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Wprowadzenie
Materiały produktu

Płytki, podkładki
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Śruby
Ti6Al4V (ASTM F136)

Druty Kirschnera
Stal nierdzewna (ISO 5832-1)

Narzędzia
Stal nierdzewna, aluminium, stop aluminium, cpTi (ASTM 
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silikon

Kontenery
Stal nierdzewna, stop aluminium, PEEK, PP, PPSU, silikon

Wskazania

APTUS Elbow
Złamania i osteotomie kości łokcia

	– Płytki do bliższej nasady kości promieniowej
	– złamania i osteotomie bliższej nasady kości promienio-
wej

	– Płytki do dalszej nasady kości ramiennej
	– złamania, osteotomie i brak zrostu dalszej nasady kości 
ramiennej

	– Płytki do bliższej nasady kości łokciowej
	– złamania i osteotomie bliższej nasady kości łokciowej

Przeciwwskazania
	– Istniejące lub podejrzewane zakażenie w miejscu 
wszczepienia implantu lub w jego pobliżu

	– Reakcje alergiczne i/lub nadwrażliwości na materiały 
implantu w wywiadzie

	– Słaba lub niewystarczająca jakość tkanki kostnej 
uniemożliwiająca bezpieczne zakotwiczenie implantu

	– Pacjenci nieprzytomni / nie w pełni władz umysłowych i/lub 
niewspółpracujący podczas fazy leczenia

	– Płytki i śruby nie powinny blokować płytek wzrostu.

Specyficzne powikłania

Specyficzne powikłania, które mogą być powiązane 
z mocowaniem złamań bliższej nasady kości łokciowej:

	– wczesna choroba zwyrodnieniowa stawów

Kod kolorystyczny

Rozmiar systemu		 Kod kolorystyczny
2.0 			   Niebieski
2.8 			   Pomarańczowy

Płytki i śruby 
Specjalistyczne płytki i śruby implantu mają swój własny kod 
kolorystyczny
Niebieskie płytki implantu	 Płytki TriLock (blokujące)
Złote śruby implantu	 Śruby korowe (stabilizujące)
Niebieskie śruby implantu	 Śruby TriLock (blokujące)

Możliwe kombinacje płytek i śrub 

Płytki i śruby można łączyć w ramach systemu w jednym 
rozmiarze:

2.0 Płytki TriLock
2.0 Śruby korowe, HexaDrive 6
2.0 Śruby TriLock, HexaDrive 6
2.3 Śruby korowe, HexaDrive 6

2.8 Płytki TriLock
2.8 Śruby korowe, HexaDrive 7
2.8 Śruby TriLock, HexaDrive 7
2.8 Śruby ciągnące, HexaDrive 7

Symbole
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (technologia blokowania) 

Należy zapoznać się z instrukcją użytkowania
ifu.medartis.com
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Omówienie systemu
Płytki systemu APTUS Elbow 2.0, 2.8 są dostępne w różnych wersjach i długościach. 
Informacje o pełnej ofercie implantów można znaleźć w rozdziale „Dodatek”.

2.0 Płytki do głowy kości promieniowej

2.8 Płytki do wyrostka łokciowego

2.0 Płytki do wyrostka dziobiastego

A-4656.80/81
Lewa i prawa

A-4656.68
Płytka pierścieniowa

A-4656.69 
Płytka podpierająca

A-4856.01
Płytka 
naprężająca

A-4856.12/15 
Podwójne 
płytki proste

A-4856.11/14 
prawa

A-4856.10/13 
lewa   

Podwójne płytki wygięte
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2.8 Płytki do dalszej nasady kości ramiennej

2.8 Płytki do wyrostka łokciowego, grzbietowe

A-4856.29–34
Płytki przyśrodkowe
Lewa i prawa

A-4856.39–44
Płytki boczne
Lewa i prawa

A-4856.49–54
Płytki tylno-boczne
Lewa i prawa

A-4856.81–84
Płytki średnie         

A-4856.91–96S
Płytki rozszerzone

A-4856.61–72S
Płytki standardowe
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Koncepcja leczenia
Poniższa tabela przedstawia typowe diagnozy kliniczne, w przypadku których można zastosować leczenie z użyciem 
implantów systemu APTUS Elbow 2.0, 2.8.

Głowa kości promieniowej

Typ złamania Złożone i/lub wieloodłamowe złamania głowy kości 
promieniowej wymagające podparcia podchrzęstnego.

Osteotomie i złamania w okolicy szyjki głowy kości 
promieniowej, w szczególności złamania udarowe 
wymagające podparcia. 
Ten kształt płytki umożliwia połączenie z izolowanymi 
śrubami kompresyjnymi bez głowy wprowadzonymi 
obok płytki w celu zapewnienia dodatkowego podparcia 
podchrzęstnego.

Zalecany typ płytki 2.0 Plytka pierścieniowa do głowy kości promieniowej 
A-4656.68

2.0 Płytka podpierająca do głowy kości promieniowej
A-4656.69

Bliższa nasada kości łokciowej

Typ złamania Złamania wyrostka dziobiastego, w których wskazane jest 
zespolenie za pomocą płytki.

Podparcie i zespolenie wyniosłości guzowatej.

Zalecany typ płytki 2.0 Płytki do wyrostka dziobiastego
A-4656.80/81
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Bliższa nasada kości łokciowej

Typ złamania Złamania i osteotomie 
bliższej nasady kości 
łokciowej z podparciem 
między fragmentami.

Złożone złamania 
dalszej nasady wyrostka 
łokciowego bez podparcia 
między fragmentami.

Złożone złamania 
bliższej nasady wyrostka 
łokciowego bez podparcia 
między fragmentami.

Złożone złamania bliższej 
nasady kości łokciowej 
bez podparcia między 
fragmentami.

Złamania Monteggii, 
zmiany przypominające 
złamania Monteggii

Zalecany typ płytki 2.8 Płytka do wyrostka 
łokciowego, naprężająca
A-4856.01

2.8 Podwójne płytki proste
A-4856.12/15

2.8 Podwójne płytki wygięte 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Płytki do wyrostka 
łokciowego, grzbietowe 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Dalsza nasada kości ramiennej

Przykłady połączeń płytek Konfiguracja 180°:
Połączenie przyśrodkowej (A-4856.29–34) i bocznej  
(A-4856.39–44) 2.8 płytki do dalszej nasady kości 
ramiennej

Konfiguracja 90°: 
Połączenie przyśrodkowej (A-4856.29–34) i tylno-bocznej 
(A-4856.49–54) 2.8 płytki do dalszej nasady kości 
ramiennej
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Zgodnie z klasyfikacją złamań AO/OTA, typowe diagnozy kliniczne dystalnym odcinku kości ramiennej można leczyć przy uży-
ciu płytek APTUS do dalszej nasady kości ramiennej zgodnie z poniższą tabelą.

Informacje podane powyżej mają jedynie charakter zaleceń. Za dobór odpowiedniego implantu w danym przypadku odpowia-
da wyłącznie chirurg przeprowadzający zabieg.

Klasyfikacja 
złamań AO/OTA

Płytka przyśrodkowa Płytka boczna Płytka tylno-boczna Konfiguracja  
180°

Konfiguracja
90°

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Podstawowe zalecenie

Możliwość zastosowania
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Użycie narzędzi
Użycie narzędzi ogólnych

Szablony przymiarowe

Szablony przymiarowe ułatwiają śródoperacyjny wybór 
odpowiedniego implantu. 
Szablony przymiarowe do płytek TriLock 2.8 do wyrostka 
łokciowego są dostępne zgodnie z informacjami podanymi 
w rozdziale „Dodatek”.

Na szablonach przymiarowych znajdują się symbole 
oznaczające typ otworu na śrubę i jego położenie na danym 
implancie:

	� oznacza otwór na śrubę TriLock (blokującą), do użycia 
ze śrubą TriLock lub korową

	� oznacza otwór na śrubę TriLockPLUS (blokującą/
kompresyjną), do użycia ze śrubą TriLock lub korową

Numer artykułu szablonu przymiarowego (np. A-4856.11TP) 
odpowiada numerowi artykułu sterylnego implantu  
(np. A-4856.11S). Przyrostek „TP” oznacza szablon. 

W razie potrzeby należy użyć drutów Kirschnera, aby 
tymczasowo przymocować szablon przymiarowy do kości.

Uwaga
Nie należy wszczepiać szablonów przymiarowych.
Nie należy zginać ani przycinać szablonów przymiarowych.

Szablon przymiarowy z symbolami oznaczającymi otwory na śruby TriLock

A-4856.11TP
Szablon do A-4856.11S
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Zginanie płytek

W razie potrzeby płytki można zgiąć przy użyciu cążków do 
gięcia płytek.

W tym celu można użyć różnych narzędzi.

Ostrzeżenie
Nieprawidłowe zgięcie płytki może skutkować pogorszeniem 
jej funkcjonalności i niepowodzeniem zespolenia.

Cążki do gięcia płytek są wyposażone w dwa różne piny 
w celu zabezpieczenia otworów blokujących w płaskich 
i wygiętych płytkach podczas procesu ich zginania.

