2 SLM-RSC123 SLM-EXT123
P4.0-48-56-64 SLM-RSC146 SLM-EXT146

OPCJA 1:

Jesli nie uzyto nasadki gwozdzia, a gwint wewnetrzny jest Wkretak awaryjny

zatkany, mozna uzy¢ wkretakow awaryjnych do gwozdzi Kaniulowany wkretak szesciokatny
SLIM. (bez przechwytywania)

OPCJA 2:

Jesdli niemozliwe jest usuniecie wkretakami awaryjnymi,
do wykrecenia gwozdzia SLIM mozna uzy¢ ekstraktorow
(,Easy-Out”) obracanych w lewo.

Nie zaleca sie stosowania w przypadku kosci o matej

£=2 gestosci, jesli istnieje ryzyko ztaman lub powikian. Ekstraktor

Stozkowe rowki
odwrotnie tnace

W PRZYPADKU ZASTOSOWANIA BLOKADY

Pin

Wyciggnac wszystkie piny blokujace, chwytajac je kleszczami (brak w zestawie).
Pega Peg

Odkreci¢ pegi Pega Peg za pomoca dostarczonego wkretaka T8 Torx.

Sruba Bullet

Najpierw wykreci¢ srube ustalajaca klinem sruby Bullet i uchwytem AO. Postepowac zgodnie
ze standardowa, wyzej przedstawiong procedura, aby wyja¢ gwo6zdz SLIM z kosci.

Po usunieciu gwozdzia SLIM $rube Bullet mozna catkowicie wyja¢ z kosci za pomoca wkretaka
do $rub Bullet i uchwytu osiowego.

Pacjentow nalezy poinstruowac, aby w okresie gojenia pooperacyjnego lub po usunieciu
implantu unikali aktywnosci sportowej lub forsownej pracy wszelkiego rodzaju.
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w——— [PegaPegs

For Small Nail Interlocking

16 PEG-20-016 PEG @2.0 x 16mm 16 PEG-24-016 PEG 02.4x 16mm 16 PEG-28-016 PEG@2.8 x T6mm
20 PEG-20-020 PEG @2.0 x 20mm 20 PEG-24-020 PEG 02.4x 20mm 20 PEG-28-020 PEG @2.8 x 20mm
24 PEG-20-024 PEG @2.0 x 24mm 24 PEG-24-024 PEG 02.4 x 24mm 24 PEG-28-024 PEG @2.8 x 24mm
28 PEG-20-028 PEG 2.0 x 28mm 28 PEG-24-028 PEG @2.4 x 28mm 28 PEG-28-028 PEG #2.8 x 28mm
32 PEG-20-032 PEG@2.0x32mm 32 PEG-24-032 PEG@2.4x 32mm 32 PEG-28-032 PEG @2.8 x 32mm
36 PEG-20-036 PEG 2.0 x 36mm 36 PEG-24-036 PEG @2.4 x 36mm 36 PEG-28-036 PEG @2.8 x 36mm
40 PEG-20-040 PEG @2.0 x 40mm 40 PEG-24-040 PEG 02.4 x 40mm 40 PEG-28-040 PEG §2.8 x 40mm
44 PEG-20-044 PEG @2.0 x 44mm 44 PEG-24-044 PEG 02.4 x 44mm 44 PEG-28-044 PEG §2.8 x 44mm
48 PEG-20-048 PEG @2.0 x 48mm 48 PEG-24-048 PEG 02.4 x 48mm 48 PEG-28-048 PEG 02.8 x 48mm
52 PEG-20-052 PEG 2.0 x 52mm 52 PEG-24-052 PEG @2.4 x 52mm 52 PEG-28-052 PEG @2.8 x 52mm
56 PEG-20-056 PEG §2.0 x 56mm 56 PEG-24-056 PEG @2.4 x 56mm 56 PEG-28-056 PEG @2.8 x 56mm
60 PEG-20-060 PEG #2.0 x 60mm 60 PEG-24-060 PEG @2.4 x 60mm 60 PEG-28-060 PEG #2.8 x 60mm

THREAD WINDOW
e EE—

L
BULLET

Interlocking Reinvented

< L >

16 BLT-48-016 5mm 4.0mm 16 BLT-60-016 n/a n/a

20 BLT-48-020 7mm 4.5mm 20 BLT-60-020 7mm 5.5mm
24 BLT-48-024 5.0mm 24 BLT-60-024 6.0mm
28 BLT-48-028 AUl 5.5mm 28 BLT-60-028 Al 6.5mm
32 BLT-48-032 6.0mm 32 BLT-60-032 7.0mm
36 BLT-48-036 AUl 6.5mm 36 BLT-60-036 Al 7.5mm
40 BLT-48-040 7.0mm 40 BLT-60-040 8.0mm
44 BLT-48-044 D 7.5mm 44 BLT-60-044 el 8.5mm
48 BLT-48-048 8.0mm 48 BLT-60-048 9.0mm
52 BLT-48-052 ULl 8.5mm 52 BLT-60-052 LG 9.5mm
56 BLT-48-056 9.0mm 56 BLT-60-056 10.0mm
60 BLT-48-060 el 9.5mm 60 BLT-60-060 LEAILC 10.5mm
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