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Oswiadczenie

Niniejsza publikacja przedstawia szczegdélowe procedury
zalecane przy korzystaniu z wyrobow i narzedzi firmy
Stryker. Zawiera ona wskazowki, ktorych nalezy
przestrzegaé, ale, jak w przypadku wszystkich tego typu
instrukcji technicznych, do chirurga nalezy uwzglednienie
szczegolnych potrzeb kazdego indywidualnego pacjenta i
dokonanie odpowiednich korekt w razie potrzeby.

Wazne

Pacjent powinien zosta¢ poinformowany, ze wyrdb nie jest

W stanie 1 nie zastgpuje prawidlowo zbudowanej zdrowej

kosci, oraz ze wyrob moze pekna¢ lub ulec uszkodzeniu

w wyniku intensywnego wysitku lub urazu, a takze, ze

przewidywany okres uzytkowania wyrobu jest ograniczony.

* W przysztosci moze by¢ konieczne usunigcie lub
skorygowanie wyrobu.

* Informacje dotyczace czyszczenia i sterylizacji znajduja
si¢ w odpowiednich instrukcjach uzycia.

» Wyroby niesterylne, w tym implanty i narz¢dzia, musza
zosta¢ przed uzyciem poddane czyszczeniu i sterylizacji
wedhug zatwierdzonych metod.

* Wyroby, ktdre mozna rozmontowac, powinny zostac
rozmontowane przed obrobka w miejscu uzycia.

* Dodatkowo, urzadzenia z ruchomymi elementami, ktore
nie pozwalajg na ich prosty demontaz, powinny zosta¢
poddane r¢cznym manipulacjom podczas przetwarzania
W miejscu uzycia w celu usunigcia pozostatych
zanieczyszczen.

* Nalezy pamigta¢, ze kompatybilnos$¢ réznych systemow
produktowych nie zostata sprawdzona, chyba ze w
oznakowaniu produktu podano inacze;.

* Nalezy zapoznac si¢ z instrukcja uzycia (www.ifu.stryker.com)
w celu zaznajomienia si¢ z pelng lista potencjalnych dziatan i
zdarzen niepozadanych, przeciwwskazan, ostrzezen i srodkow
0stroznosci.

¢ Chirurg musi poinformowac pacjentow o ryzyku
zwigzanym z zabiegiem chirurgicznym, a takze
przedstawi¢ im informacje o dziataniach niepozadanych i
alternatywnych metodach leczenia.

* Implant, ktorego opakowanie jest otwarte lub uszkodzone,
lub ktérego data waznosci mingta, nie moze by¢ uzywany.
Nalezy podja¢ wszelkie srodki ostroznosci w celu
zapewnienia sterylno$ci przy otwieraniu opakowania
implantu i podczas implantacji.
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Wskazania 1 przeciwwskazania

Wskazania

»System” barkowy Tornier Simpliciti
jest przeznaczony do catkowitej

1 polowiczej artroplastyki stawu
barkowego.

* Silna bolesnos¢ i/lub
niepetnosprawnos¢ stawu
wynikajaca z zapalenia kosci i
stawow, urazowego zapalenia
stawow lub reumatoidalnego
zapalenia stawow.

 Ztamanie glowy ko$ci ramienne;j,
w ktorym do$wiadczenie chirurga
wskazuje, ze alternatywne metody
leczenia sg niesatysfakcjonujace.

* Nieprawidtowe zespolenie
proksymalnej kosci ramiennej
ze zwyrodnieniem glowy kosci
ramiennej.

* Martwica jalowa gtowy kosci
ramiennej.

* Elementy przynasadowe
kosci ramiennej sg wskazane
do mocowania na wcisk bez
stosowania cementu.

* Elementy lopatkowe sg oznaczone
jako ,,tylko do uzytku z cementem”
1 83 przeznaczone wylacznie do
stosowania z cementem kostnym.

* To urzadzenie jest przeznaczone do
jednorazowego uzycia.