Cążki do gięcia płytek z pinem Vario (A-2040):
Płytki do głowy kości promieniowej i płytkę do wyrostka 
dziobiastego można zgiąć przy użyciu cążków do gięcia 
płytek z pinem Vario (A-2040).

Cążki do gięcia płytek z pinami (A-2047): 
Płytki do wyrostka łokciowego oraz flap boczny w płytach 
tylno-bocznych do dalszej nasady kości ramiennej można 
zgiąć tylko przy użyciu cążków do gięcia płytek z pinami  
(A-2047). 

Cążków do gięcia płytek z pinem Vario używa się zawsze 
parami.

Oznaczona strona płytki powinna być zawsze skierowana 
ku górze („UP”) podczas umieszczania płytki w cążkach do 
gięcia. 

Podczas zginania płaskiej płytki (płytki do wyrostka 
łokciowego) cążki do gięcia płytek z pinami należy trzymać 
tak, aby znajdująca się na nich litera „F – FLAT PLATE THIS 
SIDE UP” (płytka płaska, tą stroną do góry) była widoczna od 
góry. W ten sposób można zapewnić, że otwory płytek nie 
zostaną uszkodzone.

A-2047	
2.0-2.8 Cążki do gięcia płytek, z pinami

A-2040	
1.2-2.3 Cążki do gięcia płytek z pinem Vario



System Elbow 2.0, 2.8  l  11

medartis.com

Ostrzeżenie
Nie należy zginać płytki pod kątem większym niż 30°. 
Zgięcie płytki pod większym kątem może skutkować 
zniekształceniem jej otworów i złamaniem płytki w okresie 
pooperacyjnym.

Ostrzeżenie
Wielokrotne zginanie płytki w przeciwnych kierunkach 
może spowodować jej złamanie w okresie pooperacyjnym. 
Aby zapobiec uszkodzeniu otworów płytek należy zawsze 
używać cążków do gięcia płytek lub wyginaków do płytek. 
Uszkodzone otwory w płytce uniemożliwiają prawidłowe i 
stabilne osadzenie śruby w płytce oraz zwiększają ryzyko 
niepowodzenia systemu.

Podczas zginania flapa w płytkach tylno-bocznych cążki do 
gięcia płytek z pinami należy trzymać tak, aby znajdująca się 
na nich litera „F – FLAT PLATE THIS SIDE UP” (płytka płaska, 
tą stroną do góry) była widoczna od góry. W ten sposób 
można zapewnić, że otwory płytek nie zostaną uszkodzone.

Ostrzeżenie 
Podczas zginania płytki należy zawsze przytrzymywać 
ją przez dwa sąsiadujące ze sobą otwory, aby zapobiec 
deformacji konturu środkowego otworu.
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Przyśrodkowe i boczne płytki do dalszej nasady kości 
ramiennej należy wyginać w otwartych szczelinach, 
odpowiednio „med” i „lat”, względem płaszczyzny płytki 
i skręcać w zamkniętych szczelinach, odpowiednio „med” 
i „lat”. 

Tylno-boczne płytki do dalszej nasady kości ramiennej należy 
zgiąć i skręcić w otwartej szczelinie „post-lat”. 

A-2090	
Wyginak do płytek do dalszej nasady kości ramiennej

Wyginaki do płytek Elbow (A-2090, A-2093)

Płytki do dalszej nasady kości ramiennej można skręcać lub 
wyginać względem ich płaszczyzny z pomocą wyginaków do 
gięcia płytek (A-2090).
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Wyginaki do płytek grzbietowych do wyrostka łokciowego 
(A-2093) zaprojektowano w celu dostosowania kąta 
szpotawości (VA) i proksymalnego nachylenia grzbietowego 
odcinka kości łokciowej (PUDA) w odpowiednich strefach 
zginania płytek. 

Proksymalny koniec przedłużonych płytek grzbietowych do 
wyrostka łokciowego (A-4856.91-96S) może być również 
zginany przy użyciu specjalnego gniazda w wyginaku do 
płytek.

Ostrzeżenie 
Podczas zginania płytki należy zawsze przytrzymywać 
ją przez dwa sąsiadujące ze sobą otwory, aby zapobiec 
deformacji konturu środkowego otworu.

Ostrzeżenie
Nie należy zginać płytki pod kątem większym niż 30°. 
Zgięcie płytki pod większym kątem może skutkować 
zniekształceniem jej otworów i złamaniem płytki w okresie 
pooperacyjnym.

Ostrzeżenie
Wielokrotne zginanie płytki w przeciwnych kierunkach 
może spowodować jej złamanie w okresie pooperacyjnym. 
Aby zapobiec uszkodzeniu otworów płytek należy zawsze 
używać cążków do gięcia płytek lub wyginaków do płytek. 
Uszkodzone otwory w płytce uniemożliwiają prawidłowe i 
stabilne osadzenie śruby w płytce oraz zwiększają ryzyko 
niepowodzenia systemu. 

A-2093
Wyginak do płytek do wyrostka łokciowego Gniazdo 

adaptacji VA

Gniazdo adaptacji PUDA
Gniazdo do zginania 
proksymalnego końca 
przedłużonych płytek 
grzbietowych do wyrostka 
łokciowego

> 30°



14  l  System Elbow 2.0, 2.8

medartis.com

Ostrzeżenie
Wiertło należy zawsze prowadzić przy użyciu prowadnicy 
wiertła (A-2620, A-2820 lub A-2026) lub samotrzymającej 
tulei wiertarskiej (A-2826). Zapobiega to uszkodzeniu otworu 
na śrubę i chroni otaczającą tkankę przed bezpośrednim 
kontaktem z wiertłem. Prowadnica wiertła ogranicza również 
kąt nachylenia wiertła. 

Koniec prowadnicy wiertła z dwiema końcówkami  
(A-2620 lub A-2820) oznaczony jednym znacznikiem 
może być używany do wszystkich otworów na śruby oraz 
do wprowadzania śrub niezależnych (np. do stabilizacji 
fragmentów samymi śrubami).

A-2620 
2.0/2.3 Prowadnica wiertła

A-2026 
2.5/2.8 Prowadnica wiertła, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Prowadnica wiertła

A-2826	
Tuleja wiertarska 2.8, samotrzymająca

Wiercenie

Do wszystkich rozmiarów systemu APTUS są dostępne 
wiertła spiralne oznaczone odpowiednimi kodami 
kolorystycznymi. Wszystkie wiertła spiralne są oznaczone 
pierścieniami w kodzie kolorystycznym systemu.  

Rozmiar systemu	 Kod kolorystyczny
2.0 	 Niebieski
2.8 	 Pomarańczowy

Występują dwa rodzaje wierteł spiralnych do każdego 
rozmiaru systemu: wiertła do otworów gwintowanych są 
oznaczone jednym pierścieniem w kodzie kolorystycznym 
systemu, natomiast wiertła do otworów prowadzących (do 
techniki śruby ciągnącej) są oznaczone dwoma pierścieniami 
w kodzie kolorystycznym systemu.

Wiertła do otworów prowadzących = dwa pierścienie w kodzie kolorystycznym systemu

Wiertła do otworów gwintowanych = jeden pierścień w kodzie kolorystycznym systemu

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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Jednego końca prowadnicy wiertła z dwiema końcówkami 
TriLockPLUS (A-2026) można używać do wiercenia wszystkich 
otworów na śruby. 
Drugiego końca oznaczonego strzałką należy używać 
wyłącznie do wiercenia otworów na śruby TriLockPLUS. 

Ostrzeżenie 
W przypadku płytek TriLock należy się upewnić, że otwory na 
śruby zostały wstępnie wywiercone pod kątem nachylenia 
wiertła nie większym niż ± 15°. W tym celu prowadnicę 
wiertła wyposażono w ogranicznik kąta nachylenia ± 15°. 
Otwór na śrubę wywiercony wstępnie pod kątem nachylenia 
większym niż 15° uniemożliwia prawidłowe zablokowanie 
śruby TriLock w płytce.

A-2026
2.5/2.8 Prowadnica wiertła, TriLockPLUS

Samotrzymającą tuleję wiertarską (A-2826) można 
zablokować w otworach TriLock płytki (nie więcej niż ±15°), 
obracając ją w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek 
zegara. Tak zablokowana tuleja pełni wszystkie funkcje 
prowadnicy wiertła bez konieczności jej trzymania.   

A-2826
2.5/2.8 Samotrzymająca tuleja wiertarska
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Optymalną długość śruby dla danego otworu można 
odczytać na podziałce znajdującej się na miarce głębokości.

Aby wyznaczyć długość śruby, należy umieścić dalszą 
końcówkę suwmiarki w płytce implantu lub bezpośrednio 
w kości (np. w przypadku stabilizowania złamania śrubami 
ciągnącymi).

A-2032	
2.0/2.3 Miarka głębokości

A-2836	
2.8 Miarka głębokości

Wyznaczanie długości śruby

Do wyznaczenia optymalnej długości śrub TriLock  
lub korowych używanych w zabiegach  
stabilizacji śrubami mono- lub bikortykalnymi 
należy użyć miarek głębokości  
(A-2032 dla śrub 2.0 i A-2836 dla śrub 2.8).

