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WSTEP

W ostatnim okresie obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj inzynierii biomedycznej, ktora
z uwagi na interdyscyplinarny charakter, wykorzystuje osiggnigcia zarowno nauk technicz-
nych, jak i medycznych. Wyrazem duzego zainteresowania tg dziedzing nauki jest tworzenie
nowych kierunkéw ksztatcenia w tym zakresie na wielu uczelniach w kraju. Powstajace nowe
kierunki 1 specjalnosci ksztalcenia w zakresie inzynierii biomedycznej uwzgledniaja interdy-
scyplinarnos$¢ zagadnien z nig zwigzanych. Jednoczes$nie obserwuje si¢ duze zainteresowanie
ta problematyka ze strony mtodziezy akademickiej. Efektem tego jest wzrastajace zapotrze-
bowanie na pozycje ksigzkowe dotyczace zagadnien z obszaru bioinzynierii, bedace elemen-
tem wspomagajacym w procesie ksztatcenia. Brak syntetycznych opracowan dotyczacych
problematyki chirurgicznego instrumentarium zabiegowego sklonit autoréw niniejszego pod-
recznika do jego opracowania.

Struktura podrecznika ,,Instrumentarium chirurgiczne” oparta zostata na szesciu rozdzia-
fach obejmujacych w sposob kompleksowy problematyke narzedzi chirurgicznych.
W rozdziale pierwszym omowione zostaly cechy funkcjonalne i uzytkowe instrumentarium
chirurgicznego. Tre§¢ drugiego rozdzialu stanowi charakterystyka materialow metalowych
stosowanych do jego wytwarzania oraz omowienie procesow obrobki cieplnej zapewniaja-
cych uzyskanie wymaganych wihasnosci wytrzymatosciowych. W kolejnym rozdziale przed-
stawione zostaly zagadnienia kinematyczne narzedzi, ktore stanowig podstawe do optymalne-
go doboru whasnos$ci mechanicznych tworzyw metalicznych. W rozdziale czwartym scharak-
teryzowano cechy funkcjonalne, uzytkowe i konstrukcyjne elementow sktadowych narzedzi
chirurgicznych w odniesieniu do obowigzujacych zalecen normatywnych oraz specyfiki prze-
znaczenia medycznego.

Obszerng czg$¢ stanowi rozdziat pigty podrecznika, ktory obejmuje szczegdtowa charak-
terystyke funkcjonalno-konstrukcyjng poszczegoélnych grup narzedzi chirurgicznych. W roz-
dziale tym na tle przeznaczenia funkcjonalnego scharakteryzowane zostaty cechy geome-

tryczne narzedzi, wlasnosci fizykochemiczne materialow zalecanych do ich wytwarzania oraz



kryteria oceny jakosci wyrobow finalnych. Ten rozdzial niewatpliwie odzwierciedla interdy-
scyplinarng i ztozong problematyke konstruowania, wytwarzania i stosowania narzedzi chi-
rurgicznych. W ostatnim rozdziale przedstawiono problematyke dezynfekcji i sterylizacji na-
rzedzi chirurgicznych, ktéra stanowi fundament dla bezpiecznego ich uzytkowania w osrod-
kach klinicznych i zabiegowych.

Korzystajac z okazji pragniemy podzigkowa¢ Panu prof. dr hab. inz. Janowi Marcinia-
kowi z Instytutu Materialéw Inzynierskich i Biomedycznych Politechniki Slaskiej w Gliwi-
cach za wszelkie uwagi merytoryczne poczynione w trakcie opracowywania niniejszego pod-
recznika. Pragniemy rowniez podzigkowaé recenzentom, Panu prof. dr hab. n.med.
Jozefowi Dzielickiemu ze Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu oraz Panu
prof. dr hab. inz. Janowi R. Dgbrowskiemu z Politechniki Biatostockiej, ktorzy wniesli cenne
uwagi do niniejszego podrecznika. Dzigkujemy rowniez producentom chirurgicznego instru-
mentarium zabiegowego, a zwlaszcza firmom Martin, Chifa, ChM oraz Falcon za udostgpnie-
nie swoich materiatow informacyjnych i reklamowych, ktore niewatpliwie wzbogacity strong
edytorska podrecznika. Ponadto za wielki trud i pomoc w pracach edytorskich sktadamy ser-
deczne podzigkowania naszym kolegom Panom mgr inz. Wojciechowi Chrzanowskiemu, mgr

inz. Witoldowi Walke oraz mgr inz. Wojciechowi Kajzerowi.