Przeciwwskazania

W przypadku catkowitej lub
polowiczej endoprotezoplastyki
stawu barkowego:

* System stawu barkowego Tornier
Simpliciti jest przeciwwskazany w
przypadku nastepujacych sytuacji:

* Brak wystarczajaco dobrej kosci
do osadzenia i wsparcia implantu,
w tym w przypadku niedojrzatego
szkieletu, osteoporozy lub zapalenia
stawow z nadzerka lub uczulenia.

» Zakazenie w miejscu wszczepienia
lub w jego poblizu.

* Zakazenie odlegte lub
ogolnoustrojowe.
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Ekspozycja

Pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji
potlezacej, z odstonieta operowana
konczyna. Aby uzyskac optymalny
dostep, pacjent powinien by¢
umieszczony blisko krawedzi stotu
operacyjnego, tak aby rami¢ mogto
zosta¢ w petni wyprostowane. Pod
operowane rami¢ mozna podtozy¢
podporke, aby ustabilizowac topatke.
Przy uzyciu standardowego podejécia od
strony mig$nia naramiennego-
piersiowego wykonywane sa zwolnienia,
a migsien podiopatkowy jest
preparowany wedtug uznania chirurga.

Bark jest delikatnie przemieszczany do
przodu. Mozna to utatwic,
umieszczajgc retraktor Darrach w
obregbie stawu fopatkowo-ramiennego i
wykonujac delikatne odprowadzenie i
obroét na zewnatrz koSci ramienne;.
Poniewaz gltowa ko$ci ramiennej jest w
pelni przesunigta, dolna torebka
stawowa jest uwalniana az do czgsci
tylnej glowy ko$ci ramienne;.
Identyfikacja, palpacja i ochrona nerwu
pachowego podczas tego uwalniania
jest wazna. Przednie naciecie torebki
jest wykonywane z uwolnieniem z
kosci topatkowej wigzadet srodkowych
1 goérnych stawu topatkowo-
ramiennego. Mobilizacja mig$nia
podtopatkowego jest konieczna, aby
umozliwi¢ ponowne wprowadzenie bez
naprezania zgodnie z zabiegiem.

Po wykonaniu tych uwolnien gtowa
kos$ci ramiennej jest w pelni
przemieszczona przez odwiedzenie
ramienia z postepujagcym
zewnetrznym obrotem i
wysunieciem. Jesli nie zostanie
uzyskany pelny obrét na zewnatrz,
nalezy rozwazy¢ dalsze zwolnienie
przyczepu mig¢snia piersiowego.

Resekcja glowy kosci
ramiennej

Przed podjeciem resekcji glowy
kos$ci ramiennej, moze by¢ pomocne,
aby usuna¢ wszystkie osteofity kosci
ramiennej.

Jesli wymagana jest resekcja z
uzyciem prowadnicy, nalezy uzy¢
jednego z czterech pierscieni tngcych.

Aby uzy¢ pierscieni tnagcych, nalezy
wybra¢ rozmiar pierscienia tngcego,
ktory najlepiej odpowiada $rednicy
gltowy kosci ramiennej. Wyréwnaé
gorng czes¢ pierscienia tnacego z
szyjka anatomiczng i za pomocg
srubokretu do sworzni wprowadzi¢
sworznie prowadzace 3 mm przez
pierscienie tnace (rys. 1).

Uzy¢ ptaskiej, gornej powierzchni
prowadnicy, aby przeprowadzi¢
resekcje glowy kosci ramiennej. Po
zakonczeniu resekcji wyjac sworznie
i prowadnice.

Rys. 1
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Dobieranie rozmiaru
i wysrodkowanie

UWAGA

Jesli osteofity kosci ramiennej nie
zostaly usunigte przed resekcjami
ko$ci ramiennej, musza zostac
usunigte przed dobraniem
rozmiaru osteotomii.