Należy cofnąć suwak miarki głębokości. 
Igła pomiarowa miarki głębokości ma haczykowatą 
końcówkę, którą można wsunąć w dno otworu lub zahaczyć 
o dalszą warstwę korową kości. Dzięki temu podczas 
używania miarki głębokości igła pomiarowa pozostaje 
nieruchoma i tylko suwak miarki jest przesuwany.
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Przygotowanie gwintów przy użyciu gwintow-
nika

Uwaga
Wszystkie śruby systemu APTUS są śrubami 
samogwintującymi. W przypadku bardzo twardej kości, 
szczególnie w okolicy dystalnego odcinka kości ramiennej, 
może być konieczne użycie gwintownika 2.8 (A-3839) w celu 
zmniejszenia momentu obrotowego wprowadzania śrub 2.8 
i zapobiegnięcia przemieszczeniu fragmentów.

Niezwykle wysoki opór podczas wiercenia otworu 
gwintowanego i/lub niezwykle wysoki moment obrotowy 
wprowadzania śruby może oznaczać szczególnie twardą 
kość i wymagać wcześniejszego gwintowania.

Po wywierceniu otworu gwintowanego przy użyciu wiertła 
2.8 do otworów gwintowanych (A-3832 lub A-3837, jeden 
pomarańczowy pierścień) należy utworzyć gwint pod śrubę 
przy użyciu gwintownika 2.8 (A-3839) z uchwytem (A-2070, 
A-2073, A-2078 lub A-2079).

Należy wyznaczyć długość śruby i wprowadzić śrubę za 
pomocą odpowiedniego śrubokrętu (ostrze śrubokrętu 
A-2013 z uchwytem A-2070, A-2073, A-2078 lub A-2079).

A-3839
2.8 Gwintownik

A-2070
Uchwyt z szybkozłączką, AO

A-2073
Uchwyt z szybkozłączką, AO

A-2078
Uchwyt z szybkozłączką, AO

A-2079
Uchwyt zapadkowy z szybkozłączką, AO
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Pobieranie śruby

Śrubokręt (A-2610) i ostrze śrubokrętu (A-2013) wyposażono 
w samotrzymający system HexaDrive.

A-2013	
Ostrze śrubokrętu 2.5/2.8, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Śrubokręt, HD6, samotrzymający

Uwaga
Należy sprawdzić długość i średnicę śruby na podziałce 
segmentu pomiarowego. Długość śruby określa się przy 
końcu jej głowy.

Uwaga
Śrubę należy wyjąć pionowo z przegródki. 
Wielokrotne pobieranie śruby może skutkować trwałym 
odkształceniem samotrzymającego obszaru HexaDrive 
wewnątrz głowy śruby. Może to uniemożliwić prawidłowe 
wyjmowanie śruby. W takim przypadku należy użyć  
nowej śruby.

Aby pobrać śruby z kasety na implanty, należy wsunąć 
śrubokręt oznaczony odpowiednim kodem kolorystycznym 
prostopadle do głowy żądanej śruby i wyjąć śrubę, stosując 
nacisk osiowy.

Uwaga 
Utrzymanie śruby na śrubokręcie bez nacisku osiowego 
będzie niemożliwe.
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Uchwyt zapadkowy

Uchwyt do śrubokrętu (A-2079) to uchwyt zapadkowy.
Mechanizm zapadkowy można regulować, ustawiając tuleję 
przesuwną w pozycji A, B lub C.

Pozycja A 
Obrót zgodny z ruchem wskazówek zegara, wprowadzanie 
śruby

Pozycja B 
Pozycja neutralna, mechanizm zapadkowy jest zablokowany

Pozycja C 
Obrót przeciwny do ruchu wskazówek zegara, eksplantacja 
lub luzowanie śruby

A-2079
Uchwyt zapadkowy z szybkozłączką, AO

Pozycja A Pozycja B Pozycja C
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Celownik wiercący do płytek do dalszej nasa-
dy kości ramiennej

Celownik wiercący w szczególności ułatwia umieszczanie 
długich śrub bikondylarnych. Celownik umożliwia określenie 
punktu wyjścia wiertła przed rozpoczęciem wiercenia. 
Jest on używany z długim wiertłem (A-3837), które jest 
zatrzymywane przez celownik po osiągnięciu docelowego 
punktu wyjścia.

Montaż celownika wiercącego
Celownik wiercący składa się z komponentów A-2095.1–4, 
które są przechowywane oddzielnie w module kasety.

Numery artykułów komponentów:
A-2095.1	 Rama z uchwytem
A-2095.2	 Oś z ogranicznikiem wiertła
A-2095.3	 Znakowany spust
A-2095.4	 Prowadnica wiertła 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Użycie narzędzi specjalistycznych
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Etap 1
Umieścić prowadnicę wiertła 2.8 (A-2095.4) w ramie 
z uchwytem (A-2095.1).  

Uwaga! Gwint lewostronny

Etap 2
Delikatnie podnieść dźwignię „Release”, aby wsunąć oś 
z ogranicznikiem wiertła (A-2095.2). 

Etap 3
Wsunąć znakowany spust (A-2095.3). 

Oś z ogranicznikiem wiertła należy wsunąć do końca, aż 
zostanie wyrównana w jednej płaszczyźnie. Po wciśnięciu 
znakowanego spustu powinno być słyszalne lekkie kliknięcie.

Więcej informacji można znaleźć w części „Instrukcja 
montażu/demontażu” na stronie ifu.medartis.com.
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Gdy celownik jest umieszczony we właściwej pozycji na kości 
i płytce, długość śruby można odczytać na podziałce osi.

Umieścić wiertło (A-3837) w prowadnicy wiertła 
celownika wiercącego i wywiercić otwór. Wiertło zostanie 
automatycznie zatrzymane tuż przed osiągnięciem końcówki 
celownika.

Naciśnięcie dźwigni „Release” spowoduje zwiększenie 
odległości.

Celownik wywiera również niewielki ucisk na złamanie.

Wiercenie przy użyciu celownika wiercącego
Ustawić końcówkę celownika wiercącego w miejscu, 
w którym powinna wyjść śruba. Teraz ustawić prowadnicę 
wiertła celownika wiercącego na otworze na śrubę od 
wkręcenia, pociągając za uchwyt spustowy. Spowoduje 
to zmniejszenie odległości między końcówką celownika 
a prowadnicą wiertła, aż do momentu kontaktu obu 
elementów z kością lub płytką. 

Pociągnięcie uchwytu spustowego powoduje zmniejszenie 
odległości między końcówką celownika a prowadnicą wiertła.

Uchwyt spustowy

Umieścić prowadnicę 
wiertła

Dźwignia „Release” 

Końcówka celownika Prowadnica wiertła 
z ogranicznikiem wiertła

Uchwyt spustowy

1

2

Oś z podziałką

Odczytać 
wartość

Umieścić wiertło
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Techniki chirurgiczne
Ogólne techniki chirurgiczne
Techniki śruby ciągnącej

W zależności od implantu można użyć dwóch technik śruby 
ciągnącej. 

Ostrzeżenie
Nieprawidłowe zastosowanie techniki śruby ciągnącej może 
skutkować utratą repozycji w okresie pooperacyjnym.

Technika śruby ciągnącej przy użyciu śrub 
korowych

1. Wiercenie otworu prowadzącego
Należy wywiercić otwór prowadzący przy użyciu wiertła 
spiralnego oznaczonego dwoma pierścieniami (A-3431 A 
2,1 mm lub A-3834 A 2,9 mm) w połączeniu z końcówką 
prowadnicy wiertła (A-2620 lub A-2820) oznaczoną „LAG”. 
Otwór należy wiercić prostopadle do linii złamania. 

Nie wiercić dalej niż do linii złamania.

4. Opcjonalne działania przed kompresją
W razie potrzeby można użyć nawiertaka (A-3835) w celu 
utworzenia otworu w kości na głowę śruby.

Uwaga 
Należy użyć uchwytu (A-2070, A-2073, A-2078 lub A-2079) 
zamiast elektronarzędzia, aby obniżyć ryzyko zbyt głębokiego 
nawiercenia bliższej warstwy korowej.

3. Kompresja złamania
Złamanie należy skompresować przy użyciu odpowiedniej 
śruby korowej.

2. Wiercenie otworu gwintowanego
Umieścić drugi koniec prowadnicy wiertła w wywierconym 
otworze prowadzącym i użyć wiertła spiralnego z jednym 
pierścieniem (A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 
A 2,35 mm) do wywiercenia otworu gwintowanego.
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A-5830.xx/1  
2.8 Śruba ciągnąca, HexaDrive 7

Technika śruby ciągnącej przy użyciu śrub 
ciągnących

W przypadku śrub ciągnących (A-5830.xx, A 2,8 mm) 
bez gwintu na trzonie/szyjce wystarczy wywiercić otwór 
gwintowany z użyciem prowadnicy wiertła i wiertła do 
otworów gwintowanych, a następnie wprowadzić śrubę.

Ostrzeżenie
Jeśli warstwa korowa kości jest miękka, można użyć 
podkładki (A-4700.70/1 wklęsła lub A-4750.70/1 
dwuwklęsła) do śrub korowych lub ciągnących 2.8 w celu 
rozłożenia sił ciągnących na większej powierzchni kości 
wokół otworu na śrubę.