Autorzy



PRZEDMOWA

Instrumentarium chirurgiczne ma juz kilkusetletnig tradycj¢. Potrzeba stosowania narze-
dzi chirurgicznych pojawila si¢ z chwilg zrealizowania przez lekarzy zamystu spenetrowania
wnetrza ciata ludzkiego w celu zrekonstruowania tkanek uszkodzonych w wyniku urazu lub
zmienionych chorobowo. Stopniowo wprowadzano nowe, czesto zréznicowane postaci na-
rzedzi, ktore dostosowywano do technik zabiegowych. W miar¢ rozwoju chirurgii uwarun-
kowanej poznaniem struktur i procesOw na réznych poziomach materii ozywionej nastapit
réwniez rozwoj metod operacyjnych, mozliwy jednak dzigki interdyscyplinarnej wi¢zi medy-
cyny i techniki. W chwili obecnej w ramach inzynierii biomedycznej uksztattowata si¢ har-
monijna wiez wspotpracy nauk medycznych i technicznych ksztattujaca ogromna, zréznico-
wang funkcjonalnie grupe instrumentow medycznych, ktéra obejmuje zarowno narzgdzia, jak
1 przyrzady medyczne ze szczegdlng sferg chirurgicznego instrumentarium zabiegowego. Ta
dziedzina zostala juz usystematyzowana pod wzglgdem funkcjonalnym, konstrukcyjnym i
materialowym. Znaczaca ilos¢ wyrobow zostata juz ujeta takze w normach przedmiotowych.

W ostatnich latach dla tej grupy wyrobéw medycznych wprowadza si¢ takze rygory-
styczne kryteria oceny jakosci, ktore obejmuja stosowane materiaty, techniki wytwarzania
oraz wyroby finalne. W tej sytuacji istnieje pilna potrzeba przygotowania syntetycznych
opracowan podsumowujacych bogaty dorobek z dziedziny chirurgicznego instrumentarium
zabiegowego z ostatnich lat. Podrecznik obejmujacy synteze wiedzy interdyscyplinarnej z
tego obszaru jest nieodzowny do wlasciwego ksztalcenia specjalistow — konstruktorow i tech-
nologdw instrumentarium, a takze jest bardzo uzyteczny dla aktualizacji wiedzy specjalistow
zajmujacych si¢ chirurgia. Podrecznik w petni odzwierciedla aktualny stan wiedzy z obszaru
technik chirurgicznych, wytwarzania narzedzi, ich normalizacji i unifikacji, systemy jakosci,
a takze propozycje wytworcow istniejacych na rynku swiatowym.

W podreczniku , Instrumentarium chirurgiczne” przedstawiono najnowsze osiagnigcia
z tego obszaru zarowno w $wietle doniesien literaturowych, jak tez opracowan normatyw-

nych. Celem podregcznika jest ksztaltowanie tworczej wyobrazni konstruktoréw i technologéw



narzedzi chirurgicznych, jak tez ich uzytkownikow — chirurgdw réznych dziedzin. Stanowi on
syntezg opracowan opublikowanych w ostatnich latach.

Podrecznik wypetia luk¢ na krajowym rynku wydawniczym w obszarze instrumenta-
rium chirurgicznego. Jest nieodzowny do ksztatcenia w dziedzinie inZynierii biomedycznej,
jak tez w chirurgii r6znych branz. Przeznaczony jest zaréwno dla stuchaczy studiéw dzien-
nych, jak i podyplomowych oraz doktoranckich czy tez kursow aktualizacji wiedzy.