Aby dobra¢ rozmiar dla implantu
kosci ramiennej, nalezy przymocowac
jedna z trzech tarcz przymiaru do
uchwytu samopoziomujacego i
umies$ci¢ przymiar na usuwanej kosci
ramiennej (rys. 2).

Wybraé najwickszy przymiar, ktory
nie zwisa z ko$ci ramiennej w
zadnym punkcie (rys. 3).
Wysrodkowaé przymiar na
powierzchni kosci ramiennej
poddanej resekcji, sprawdzajac, czy
nie ma luki pomiedzy krawedzia
przymiaru a przednim, gorno-
bocznym i tylnym aspektem kosci
ramiennej. (Po umieszczeniu
ostatecznego implantu mozna
przycia¢ nadmiar kosci srodkowej za
pomocy szczypiec kostnych.)

Po wysrodkowaniu i ustawieniu
przymiaru plasko na usuwanej kosci
ramiennej, recznie umies$ci¢ sworzen
prowadzacy w $§rodkowym otworze
przymiaru. Podtaczy¢ srubokret do
sworzni do zasilania i przesuna¢
sworzen do przodu, az zaczepi o
boczng warstwe korowa. Sworzen
musi zazgbi¢ si¢ z boczng warstwa
korowa, ale nie musi wchodzi¢ do
bocznej warstwy korowej (rys. 4).

Usuna¢ tarcze przymiaru i wzrokowo
oceni¢ potozenie, orientacje i
stabilno$¢ sworznia. Sworzen
powinien by¢ wysrodkowany od
przodu do tytu i nieco wyzszy,
prostopadle do ptaszczyzny resekcii.
Jesli sworzen nie znajduje si¢ we
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wlasciwym ustawieniu lub potozeniu,
nalezy go wyja¢, zmieni¢ polozenie
tarczy przymiaru i ponownie wlozy¢
sworzen w prawidlowym potozeniu.

Jesli sworzen nie jest stabilny, umiescic
tarcze przymiaru na sworzniu i
przesung¢ sworzen, aby upewnic si¢, ze
ma kontakt z boczng warstwa korowa.
Jesli sworzen nadal nie jest stabilny ze
wzgledu na niska jakos$¢ kosci pacjenta,
zaleca si¢ zmiang¢ na implant z trzonem.

Rys. 2
Nieprawidlowe
dopasowanie Dobre dopasowanie
Rys. 3
Rys. 4

UWAGA

Wazne jest, aby podczas zabiegu
chirurgicznego sworznie
pozostawaty ustawione
prostopadle do resekcji. Jesli
sworzen jest uszkodzony lub
zgiety podczas przygotowania,
nalezy wymieni¢ go na nowy.
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Przygotowanie przynasady

Po zamontowaniu sworznia
prowadzacego wybrac strugarke
powierzchniowa odpowiadajaca
ostatecznej tarczy przymiaru z
poprzedniego kroku. Dla wygody
zespolu operacyjnego, zestaw narzedzi
zostal oznaczony kolorem zgodnie z
rozmiarem. Podtaczy¢ strugarke
powierzchniowg do zasilania i umiesci¢
ja nad sworzniem prowadzacym (rys. 5). Rys. 5

Przed wlaczeniem zasilania, umiesci¢
strugarke ptasko na przecigciu kosci
ramiennej poddanej resekcji i ocenié
dopasowanie strugarki do kosci.
Strugarka o idealnym dopasowaniu
pokrywa cata powierzchni¢ poddang
resekcji, bez zaktocania pierscienia
rotatorow.

CzeSciowo plaska Plaska

Po uznaniu rozmiaru strugarki za
odpowiedni, odsuna¢ strugarke od
kosci, wlaczy¢ zasilanie i wsunaé
strugarke, aby zetknac¢ ja z koscia.