3. Opcjonalne działania przed kompresją
W razie potrzeby można użyć nawiertaka (A-3835) w celu 
utworzenia otworu w kości na głowę śruby.

Uwaga
Należy użyć uchwytu (A-2070, A-2073, A-2078 lub A-2079) 
zamiast elektronarzędzia, aby obniżyć ryzyko zbyt głębokiego 
nawiercenia bliższej warstwy korowej.

2. Kompresja złamania
Skompresować złamanie przy użyciu odpowiedniej śruby 
ciągnącej.

1. Wiercenie otworu gwintowanego
Wywiercić otwór gwintowany z użyciem wiertła spiralnego do 
otworów gwintowanych z jednym pierścieniem  
(A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) 
w połączeniu z końcem prowadnicy wiertła (A-2820 lub 
A-2026) lub samotrzymającej tulei wiertarskiej (A-2826) 
oznaczonej jednym kolorowym pierścieniem. Otwór należy 
wiercić prostopadle do linii złamania.
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Użycie otworów kompresyjnych

W każdej płytce do dalszej nasady kości ramiennej 
(A-4856.29–54) można użyć drugiego najbardziej 
proksymalnego otworu na śrubę jako otworu kompresyjnego. 
Można go używać, jeśli złamanie wymaga odpowiedniej 
kompresji, maksymalnie 1,4 mm. Jeśli kompresja nie 
jest wymagana, otwór na śrubę może być użyty jako 
standardowy otwór na śrubę korową (A-5800–xx).

Ostrzeżenie
Niezależnie od wykorzystania funkcji kompresji otworu 
w otworze kompresyjnym można stosować wyłącznie śruby 
korowe.

Przed użyciem otworu kompresyjnego należy upewnić się, 
że fragmenty dystalne względem linii złamania są poprawnie 
przymocowane do płytki.

Wywiercić otwór gwintowany z użyciem prowadnicy wiertła 
(A-2820 lub A-2076) w proksymalnej części ekscentrycznego 
otworu kompresyjnego. 
Wywiercić otwór, wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę 
korową (A5800.xx) bez jej dokręcania.

Podczas dokręcania śruby w otworze kompresyjnym, głowa 
śruby zostanie przesunięta z proksymalnej do dystalnej 
części otworu ekscentrycznego, co spowoduje przesunięcie 
płytki w kierunku proksymalnym i wywoła kompresję 
złamania.

Odkręcić śrubę w podłużnym otworze i wyciągnąć wszystkie 
tymczasowe druty Kirschnera (z oliwką) i śruby proksymalnie 
do linii złamania. Dokręcić śrubę w otworze kompresyjnym.

Ostrzeżenie
Warunkiem uzyskania prawidłowej kompresji jest 
umieszczenie prowadnicy wiertła pod kątem 90° do płytki. 
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TriLockPLUS

Otwory TriLockPLUS są dostępne na płytkach grzbietowych do 
wyrostka łokciowego APTUS 2.8 (oprócz A-4856.61–62, 
A-4856.91–92).

Otwory TriLockPLUS umożliwiają jednoczesne uzyskanie 1 mm 
kompresji i stabilnego blokowania kątowego. 

Ta technika wymaga użycia śruby TriLock, prowadnicy wiertła 
TriLockPLUS 2.5/2.8 (A-2026) i płytki z otworem TriLockPLUS. 
Otwory TriLockPLUS i prowadnica wiertła są oznaczone strzałką 
wskazującą kierunek kompresji. Przed
użyciem otworu TriLockPLUS należy się upewnić, że po stronie
otworu TriLockPLUS nie zastosowano żadnej stabilizacji, oraz
zamocować płytkę przy użyciu co najmniej jednej śruby
TriLock po przeciwległej stronie linii złamania lub osteotomii.

1. Pozycjonowanie prowadnicy wiertła na płytce 
Prowadnicę wiertła TriLockPLUS 2.5/2.8 należy umieścić 
prostopadle do płytki, zgodnie z kierunkiem kompresji. 
Strzałki na prowadnicy wiertła i płytce wskazują kierunek 
kompresji.

Ostrzeżenie
Warunkiem uzyskania prawidłowej kompresji jest umieszcze-
nie prowadnicy wiertła pod kątem 90° do płytki.

2. Wiercenie przy użyciu prowadnicy wiertła TriLockPLUS

Należy użyć wiertła spiralnego do otworów gwintowanych 
oznaczonego jednym pomarańczowym pierścieniem 
(A-3832), aby całkowicie przewiercić się przez kość (bikorty-
kalnie).  
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3. Umieszczanie śruby i blokowanie jej w finalnej pozycji 
Należy wprowadzić śrubę TriLock we wstępnie wywiercony 
otwór. Kompresja osiowa rozpocznie się w momencie, 
w którym głowa śruby zetknie się z płytką. Finalna pozycja 
zostanie osiągnięta po zablokowaniu śruby w otworze 
TriLockPLUS.

Otworów TriLockPLUS można również używać jako konwencjo-
nalnych otworów TriLock umożliwiających wielokierunkowe 
(±15°) i stabilne blokowanie kątowe przy użyciu śrub TriLock 
lub do wprowadzenia śrub korowych. Do konwencjonalnego 
wiercenia należy użyć odpowiedniego końca prowadnicy 
wiertła (A-2820 patrz również rozdział „Wiercenie”).
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Drut Kirschnera z oliwką bez gwintu

Drut Kirschnera z oliwką z gwintem

Tymczasowe mocowanie płytki

Tymczasowe mocowanie drutów Kirschnera 
Po repozycji złamania można tymczasowo zamocować 
płytki przy użyciu drutów Kirschnera. Druty Kirschnera można 
wprowadzić przez otwory na druty Kirschnera w płytce, 
aby repozycjonować odłamy złamania względem płytki lub 
tymczasowo zamocować płytkę na kości.  

Dostępne druty Kirschnera są zakończone lancetem lub 
trokarem.

Typ płytki Drut  
Kirschnera A Drut Kirschnera 

2.0 Płytka do wyrostka dziobiastego
1.2 mm Trokar A-5040.21

Lancet A-5042.212.0 Płytki do głowy kości promieniowej

2.8 Płytki do wyrostka łokciowego 1.6 mm
Trokar A-5040.41
Lancet A-5042.41

2.8 Płytki do dalszej nasady kości 
ramiennej 1.8 mm

Trokar A-5040.51
Lancet A-5042.51

Drut Kirschnera 
zakończony trokarem

Drut Kirschnera 
zakończony lancetem

Tymczasowe mocowanie drutów Kirschnera z oliwką 

Druty Kirschnera z oliwką można wprowadzić przez otwory 
na śruby lub otwory na druty Kirschnera w płytce. 
Drut Kirschnera z oliwką należy umieścić w otworze 
i spowolnić jego wprowadzanie w momencie zetknięcia się 
oliwki z płytką. 

Druty Kirschnera z oliwką są dostępne w wersji gwintowanej 
i niegwintowanej.

* Niedostępne we wszystkich krajach

Uwaga 
W przypadku gwintowanych drutów Kirschnera z oliwką 
nadmierne wprowadzenie drutu może spowodować 
uszkodzenie gwintów w kości i poluzowanie tymczasowego 
mocowania. 

Typ płytki Drut  
Kirschnera A Drut Kirschnera

2.0 Płytka do wyrostka dziobiastego
1.2 mm A-5045.21/1* Oliwka 10 mm, z gwintem

A-5046.21/1* Oliwka 10 mm, bez gwintu2.0 Płytki do głowy kości promieniowej
2.8 Płytki do wyrostka łokciowego

1.6 mm A-5045.41/1* Oliwka 10 mm, z gwintem 
A-5046.41/1* Oliwka 10 mm, bez gwintu2.8 Płytki do dalszej nasady kości ramiennej
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A-4656.68
Płytka pierścieniowa do 
głowy kości promieniowej

A-4656.69 
Płytka podpierająca do głowy 
kości promieniowej

2.0 Płytki do głowy kości promieniowej
A-4656.68 i A-4656.69

1. Pozycjonowanie płytki 
Po repozycji złamania należy wybrać odpowiednią płytkę do 
głowy kości promieniowej (A-4656.68 lub A-4656.69) zgodnie 
ze schematem złamania. 

W razie potrzeby płytkę można wygiąć przy użyciu cążków 
do gięcia płytek (A-2040), aby uzyskać odpowiednie 
dopasowanie do indywidualnego kształtu kości.

Specjalistyczne techniki chirurgiczne

Uwaga
Płytki należy umieszczać w tzw. strefie bezpiecznej, jeśli 
schemat złamania na to pozwala.

Strefa bezpieczna to część głowy kości promieniowej, która 
nie styka się z wcięciem promieniowym proksymalnego 
odcinka kości łokciowej podczas rotacji przedramienia. Jej 
wielkość to około 110° głowy kości promieniowej z cieńszą, 
żółtawą tkanką chrzęstną.
Gdy przedramię znajduje się w pozycji neutralnej, środek 
strefy bezpiecznej znajduje się 10° z przodu względem 
bocznej strony głowy kości promieniowej. * Strefa bezpieczna

Widok artykulacji głowy kości promieniowej od strony 
proksymalnej.  
Prawidłowy promień w pozycji neutralnej.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, „Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction”, 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603



30  l  System Elbow 2.0, 2.8

medartis.com

Do tymczasowego zamocowania płytek można użyć drutów 
Kirschnera 1,2 mm (A-5040.21 lub A-5042.21) lub drutów 
Kirschnera z oliwką (A-5045.21/1 lub A-5046.21/1).

2. Mocowanie płytki
Stabilizację należy rozpocząć od wkręcenia śruby korowej 
(A-5400.xx) w obszarze trzonu. Wywiercić otwór, wyznaczyć 
długość śruby i wprowadzić śrubę w otwór. 
Ta śruba umożliwia dociągnięcie płytki do kości w celu  
zapewnienia bliskiego kontaktu.

Powyższe kroki należy powtórzyć, aby wprowadzić śruby  
TriLock (A-5450.xx) lub śruby korowe (A-5400.xx) w pozosta-
łe otwory tam, gdzie wymaga tego schemat złamania. 
Wyciągnąć wszystkie druty Kirschnera (z oliwką).

W celu uzyskania wystarczającej stabilności umieścić co 
najmniej trzy śruby w trzonie i w proksymalnej części płytki.  
Rozmieszczenie śrub w głowie z wykorzystaniem obu 
proksymalnych rzędów śrub zwiększa stabilność mocowa-
nia.

Śruby stabilne kątowo generalnie zapewniają większą 
stabilność zespolenia, szczególnie w przypadku złamania 
wieloodłamowego lub słabej jakości kości. 

Wielokierunkowość śrub blokujących (±15°) i śrub nieblokują-
cych pozwala na indywidualne podejście do każdego 
fragmentu i uniknięcie kolizji śrub.
 

Ostrzeżenie
Sprawdzić klinicznie i radiologicznie podchrzęstne położenie 
śrub, szczególnie w przypadku użycia płytki pierścieniowej do 
głowy kości promieniowej (A-4656.68).
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2.0 Płytki do wyrostka dziobiastego
A-4656.80 i A-4656.81

1. Pozycjonowanie płytki
W razie potrzeby płytkę można wygiąć przy użyciu cążków 
do gięcia płytek (A-2040), aby uzyskać odpowiednie 
dopasowanie do indywidualnego kształtu kości. 

2. Mocowanie płytki
Stabilizację należy rozpocząć od wkręcenia śruby korowej  
(A-5400.xx) w środku dystalnego podłużnego otworu. 
Wywiercić otwór, wyznaczyć długość śruby i wprowadzić 
śrubę w otwór.

Do tymczasowego zamocowania płytek można użyć 
drutów Kirschnera 1,2 mm (A-5040.21 lub A-5042.21) 
lub drutów Kirschnera z oliwką (A-5045.21/1 lub 
A-5046.21/1). Umieścić płytkę do wyrostka dziobiastego jak 
najbardziej proksymalnie. Pozwala to na unieruchomienie 
podchrzęstnego fragmentu stawu dzięki wprowadzeniu śrub 
w proksymalnym  
rzędzie śrub.

Nie należy całkowicie dokręcać śruby. Dzięki temu można 
zatem nieznaczne dostosować pozycję płytki w celu 
dalszego dystalnego lub proksymalnego ostatecznego 
mocowania płytki. Usunąć wszystkie druty Kirschnera 
(z oliwką) z fragmentu, który należy dostosować, na wypadek 
konieczności zmiany położenia płytki.
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Zalecenie
Jeśli wprowadzenie śruby nie jest możliwe, a złamanie 
na to pozwala, do podparcia fragmentu można użyć 
proksymalnego przedniego odgałęzienia płytki.

Zalecenie
W zależności od użycia przednio-przyśrodkowego lub 
przyśrodkowego dostępu Hotchkissa, można użyć 
przedniego lub przyśrodkowego otworu płytki w regionie 
dystalnym.

Następnie, w zależności od schematu złamania, odpowiednio 
wprowadzić śruby TriLock (A-5450.xx) lub śruby korowe 
(A-5400.xx) w pozostałe otwory. Wyciągnąć wszystkie druty 
Kirschnera (z oliwką).

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śrub należy sprawdzić, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.
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2.8 Płytka do wyrostka łokciowego, napręża-
jąca
A-4856.01

1. Tymczasowe mocowanie złamania
Do tymczasowego mocowania po repozycji złamania należy 
użyć drutu Kirschnera (np. 1,6 mm, A-5040.41 lub A-5042.41). 
Drut Kirschnera jest umieszczony na środku zakończenia 
wyrostka łokciowego i skierowany do przedniej warstwy 
korowej kości łokciowej. Po wprowadzeniu drutu Kirschnera 
należy użyć cążków redukcyjnych, aby skompresować 
złamanie i upewnić się, że zostało całkowicie zredukowane. 
Jeśli to konieczne, wywiercić mały otwór w dystalnej 
warstwie korowej, aby bezpiecznie zakotwiczyć dystalny 
koniec cążków redukcyjnych z dala od przewidywanej pozycji 
płytki. 

2. Wstępne dostosowanie profilu płytki
Ręcznie wyprofilować płytkę tak, aby dwa otwory 
proksymalne pasowały do zakończenia wyrostka łokciowego. 
Otwory dystalne znajdują się po obu stronach, bocznie 
od grzbietowej krawędzi proksymalnego odcinka kości 
łokciowej.

Ostrzeżenie 
Wielokrotne zginanie płytki w przeciwnych kierunkach może 
spowodować złamanie płytki.w

3. Pozycjonowanie płytki
Wykonać dwa małe nacięcia ścięgna mięśnia trójgłowego 
ramienia na wyrostku łokciowym i umieścić dwa proksymalne 
otwory na śruby w bezpośrednim kontakcie z kością 
fragmentu proksymalnego.
 Nacięcia te powinny być równoległe do włókien mięśniowych.

Uwaga
Upewnić się, że płytka leży ciasno i symetrycznie na 
grzbietowej krawędzi proksymalnego odcinka kości łokciowej.
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5. Zamykanie szczeliny złamania
Usunąć środkowy drut redukcyjny Kirschnera. 

Zamknąć szczelinę złamania, ostrożnie dokręcając dwie 
śruby ciągnące przecinające linię złamania i użyć niewielkiej 
kompresji na złamanie, aby dokończyć redukcję.

Usunąć cążki redukcyjne.

Uwaga
Odciążenie zostanie zapewnione tylko wtedy, gdy płytka leży 
płasko na kości.

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śrub należy sprawdzić, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG.

Usunąć dwa druty Kirschnera 1,6 mm (z oliwką). 

4. Umieszczanie śrub przecinających linię złamania
Dwie równoległe śruby bikortykalne przecinające linię 
złamania są umieszczane w proksymalnych otworach płytki. 
Kierunek tych śrub powinien być podchrzęstny względem 
wcięcia bloczkowego kości łokciowej, podobnie jak kierunek 
drutów Kirschnera w klasycznym popręgu. 

Wywiercić otwór bikortykalnie, wyznaczyć długość śruby 
i umieścić śrubę ciągnącą (A-5830.xx) w pierwszym 
proksymalnym otworze na śrubę, nie dokręcając śruby do końca. 

Powtórzyć procedurę z drugim proksymalnym otworem na 
śrubę.

Tymczasowo przymocować płytkę, wprowadzając dwa 
druty Kirschnera 1,6 mm (A-5040.41 lub A-5042.41) lub 
druty Kirschnera z oliwką (A-5045.41/1 lub A-5046.41/1) 
w otwory na druty Kirschnera. Dzięki temu płytka pozostaje 
wyśrodkowana na grzbietowej krawędzi kości łokciowej 
podczas wprowadzania długich śrub ciągnących w kolejnych 
krokach.
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6. Wprowadzanie śrub dystalnych 
Wywiercić otwór przez środek jednego z podłużnych 
otworów, wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę korową 
(A-5800.xx). Nie należy jeszcze dokręcać śruby.

Uwaga
Upewnić się, że płytka leży całkowicie płasko na kości. W 
razie potrzeby docisnąć płytkę palcem, aby zapewnić opty-
malne dopasowanie.

Małe nacięcia na mięśniu trójgłowym ramienia można 
zamknąć nad proksymalnymi otworami na śruby.

Powtórzyć te czynności po drugiej stronie płytki, aby 
dokończyć jej mocowanie. 

Ostrzeżenie 
Wielokierunkowość śrub blokujących (±15°) i śrub 
nieblokujących pozwala na uniknięcie kolizji śrub.

Wywiercić kolejny otwór przez sąsiedni otwór płytki, 
wyznaczyć długość śruby i umieścić śrubę TriLock  
(A-5850.xx) lub śrubę korową (A-5800.xx).

Śruby stabilne kątowo generalnie zapewniają większą 
stabilność zespolenia.

Ostrzeżenie
Podczas wiercenia otworu gwintowanego od strony 
przyśrodkowej w kierunku bocznym należy upewnić się, że 
nie doszło do perforacji proksymalnego stawu promieniowo-
łokciowego. Można to sprawdzić klinicznie i radiologicznie.