Rys. 6

Strugarka jest wyposazona w okna
umozliwiajgce chirurgowi zobaczenie
powierzchni kosci. Korzystajac z
tych okien, nalezy zwraca¢ uwage na
mate koncentryczne $lady, ktore
zostang utworzone przez strugarke.
Gdy wszystkie cze¢sci kosci
ramiennej majg takie §lady oznacza
to, ze powierzchnia jest idealnie
ptaska i nie jest konieczne zadne
dodatkowe struganie (rys. 6). Rys. 7

Nastepnie nalezy podiaczy¢ wiertlo
rdzeniowe do zasilania, umiescic je
na sworzniu prowadzacym i wiercic,
az kotnierz bedzie przylegat do
$cinanej powierzchni ko$ci ramienne;j
(rys. 7).

Aby przygotowac slady wypustek,
podtaczy¢ blazer do wypustek o
wczesniej wybranym rozmiarze do
uchwytu impaktora blazera i
umies$ci¢ go na sworzniu
prowadzacym (rys. 8).

Rys. 8



Technika operacyjna

Przygotowanie przynasady

Ustawi¢ blazer tak, aby jedna
wypustka byta skierowana
bezposrednio gérno-bocznie (rys. 9).

Weiska¢ blazer do wypustek, az jego
kotnierz bedzie wyréwnany z
powierzchnig ko$ci ramienne;j
poddanej resekcji, uwazajac, aby nie
przesuna¢ kotnierza uchwytu glebiej
do kosci (rys. 10).

Wazne jest, aby pamigtac, ze blazer
do wypustek begdzie rowniez dziataé
jako cze$¢ probna i ma by¢
pozostawiony na miejscu po
wcisnigciu. Aby wyjac uchwyt,
wystarczy go wykreci¢ z blazera do
wypustek, a nastepnie wyjac sworzen
prowadzacy.

Rys. 9

Do blazera do wypustek mozna
przymocowac ochraniacz cigcia,
ktory chroni powierzchni¢ cigcia
kos$ci ramiennej przed retraktorami
podczas preparacji kosci topatkowe;j.

Przymocowa¢ uchwyt do boku
ochraniacza ci¢cia z laserowym
napisem ,,This side up” (Ta strona
do gory).

Rys. 10

W tym celu nalezy nacisng¢ obie
strony uchwytu do $rodka, a
nastepnie wsuna¢ stopki uchwytu w
otwory w ochraniaczu cigcia. Po
zwolnieniu nacisku wewnetrznego
uchwyt bezpiecznie przytrzymuje
ochraniacz cigcia (rys. 11).

Rys. 11
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Przygotowanie przynasady

Aby przymocowa¢ ochraniacz cigcia
do blazera, ustawi¢ oznaczenia
laserowe w jednej linii i umie$cié
ochraniacz cigcia na blazerze.
Nastegpnie obréci¢ ochraniacz cigcia
0 90 stopni lub do momentu, gdy
zostanie bezpiecznie przymocowany
do blazera (rys. 12).

Gdy ochraniacz cigcia jest stabilny,
przycisna¢ go do wewnatrz po obu

stronach uchwytu i wyja¢ uchwyt.

Teraz mozna przygotowaé kos¢
topatkowa.

Po wszczepieniu elementu
topatkowego mozna usunaé
ochraniacz cigcia.

Aby usung¢ ochraniacz cigcia,
nalezy przymocowac¢ uchwyt i
obroci¢ ochraniacz cigcia, aby
wyréwnaé oznaczenia na
ochraniaczu cigcia i blazerze.
Nastepnie wystarczy podniesc¢
ochraniacz cigcia z blazera.

Rys. 12
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Dobieranie rozmiaru giowy
kosci ramiennej

Implant przynasadowy Tornier
Simpliciti, zwany ,,rdzeniem”, jest
zgodny wylacznie z wysrodkowanymi
glowami kosci ramiennej Tornier
Simpliciti. Glowy mimos$rodowe
kos$ci ramiennej Tornier Simpliciti nie
sg dostepne. Glowe kosci ramiennej
mocuje si¢ do rdzenia za pomoca
elementu stozkowego Morse'a i ma
ona unikalne zalety opisane
szczegotowo ponize;.

Glowy kosci ramiennej Tornier
Simpliciti zostaly zaprojektowane z
mysla o chirurgach, ktorzy preferuja
wymiang zmienionej chorobowo
glowy ko$ci ramiennej na podstawie
prawidlowych (nie-artretycznych)
parametrow anatomicznych.

Poczatkowy rozmiar probnej glowy
kosci mozna okresli¢ poprzez
podobienstwo do usunigtej glowy
kosci, z wyjatkiem przypadku
powaznej deformacji. Mozna to
0siggnac poprzez umieszczenie
usunietej glowy obok probnej glowy
kosci ramiennej i okreslenie, ktory
rozmiar probnej glowy najlepiej
odpowiada usunigtej glowie kosci
ramiennej (Rys. 13).

W przypadku powaznej deformac;ji
naturalnej glowy kosci ramiennej, do
okreslenia optymalnego rozmiaru
implantu mozna wykorzysta¢
przedoperacyjne szablony
radiograficzne.
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Rys. 13

Aby umiesci¢ gtowe probna, nalezy
wlozy¢ koncoéwki chwytaka do
otwordéw glowy probnej, a nastepnie
umiesci¢ meska stozkowa czese
probnej glowy w zenskiej stozkowe;j
czesci blazera (rys. 14).

Oceni¢ pokrycie glowy kosci
ramiennej i w razie potrzeby
dostosowac rozmiary.

Rys. 14

UWAGA

Probna gltowa ko$ci ramiennej
nie powinna by¢ wciskana po

jej umieszczeniu na blazerze.
Probne glowy moga by¢ rowniez
stosowane w koncowym
implancie.
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Nastawianie czesci probnej

Nastawi¢ probna glowe kosci ramiennej
do panewki stawu barkowego.

Po nastawieniu stawu barkowego, sita
wywierana z tytu na glowe kosci
ramiennej powinna pozwoli¢ na
podwichnigcie o 50% szerokosci stawu.

Jesli mozliwe jest podwichnigcie
mniejsze niz 50%, nalezy usungé
glowe kosci ramiennej i zastapic ja
nastepna mniejsza glowa.

Jesli bezposrednia sila dzialajaca od
tylu powoduje przemieszczenie glowy
kosci ramiennej, nalezy usuna¢ prébna
glowe 1 zastapi¢ ja nastgpna wigksza
glowa kosci ramienne;.

Testowanie ruchomosci

Ramig zostaje odwiedzione do

90 stopni i poddane rotacji
wewngetrznej. Nalezy uzyskac

60 stopni rotacji wewnetrzne;j. Jesli
osiagnigta rotacja wewngtrzna jest
mniejsza niz 60 stopni, do
optymalnego funkcjonowania moze
by¢ konieczne dalsze uwolnienie
torebki z dolnej czgsci szyjki kosci
ramiennej i panewki.

Po okresleniu rozmiaru glowy kosci
ramiennej, nalezy przemiesci¢ ramie,
usuna¢ probng glowe za pomoca
chwytaka, ponownie polaczy¢ impaktor
blazera do blazera i usuna¢ blazer.

Planowanie naprawy
podiopatkowej

Przed osadzeniem ostatecznego
zespotu kosci ramiennej chirurg
musi zaplanowa¢ ponowne
przymocowanie §ciggna
podtopatkowego. Migsien
podlopatkowy jest naprawiany
zgodnie z preferencjami chirurga.
Jesli szwy naprawcze muszg by¢
umieszczone przez ko$¢ ramienna,
nalezy to zakonczy¢ w tym czasie.
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Implantacja ostatecznej
endoprotezy

UWAGA

Przed montazem chirurg
powinien sprawdzi¢ stozek
implantu i powierzchnie stawowe
pod katem zanieczyszczen

lub przebarwien. Gtowe kosci
ramiennej nalezy montowac na
ostatecznym rdzeniu, uzywajac
czystych regkawic.