Usunąć ostre cążki redukcyjne.

Aby wywrzeć nacisk na płytkę, zaczepić ostre cążki 
redukcyjne (A-7003) w dystalnej części podłużnego otworu 
i zaczepić cążki poprzecznie po drugiej stronie grzbietowej 
krawędzi kości łokciowej. Docisnąć cążki redukcyjne, aż 
płytka wzdłużna będzie płasko przylegać do kości łokciowej. 

Dokręcić śrubę.



A-4856.11/14
Płytki wygięte
Lewa

A-4856.10/13
Płytki wygięte
Prawa

A-4856.12/15          
Płytki proste          
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2.8 Podwójne płytki do wyrostka łokciowego 
A-4856.10–A-4856.15

1. Wybór płytki
Po repozycji złamania należy wybrać odpowiednią parę 
podwójnych płytek do wyrostka łokciowego (A-4856.10–15). 
W razie potrzeby wygiąć płytkę przy użyciu cążków do gięcia 
płytek (A-2047), aby uzyskać odpowiednie dopasowanie do 
indywidualnego kształtu kości.

Ostrzeżenie
Podwójne płytki do wyrostka łokciowego muszą być 
stosowane parami. Użycie tylko jednej płytki nie zapewni 
wystarczającej stabilności.

Podwójne płytki wygięte do wyrostka łokciowego  
(A-4856.10/13 i A-4856.11/14) są przeznaczone do 
złamań proksymalnych, które wymagają unieruchomienia 
za pomocą co najmniej dwóch śrub na końcu wyrostka 
łokciowego.
 

Podwójne płytki wygięte do wyrostka łokciowego  
(A-4856.12/15) są przeznaczone do bardziej dystalnych 
złamań, które nie wymagają unieruchomienia złamania 
wokół zakończenia wyrostka łokciowego.



System Elbow 2.0, 2.8  l  37

medartis.com

2. Pozycjonowanie płytki
Jeśli zostały użyte podwójne płytki wygięte, możliwe są dwa 
różne rozmieszczenia płytek:

W większości przypadków płytki są umieszczane tak, aby 
proksymalne otwory płytki były ustawione w kierunku od 
siebie. W tej orientacji płytki pasują do większości anatomii 
pacjentów i jest wymagane tylko niewielkie nacięcie ścięgna 
mięśnia trójgłowego ramienia zgodnie z kierunkiem włókien 
mięśniowych.

Płytki można również umieścić tak, aby proksymalne otwory 
płytki były ustawione w kierunku do siebie. Umożliwia to 
umieszczenie długich śrub przecinających linię złamania. 

Uwaga
Uzyskanie orientacji płytki z otworami proksymalnymi 
skierowanymi do siebie może nie być możliwe w przypadku 
wąskiego wyrostka łokciowego, ponieważ może dojść do 
stykania lub nakładania się płytek. Takie umieszczenie 
wymaga większego nacięcia ścięgna mięśnia trójgłowego 
ramienia w poprzek włókien mięśniowych. 

Ostrzeżenie
W celu umieszczenia płytek po bokach grzbietowej krawędzi 
kości łokciowej może być konieczne rozcięcie przyczepów 
mięśnia łokciowego i mięśnia zginacza łokciowego 
nadgarstka. Płaty tkanek miękkich można wykorzystać do 
zakrycia implantów po zamocowaniu płytek.

Do tymczasowego zamocowania płytki można użyć drutów 
Kirschnera 1,6 mm (A-5040.41 lub A-5042.41) lub drutów 
Kirschnera z oliwką (A-5045.41/1 lub A-5046.41/1).
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3. Mocowanie płytki
Stabilizację pierwszej płytki należy rozpocząć od wkręcenia 
śruby korowej (A-5800.xx) w dystalnej części podłużnego 
otworu. Wywiercić otwór, wyznaczyć długość śruby 
i wprowadzić śrubę w otwór. 

Uwaga
W przypadku bardzo twardej kości może być konieczne 
użycie gwintownika (A-3839) w celu zmniejszenia momentu 
obrotowego wprowadzania śruby i zapobiegnięcia 
przemieszczeniu fragmentów.

W przypadku konieczności użycia długich śrub 
przecinających linię złamania (proksymalne otwory w płytce 
skierowane do siebie) należy kontynuować wkręcanie 
śruby korowej korowego lub śruby TriLock (A-5850.xx) 
w najbardziej proksymalnym otworze. 

W przypadku stabilnego złamania z podparciem między 
fragmentami śruba korowa przecinająca linię złamania  
(A-5800.xx) umożliwia dociągnięcie płytki do kości. 
Dodatkowo śruba ciągnąca (A-5830.xx) umożliwia kompresję 
złamania. W przypadku użycia śruby korowej lub śruby 
ciągnącej należy lekko poluzować śrubę w podłużnym 
otworze, usunąć ewentualne druty Kirschnera (z oliwką), 
dokręcić śrubę proksymalną, a następnie ponownie dokręcić 
śrubę w podłużnym otworze.
W przypadku niestabilnego złamania wieloodłamowego 
należy zastosować śrubę TriLock, ponieważ kompresja 
złamania może spowodować zwężenie stawu.

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śrub proksymalnych należy 
sprawdzić, używając śródoperacyjnie obrazowania RTG.

Powyższe kroki należy powtórzyć dla drugiej płytki. 

Wyciągnąć druty Kirschnera (z oliwką).
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W pozostałe otwory należy wprowadzić śruby TriLock 
(A-5850.xx) lub śruby korowe (A-5800.xx) w zależności od 
schematu złamania.

Dla każdej płytki należy wprowadzić co najmniej dwie śruby 
TriLock dystalnie i proksymalnie względem złamania, aby 
zapewnić wystarczającą stabilność.

Ostrzeżenie
Wielokierunkowość śrub blokujących (±15°) i śrub 
nieblokujących pozwala na indywidualne podejście do 
każdego fragmentu i uniknięcie kolizji śrub.

Zamknąć nacięcia mięśni nad płytkami i jak najlepiej zakryć 
implanty.

Złamanie wyrostka dziobiastego, które nie wymaga 
unieruchomienia oddzielną płytką, można zespolić śrubami 
skierowanymi w stronę fragmentu.



Płytka standardowa	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (tylko sterylna)

Płytka średnia 
A-4856.81–84

Płytka rozszerzona 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (tylko sterylna)
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1. Tymczasowe mocowanie złamania 
Zredukować złamanie, aby przywrócić anatomię 
proksymalnego odcinka kości łokciowej. Upewnić się, że 
powierzchnia stawowa i główne fragmenty proksymalnego 
odcinka kości łokciowej zostały wyrównane. 
Do tymczasowego mocowania należy użyć drutu Kirschnera 
(np. 1,6 mm, A-5040.41).

2.8 Płytki do wyrostka łokciowego, grzbietowe



System Elbow 2.0, 2.8  l  41

medartis.com

Uwaga
Płytkę dopasować proksymalnie do kości. W razie potrzeby wygiąć płytkę 
przy użyciu cążków do gięcia płytek (A-2093), aby uzyskać odpowiednie 
dopasowanie dystalnego końca płytki do indywidualnego kształtu kości 
z uwzględnieniem proksymalnego nachylenia grzbietowego odcinka kości 
łokciowej (PUDA).
Jeśli jest konieczne wygięcie proksymalnego końca płytki rozszerzonej, 
należy najpierw dostosować nachylenie PUDA a następnie dogiąć 
proksymalny koniec płytki.

3. Pozycjonowanie płytki
Umieścić płytkę na kości i w miarę możliwości nie naruszać przyczepu 
ścięgna mięśnia trójgłowego ramienia. W zależności od wybranego typu 
płytki wykonać podłużne nacięcie ścięgna mięśnia trójgłowego ramienia, 
aby zapewnić bliskie przyleganie płytki do kości. Do tymczasowego 
zamocowania płytki można użyć drutów Kirschnera 1,6 mm (A-5040.41 
lub A-5042.41) lub drutów Kirschnera z oliwką (A-5045.41/1 lub 
A-5046.41/1). 

W razie potrzeby płytkę można przymocować do kości dzięki 
umieszczeniu śruby korowej (A-5800.xx) w podłużnym otworze. Wywiercić 
otwór, wyznaczyć długość śruby i wprowadzić śrubę w otwór.

Płytka standardowa
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Umożliwia zastosowanie jednej śruby do płaszczyzny przecinającej linię złamania.
Została zaprojektowana, aby nie mieć żadnego wpływu na przyczep ścięgna mięśnia 
trójgłowego ramienia.
Dostępne są płytki oferujące od 3 do 17 otworów w trzonie (tylko najdłuższa płytka jest 
sterylna).

Płytka średnia
A-4856.81–84

Umożliwia zastosowanie nawet dwóch śrub do płaszczyzny przecinającej linię złamania.
Została zaprojektowana do umieszczenia na górze ścięgna mięśnia trójgłowego 
ramienia. 
Dostępne są płytki z 5 otworami i 11 otworami w trzonie.