Aby implantowa¢ ostateczng
endoproteze, nalezy wybrac rdzen o
odpowiednim rozmiarze i
przymocowac¢ implant do uchwytu
impaktora za pomocg gwintow w
dolnej czesci elementu stozkowego.
Zachowac ostroznos¢, aby nie dokrecic
nadmiernie gwintow (rys. 15).

Umies$ci¢ wypustki rdzenia w
uprzednio przygotowanej jamie.
Sprawdzi¢, aby si¢ upewnic, ze
implant jest umieszczony prostopadle
do powierzchni resekcji 1 weiskaé
implant, az kotnierz zatrzyma si¢ na
kilka milimetrow nad usunigtg ko$cia
ramienng, a nastepnie odlaczyé
uchwyt impaktora (rys. 16).

Nastepnie umiesci¢ ostateczna gtowe
kosci ramiennej na rdzeniu.
Przymocowa¢ koncowke impaktora
glowy do uchwytu blazera/impaktora
glowy i umiesci¢ koncowke impaktora
na glowie kosci ramiennej. Wciskaé,
az implant bedzie ptasko przylegat do
przeciecia kosci ramiennej. Podczas
weciskania nalezy unika¢ stosowania
nadmiernej sily i uwazac, aby nie
uszkodzi¢ powierzchni stawowej
implantu (rys. 17).
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Rys. 15

Rys. 16

Rys. 17

UWAGA

Niektorzy chirurdzy mogg zdecydowac si¢ na petne osadzenie rdzenia przed
wcisnieciem gtowy kosci ramiennej. W takim przypadku nalezy uwazacé,
aby nie wprowadzi¢ kotnierza implantu do kosci gabczastej, poniewaz
mogtoby to spowodowac pogorszenie zazgbienia si¢ stozkow implantow.
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Zamykanie

Po ustawieniu ostatecznych
implantéw w pozycji i nastawieniu
stawu barkowego, zgodnie z
preferencjami chirurga naprawiany
jest miegsien podtopatkowy.

Pozostata cze$¢ zamknigcia rany
wykonywana jest zgodnie z
preferencjami chirurga.

Rehabilitacja pooperacyjna

Usung¢ temblak rano pierwszego
dnia po operacji.

Rozpoczaé¢ aktywne wspomagane
podnoszenie do przodu i obrot na
zewnatrz pierwszego dnia po operacji.
Nie ogranicza¢ podnoszenia do
przodu, ale nalezy ogranicza¢ obrdt na
zewnatrz na bok do 40 stopni.

Po dwoch tygodniach rozpoczaé
rozciagajacy obrot do wewnatrz.
Zachecac pacjenta do aktywnego
korzystania z ramienia w celu
wykonywania codziennych
czynnosci.

Po uptywie o$miu tygodni nalezy
w razie potrzeby nalezy rozpoczac
aktywne wzmacnianie stawu
barkowego.

Rys.
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Kwestie do uwzglednienia
przy operacji rewizyjnej

W razie koniecznosci przeprowadzenia
operacji rewizyjnej system Tornier
Simpliciti oferuje specjalne
narz¢dzia ulatwiajgce usunigcie
glowy kosci ramiennej i rdzenia.

Usuniecie gtowy ko$ci ramiennej
nastepuje poprzez umieszczenie
koncowki dystraktora glowy kosci
ramiennej w szczelinie miedzy ko$cia
ramienng a glowa kosci ramienne;j i
nacisniecie w celu uwolnienia

elementu stozkowego Morse'a (rys. 18).

Rys.

Po zdemontowaniu gtowy kosci
ramiennej mozna usunaé rdzen.

Pierwszym krokiem w usuwaniu
rdzenia jest oddzielenie kosci od
porowatej powtoki implantu.
Dostepny jest specjalny osteotom z
ogranicznikami glebokosci, ktory
nalezy wcisna¢ przez szczeliny
znajdujace si¢ na powierzchni
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czolowej kotnierza implantu (rys. 19).
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Nastepnie umiescic¢ trzy wypustki
osteotomu ekstraktora rdzenia w
trzech zakrzywionych szczelinach
znajdujacych si¢ na powierzchni
czotowej kotnierza implantu.
Weiska¢ wypustki osteotomu, az
ekstraktor rdzenia bedzie ptasko
przylega¢ do kolnierza (rys. 20).

Za pomocg uchwytu T obrocié
narzedzie w prawo. Spowoduje to
umieszczenie podcig¢ na wypustkach
osteotomu pod kotnierzem implantu

(rys. 21).
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Rys. 20

Rys. 21



Technika operacyjna

Utrzymujac nacisk w prawo na
uchwyt T, nalezy uzy¢ pobijaka
szczelinowego 1 uderzyc¢ od tytu

ekstraktor rdzenia, aby usuna¢ rdzen

(rys. 22).

Jesli nie jest mozliwe obrocenie
ekstraktora rdzenia w celu
odzyskania implantu, dost¢pna jest
alternatywna metoda ekstrakcji.
Najpierw nalezy wyja¢ ekstraktor
rdzenia, a nast¢pnie przymocowaé
ekstraktor gwintowany do rdzenia
poprzez gwint wewnetrzny na
spodzie elementu stozkowego.
Uwaza¢, aby nie dokreci¢ zbyt
mocno ekstraktora. Nastepnie uzy¢
mtotka szczelinowego i1 uderzy¢ od
tyhu ekstraktor, aby usung¢ rdzen
(rys. 23).

(0] 77:¢7:)

Nie uzywac nadmiernej sity
podczas uderzania od tytu
ekstraktora gwintowanego.

Rys. 22

Rys. 23
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Elementy systemu

Taca na narzedzia ogolne Tornier Simpliciti YKAD202

Pozycja Nr ref. Opis

A 9722926 Maly pierscien tnacy

A 9722927 Sredni pierécien tngcy

A 9722928 Duzy pier$cien tnacy

A 9722929 Bardzo duzy pierscien tnacy

B 9722885 Srubokret do sworzni

D 9722886 Strugarka powierzchniowa rozmiar 0

C 9722887 Strugarka powierzchniowa rozmiar 1

C 9722888 Strugarka powierzchniowa rozmiar 2

C 9722889 Strugarka powierzchniowa rozmiar 3

D 9722903 Dystraktor glowy Simpliciti

E 9722905 Prowadnica nachylenia*

F 9722890 Wiertlo rdzeniowe

G 9722884 Uchwyt samopoziomujacego przymiaru

H 9722899 Uchwyt ochraniacza cigcia

I 9722881 Tarcza przymiaru rozmiar 1

I 9722882 Tarcza przymiaru rozmiar 2

I 9722883 Tarcza przymiaru rozmiar 3

J 9722891 Rozmiar 1 probnego blazera z wypustkami
J 9722892 Rozmiar 2 probnego blazera z wypustkami
J 9722893 Rozmiar 3 probnego blazera z wypustkami
K 9722896 Ochraniacz cigcia rozmiar 1

K 9722897 Ochraniacz ci¢cia rozmiar 2

K 9722898 Ochraniacz cigcia rozmiar 3

L 9722895 Chwytak Simpliciti

M 9722902 Koncowka impaktora glowy

N 9722894 Impaktor blazera/glowy kosci

(0] 9722900 Impaktor rdzenia

* Opcjonalnie
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System stawu barkowego Tornier Simpliciti | Technika operacyjna

Elementy systemu

Taca probnej glowy Tornier Simpliciti YKAD203

Pozycja

O o0 o a0 a0 o000 w

Nr ref.
MWAG681
MWDO046
9722917
9722918
9722919
9722920
9722921
9722922
9722923
9722924
9722925