Płytka rozszerzona
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Została zaprojektowana w celu zapewnienia dodatkowego mocowania proksymalnego 
wyrostka łokciowego.  
Płytka pozwala na zastosowanie maksymalnie trzech śrub do płaszczyzny w obszarze 
proksymalnym (maksymalnie do dwóch śrub do płaszczyzny przecinającej linię złamania). 
Została zaprojektowana do umieszczenia pod mięśniem trójgłowym ramienia. Jej 
umieszczenie wymaga rozcięcia ścięgna mięśnia trójgłowego ramienia. 
Dostępne są płytki z 3, 8 i 13 otworami w trzonie (najdłuższa płytka dostępna jedynie w 
wersji sterylnej).

2. Wybór płytki
Wybrać jeden typ płytki o odpowiedniej długości. Najlepiej, gdyby płytka 
zapewniała trzy otwory dystalnie i proksymalnie względem linii złamania.
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Po umiejscowieniu płytki sprawdzić jej ustawienie względem kości 
przy użyciu obrazowania RTG. Przed wprowadzeniem dodatkowych 
śrub dopasować położenie płytki.

W razie konieczności dopasowania ułożenia płytki usunąć druty 
Kirschnera (z oliwką), lekko poluzować śrubę korową w podłużnym 
otworze, dopasować ułożenie płytki i dokręcić śrubę korową.

Uwaga
W przypadku bardzo twardej kości może być konieczne użycie 
gwintownika (A-3839) w celu zmniejszenia momentu obrotowego 
wprowadzania śruby i zapobiegnięcia przemieszczeniu fragmentów.

4. Mocowanie płytki
W zależności od typu złamania, stabilizację należy rozpocząć 
w odcinku proksymalnym lub dystalnym. Starannie zaplanować 
kąty ustawienia śrub i kolejność ich wprowadzania, aby zostawić 
wystarczająco dużo miejsca na śruby do płaszczyzny strzałkowej, 
śruby skierowane w wyrostek dziobiasty (patrz „Śruby klastra 
wyrostka dziobiastego”) i śruby skierowane wstecznie w zakończenie 
wyrostka łokciowego. 

Śruby do płaszczyzny strzałkowej przecinające linię złamania
Wybrać proksymalny otwór w płytce, który umożliwia umieszczenie 
śruby przecinającej linię złamania. Płytki standardowe pozwalają 
na wprowadzenie jednej śruby poprzecznej, natomiast płytki 
średnie i rozszerzone pozwalają na wprowadzenie do dwóch śrub 
przecinających linię złamania. Wywiercić otwór, wyznaczyć długość 
śruby i wprowadzić śrubę korową (A-5800.xx) lub śrubę TriLock  
(A-5850.xx). Kąt ustawienia śruby powinien umożliwiać przejście pod 
powierzchnią stawu ramienno-łokciowego i wychodzić w przednim 
obszarze przy wyrostku dziobiastym. 

Śruby korowe umożliwiają dociągnięcie fragmentu do płytki. Jeśli 
do zapewnienia odpowiedniego kontaktu płytki z kością zostanie 
użyta śruba korowa, należy ją wprowadzić przed umieszczeniem 
w tym fragmencie śruby blokującej. Śruby stabilne kątowo generalnie 
zapewniają większą stabilność zespolenia, szczególnie w przypadku 
złamania wieloodłamowego lub słabej jakości kości.

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śruby należy sprawdzić, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG. 
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Śruby klastra wyrostka dziobiastego
Wszystkie typy płytek oferują wiele opcji mocowania w celu 
uzyskania stabilnego zamocowania wyrostka dziobiastego.
 Otwory na śruby klastra wyrostka dziobiastego są wstępnie 
wygięte, aby umożliwić uzyskanie określonych kątów 
ustawienia śrub.

Ostrzeżenie
Korzystając z wielokierunkowości śrub TriLock (±15°) można 
dotrzeć do wyznaczonych obszarów i uniknąć kolizji śrub. 

Śruba A
Przechodzi od bocznej krawędzi płytki do przyśrodkowej  
części wyrostka dziobiastego (wyniosłość guzowata).
Śruba B
Przechodzi od bocznej krawędzi płytki do środkowej 
części wyrostka dziobiastego. 
Śruba C
Przechodzi od przyśrodkowej krawędzi płytki do bocznej 
części wyrostka dziobiastego.

Ostrzeżenie
Położenie śrub należy sprawdzić, używając śródoperacyjnie 
obrazowania RTG. Wykonać zdjęcie skośne przyśrodkowe 
i skośne boczne, aby upewnić się, że żadna śruba nie 
przechodzi przez wcięcie esowate i esowate mniejsze oraz 
że śruba A jest prawidłowo umieszczona w wyniosłości 
guzowatej.

boczna

A

B C C

A

B

przyśrod-

kowa

przyśrod-

kowa

boczna

Płytka lewa Płytka prawa

C

C

B

B
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Śruby wsteczne
W razie potrzeby użyć dwóch opcji ze śrubami wstecznymi skierowanymi 
do zakończenia wyrostka łokciowego w celu dodatkowej stabilizacji 
zakończenia. 

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śruby należy sprawdzić, używając 
śródoperacyjnie obrazowania RTG. 

5. Wypełnianie pozostałych otworów na śruby
W pozostałe otwory należy wprowadzić śruby TriLock lub śruby korowe 
w zależności od schematu złamania.
Otwory TriLockPLUS mogą być wykorzystane do kompresji złamań trzonu. 

Ostrzeżenie
W przypadku używania otworu na śrubę TriLockPLUS do kompresji 
złamania śrubę TriLockPLUS należy umieścić przed wprowadzeniem 
pozostałych śrub TriLock po tej samej stronie złamania (patrz rozdział 
„TriLockPLUS”). 

Ostrzeżenie
Wielokierunkowość śrub blokujących (±15°) i śrub nieblokujących 
pozwala na indywidualne podejście do każdego fragmentu i uniknięcie 
kolizji śrub.

Wyciągnąć wszystkie wcześniej wprowadzone druty Kirschnera 
(z oliwką).

6. Opcjonalnie: Szew odciążający mięsień trójgłowy ramienia 
W razie potrzeby założyć szew odciążający mięsień trójgłowy ramienia. 
Może to ułatwić kompensację sił ciągnących mięśnia trójgłowego 
ramienia na fragmentach kości, szczególnie w przypadku niestabilnych 
złamań wieloodłamowych lub niskiej jakości kości, np. w kości 
osteoporotycznej.
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A-4856.29–34
Płytki przyśrodkowe
Lewa i prawa

A-4856.39–44
Płytki boczne
Lewa i prawa

A-4856.49–54
Płytki tylno-boczne
Lewa i prawa

Konfiguracja 180°:
Połączenie przyśrodkowej 
(A-4856.29–34)  
i bocznej (A-4856.39–44)  
2.8 płytki do dalszej 
nasady kości ramiennej

Konfiguracja 90°: 
Połączenie przyśrodkowej  
(A-4856.29–34)  
i tylno-bocznej (A-4856.49–54)  
2.8 płytki do dalszej nasady 
kości ramiennej

2.8 Płytki do dalszej nasady kości ramiennej 
A-4856.29–54

1. Wybór płytki
Po repozycji złamania należy wybrać odpowiednią płytkę do 
dalszej nasady kości ramiennej lub konfigurację płyt  
(A-4856.29–54). 

Płytki mogą być używane pojedynczo lub parami w przypad-
ku złamań złożonych. Dostępne typy płytek umożliwiają 
wybór konfiguracji 90° (prostopadłej) lub 180° (równoległej).

Konfiguracja 180° może być preferowana w przypadku 
bardzo dystalnych złamań wymagających stabilizacji 
śrubami przezkłykciowymi. Płytki pełnią rolę szablonu do 
anatomicznej redukcji złamania w obszarze nadkłykciowym.  

Konfiguracja 90° może być korzystna w przypadkach 
obejmujących złamania główki, takie jak przednie złamania 
ścinające. 

W razie potrzeby wygiąć płytkę przy użyciu wyginaków do 
gięcia płytek (A-2090), aby uzyskać odpowiednie dopasowa-
nie do indywidualnego kształtu kości. 
Flapy w płytkach tylno-bocznych (A-4856.49–54) można 
modelować przy użyciu cążków do gięcia płytek (A-2047). 
Jeżeli flap nie jest potrzebny, można go odciąć całkowicie 
(oba otwory na śruby) lub częściowo (jeden otwór na śrubę) 
za pomocą odpowiednich cążków do cięcia płytek.
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Pozycja płytek przyśrodkowych (A-4856.29–34)

Pozycja płytek bocznych (A-4856.39–44)

Pozycja płytek tylno-bocznych (A-4856.49–54) przedstawiająca wstępne 
wygięcie pod kątem dwóch najbardziej dystalnych otworów na śruby

2. Pozycjonowanie płytki
Płytki przyśrodkowe (A-4856.29–34) są umieszczane na 
przyśrodkowym grzbiecie dystalnego odcinka kości ramien-
nej.

Płytki boczne (A-4856.39–44) zaprojektowano tak, aby 
pasowały do krawędzi nadkłykcia bocznego dystalnie 
i skręcały do pozycji tylnej proksymalnie na trzonie. 