Opis

Szeroki kolbel

Waski kolbel

39 x 14 probna glowa kos$ci ramiennej Simpliciti
41 x 15 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
43 x 16 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
46 x 17 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
48 x 18 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
50 x 16 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
50 x 19 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti
52 x 19 probna glowa kosci ramiennej Simpliciti

52 x 23 probna glowa kos$ci ramiennej Simpliciti
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System stawu barkowego Tornier Simpliciti | Technika operacyjna

Elementy systemu

18
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& O XXXXXX 866726 @

Taca do rewizji Tornier Simpliciti YKAD205

Pozycja
A

W g O w

Nr ref.

9722935
9722936
9722938
9722937
9722903

Opis

Maty osteotom

Ekstraktor rdzeniowy
Pobijak szczelinowy
Ekstraktor gwintowany
Dystraktor glowy Simpliciti



Elementy systemu

Implanty Tornier Simpliciti

Nr ref. Opis

7122865 Rdzen Tornier Simpliciti, rozmiar 1

7122866 Rdzen Tornier Simpliciti, rozmiar 2

7122867 Rdzen Tornier Simpliciti, rozmiar 3

7122868 39 x 14 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122869 41 x 15 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122870 43 x 16 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122871 46 x 17 gtowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122872 48 x 18 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122873 50 x 16 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122874 50 x 19 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122875 52 x 19 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti
7122876 52 x 23 glowa kosci ramiennej Tornier Simpliciti

Dostepne oddzielnie

Nr ref. Opis
9722906 Szablony glowy kosci ramiennej Simpliciti
9722907 Szablony rdzenia Simpliciti

9722908 Sterylny sworzen prowadzacy 3 x 75 mm



Niniejszy dokument jest przeznaczony wyltacznie do uzytku przez pracownikow ochrony zdrowia. Przy podejmowaniu decyzji
o zastosowaniu danego produktu w leczeniu konkretnego pacjenta chirurg musi zawsze polega¢ na wlasnym do$wiadczeniu
klinicznym. Firma Stryker nie udziela porad medycznych i zaleca przeszkolenie chirurgow w zakresie stosowania
poszczegdlnych wyrobow przed zastosowaniem ich podczas operacji.

Przedstawione informacje maja na celu zademonstrowanie produktu firmy Stryker. Przed uzyciem jakiegokolwiek produktu
firmy Stryker chirurg musi zawsze zapoznac si¢ z etykieta produktu i/lub instrukcja uzycia, w tym z instrukcja czyszczenia i
sterylizacji (jezeli wystgpuje). Produkty moga nie by¢ dostgpne na wszystkich rynkach, poniewaz dostgpno$¢ produktow jest
uzalezniona od przepisow prawnych i/lub praktyk medycznych na poszczegélnych rynkach. W przypadku pytan dotyczacych
dostepnosci produktow Stryker w Pafistwa regionie, prosimy o kontakt z przedstawicielem firmy Stryker.

Instrukcje uzycia, techniki operacyjne, instrukcje czyszczenia, ulotki informacyjne dla pacjenta i inne zwiazane z nimi
dokumenty informacyjne mozna zamowi¢ na stronie www.ifu.stryker.com. W przypadku pobierania Instrukcji uzycia, Technik
operacyjnych, Instrukcji czyszczenia z wyzej wymienionych stron internetowych, prosimy o upewnienie si¢ przed uzyciem, ze
zawsze posiadaja Panstwo najbardziej aktualng wersje.

Stryker Corporation, jej oddzialy lub inne podmioty powiazane korporacyjnie sa wiascicielami, uzywaja lub ztozyly wniosek
o nastgpujace znaki towarowe lub ustugowe: Aequalis, Simpliciti, Stryker. Wszystkie inne znaki towarowe sa znakami
towarowymi ich odpowiednich wiascicieli lub posiadaczy.

Wyzej wymienione produkty sg oznaczone znakiem CE.
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