Płytki tylno-boczne (A-4856.49-54) są umieszczane daleko 
dystalnie po tylnej stronie bocznej kolumny dystalnego 
odcinka kości ramiennej. Ponadto dwa najbardziej dystalne 
otwory na śruby są wstępnie wygięte pod kątem dystalnie, 
aby ułatwić dotarcie do bardzo dystalnych fragmentów 
główki. 
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Stabilizację pierwszej płytki należy rozpocząć od wkręcenia śruby 
korowej (A-5800.xx) w podłużnym otworze. Wywiercić otwór, wyznaczyć 
długość śruby i wprowadzić śrubę w otwór. 

Uwaga
W przypadku bardzo twardej kości może być konieczne użycie 
gwintownika (A-3839) w celu zmniejszenia momentu obrotowego 
wprowadzania śruby i zapobiegnięcia przemieszczeniu fragmentów. 

W razie konieczności dopasowania ułożenia płytki należy usunąć 
wszystkie druty Kirschnera (z oliwką), lekko poluzować śrubę korową 
w podłużnym otworze, ponownie dopasować pozycję płytki i dokręcić 
śrubę korową.

2. Mocowanie płytki
Przed umieszczeniem płytki można zespolić śrubami ciągnącymi główne 
fragmenty złamania (patrz rozdział „Techniki śruby ciągnącej”).

Do tymczasowego zamocowania płytki można użyć drutów Kirschnera 
1,8 mm (A-5040.51 lub A-5042.51) lub drutów Kirschnera 1,6 mm 
z oliwką (A-5045.41/1 lub A-5046.41/1).
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W pozostałe otwory należy wprowadzić śruby TriLock (A-5850.xx) lub śruby 
korowe (A-5800.xx) w zależności od schematu złamania i wyciągnąć wszystkie 
druty Kirschnera (z oliwką).

Jeśli jest używana druga płytka, czynności jej mocowania są identyczne jak 
w przypadku pierwszej płytki. Po wstępnym zamocowaniu płytek za pomocą 
śruby korowej w podłużnym otworze kolejność wprowadzania pozostałych śrub 
może być inna dla innych płytek w zależności od schematu złamania. 

Ostrzeżenie
Płytki mają mniejszą grubość w kierunku proksymalnego końca, aby zmniejszyć 
szczytowe naprężenia w trzonie kości ramiennej. Naprężenia można 
dodatkowo zmniejszyć, upewniając się, że najbardziej proksymalne śruby są 
umieszczone na różnych wysokościach.  

Drugi najbardziej proksymalny otwór na śrubę każdej płytki może być w razie 
potrzeby użyty jako otwór kompresyjny (patrz rozdział „Użycie otworów 
kompresyjnych”).

Śruby korowe umożliwiają dociągnięcie fragmentu do płytki. Jeśli do 
zapewnienia odpowiedniego kontaktu płytki z kością zostanie użyta śruba 
korowa, należy ją wprowadzić przed umieszczeniem w tym fragmencie śruby 
blokującej. Śruby stabilne kątowo generalnie zapewniają większą stabilność 
zespolenia, szczególnie w przypadku złamania wieloodłamowego lub słabej 
jakości kości.

Ostrzeżenie
Wielokierunkowość śrub blokujących (±15°) i śrub nieblokujących pozwala na 
indywidualne podejście do każdego fragmentu i uniknięcie kolizji śrub.

W przypadku złamań stawowych, zasadniczo korzystne jest kierowanie długich 
śrub podchrzęstnych między nadkłykciami. Użyj celownika wiercącego, aby 
ułatwić umieszczenie tych długich śrub (patrz rozdział „Celownik wiercący do 
płytek do dalszej nasady kości ramiennej”).

Ostrzeżenie
Podchrzęstne położenie śrub należy sprawdzić, używając śródoperacyjnie 
obrazowania RTG.
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Eksplantacja
Eksplantacja płytek systemu Elbow

1. Usuwanie śrub
Należy odkręcić wszystkie śruby, a następnie je usunąć.

Zasadniczo, kolejność usuwania śrub jest nieistotna. Jednak 
w przypadku, gdy śruby zostały uszkodzone podczas 
implantacji, zalecana kolejność dla poniższych typów płytek 
może pomóc w zmniejszeniu ryzyka złamania śruby podczas 
eksplantacji. 

Wyrostek łokciowy: 
W przypadku eksplantacji podwójnych płytek wygiętych 
(A-4856.10/11/13/14) i płytki naprężającej (A-4856.01) 
ewentualne długie śruby przecinające linię złamania powinny 
być eksplantowane jako ostatnie.

W przypadku eksplantacji płytek grzbietowych do wyrostka 
łokciowego (A-4856.61–96S) każda ewentualna długa śruba 
poprzeczna powinna być eksplantowana jako ostatnia.

Dystalny odcinek kości ramiennej (A-4856.29–54):
Jeśli kolejność implantacji pierwotnej śruby jest znana, 
w podczas eksplantacji należy odwrócić kolejność czynności. 
Zazwyczaj długie śruby nadkłykciowe są wprowadzane na 
wczesnym etapie implantacji. Dlatego też powinny one być 
eksplantowane jako ostatnie, a krótsze śruby powinny być 
usuwane jako pierwsze.
Podczas usuwania tylno-bocznej płytki do dalszej nasady 
kości ramiennej (A-4856.49-54) z długimi śrubami przezkłyk-
ciowymi w płacie, należy najpierw usunąć te śruby. 

Jeśli płytka przylega do kości, należy użyć dźwigni okostno-
wej, aby ją ostrożnie podważyć i oddzielić od kości.

Uwaga
Podczas usuwania śrub należy się upewnić, że usunięto cały 
wrośnięty materiał kostny z głowy śruby, że połączenie 
między śrubokrętem i głową śruby jest wyrównane w 
kierunku osiowym i jest stosowana wystarczająca siła 
osiowa między ostrzem śrubokrętu i śrubą.
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Technologia blokowania śrub TriLock
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Moment blokowania MLock
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Prawidłowe stosowanie technologii blokowania śrub TriLock

Śrubę wprowadza się przez otwór w płytce do wstępnie 
wywierconego kanału w kości. Zwiększenie momentu 
dociskowego będzie odczuwalne w momencie zetknięcia się 
głowy śruby z powierzchnią płytki.

Oznacza to rozpoczęcie „fazy wprowadzania”, w której głowa 
śruby zaczyna wchodzić w strefę blokującą płytki (sekcja „A” 
na wykresie). Następnie moment dociskowy spada (sekcja 

„B” na wykresie). Finalnie zostaje zainicjowane blokowanie 
(sekcja „C” na wykresie) w momencie zacierania się śruby w 
płytce podczas mocnego dokręcania śruby.

Moment obrotowy zastosowany podczas dokręcania śruby 
ma decydujące znaczenie dla jakości blokowania, jak 
przedstawiono w sekcji „C” na wykresie.
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Rysunek 1

Rysunek 3

Rysunek 2

Rysunek 4

Prawidłowo: SKUTECZNE 

BLOKOWANIE

Prawidłowo: SKUTECZNE 

BLOKOWANIE

Nieprawidłowo: NIESKUTECZNE 

BLOKOWANIE

Nieprawidłowo: NIESKUTECZNE 

BLOKOWANIE

Prawidłowe blokowanie (±15°) śrub TriLock w płytce

Poniższy przykład przedstawia prawidłową pozycję blokującą 
śruby 2.0 w płytce prostej o grubości 1,0  mm. Prawidłowe 
blokowanie ma miejsce tylko wtedy, gdy głowa śruby znajduje 
się w jednej linii z profilem blokowania (rys. 1 i 3).

Jeśli jednak głowa śruby zauważalnie wystaje (rys. 2 i 4), 
oznacza to, że nie została osiągnięta pozycja blokowania. W 
takim przypadku należy dokręcić śrubę, aby uzyskać pełną 
penetrację i prawidłowe blokowanie. W przypadku słabej 

jakości tkanki kostnej może wystąpić konieczność wywarcia 
lekkiego nacisku osiowego w celu uzyskania prawidłowego 
blokowania. Z uwagi na cechy systemu głowa śruby będzie 
wystawać na maks. 0,2  mm w przypadku użycia płytek o 
grubości 1,0 mm lub cieńszych.

Po osiągnięciu momentu blokującego (MLock) nie należy
dalej dokręcać śruby. W przeciwnym wypadku nie można 
zagwarantować skutecznego blokowania.
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Implanty, narzędzia i kontenery

Płytki, szablony
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39

A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67 

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Śruby, podkładki
A-4700.70

A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16

A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08

Dodatek 
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A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1

A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S

A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24
A-5800.24/1
A-5800.24/1S
A-5800.26

A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S
A-5830.45/1
A-5830.45/1S
A-5830.50/1

A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
A-5850.32
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
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A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

Druty Kirschnera
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41

A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Wiertła spiralne,  
nawiertaki, 
gwintowniki
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Druty Kirschnera 
z oliwką
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1

A-5045.44/2S
A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Narzędzia
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078 
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620

A-2650
A-2810
A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Kontenery
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330

A-6335
A-6350
A-6372
A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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