Pragne pogratulowa¢ moim wspotpracownikom — dr inz. Zbigniewowi Paszendzie
i dr inz. Jadwidze Tyrlik-Held z Zaktadu Inzynierii Materiatéw Biomedycznych Instytutu
Materiatéw Inzynierskich i Biomedycznych Politechniki Slaskiej za trafny wybér tresci pod-
recznika i jego opracowanie merytoryczne. Zyczac Autorom dalszych sukceséw mysle, ze

wydanie podrecznika przyniesie im duzg satysfakcje osobista.

prof. dr hab. inz. Jan Marciniak



1. CECHY FUNKCJONALNE 1 UZYTKOWE INSTRUMENTARIUM
CHIRURGICZNEGO

Instrumenty medyczne obejmuja bardzo rozlegla i zréznicowang funkcjonalnie oraz
geometrycznie grupe wytworéw. Zaliczamy do nich zaréwno narzedzia, jak i przyrzady me-
dyczne. Szczeg6lng grupe instrumentow medycznych stanowi chirurgiczne instrumentarium
zabiegowe, ktére charakteryzuje si¢ nieregularnoscig i zrdznicowang intensywnoscig jego
eksploatacji. Poza tym ze wzgledu na prac¢ w Srodowisku aktywnym chemicznie (pltyny
ustrojowe, leki) wystepuje konieczno$¢ jego sterylizacji i odkazania po kazdym uzyciu. Wy-
mienione warunki uzytkowania instrumentarium determinuja dobor tworzywa, ktére powinno
zapewnia¢ niezawodng jego eksploatacje.

Do glownych cech wyrozniajacych pod wzglgdem konstrukcji i eksploatacji instrumenta-
rium chirurgiczne zaliczamy [1+3]:

e wysoka niezawodnos$¢,

e bezpieczenstwo uzycia dla operatora i pacjenta oraz tatwos¢ obstugi,

e okreslony zespot wlasnos$ci mechanicznych tworzywa,

e geometri¢ instrumentarium przydatng do prowadzenia okreslonego zabiegu,
e odpornos¢ na korozje¢ w warunkach eksploatacyjnych,

e konstrukcje umozliwiajaca catkowitg sterylizacje instrumentarium,

e ergonomiczno$¢ oraz estetyke konstrukcji 1 wykonania.

Oprocz wymienionych cech na proces wytworczy instrumentarium chirurgicznego nie-
watpliwie wywieraja rOwniez wptyw uwarunkowania zwigzane z zagadnieniem normalizo-
wania i1 unifikowania narzedzi. Sg one niewatpliwie determinowane duzg r6znorodnos$cia po-
trzeb 1 stosowanych technik operacyjnych oraz matoseryjnoscia, utrudniajgcg automatyzacje
produkcji, a takze koniecznoscig wprowadzania roznych technik wytwarzania, ktore powinny
by¢ dostosowane do indywidualnych cech danego narzedzia.

Istotny problem stanowig réwniez metody kontroli jakosci instrumentarium medycznego.

Jest to zwigzane z brakiem odpowiednich przepiséw i metod kontroli jego jakos$ci. Sytuacja



10 Z. Paszenda

taka prowadzi do nieporozumien mi¢dzy producentem a uzytkownikiem w wyniku przepro-
wadzenia subiektywnej oceny wyrobu, a nie na podstawie ustalonych i obowigzujacych
prawnie metod kontroli. Same zreszta normy dopuszczajg organoleptyczne (za pomoca np.
stuchu, wzroku, dotyku) metody oceny jakosci w tych wszystkich przypadkach, gdy stosowa-
nie kontroli obiektywnej jest niemozliwe lub nieoplacalne.

Wskazniki jakosci okreslane warto$ciami liczbowymi podlegaja sprawdzeniu przez wy-
konanie mniej lub bardziej skomplikowanych prob. Narzucona metoda kontroli jakosci jest
tym dokladniejsza, im dokladniejsze stosuje si¢ przyrzady pomiarowe. W warunkach tech-
nicznych podaje si¢ czesto klas¢ przyrzadu, ktory ma stuzy¢ do pomiaru okreslonego wskaz-
nika jako$ci. Dos§wiadczenia wykonuje si¢ dla dwoch grup wskaznikow [3]:

e charakteryzujacych stabilno$¢ i niezawodno$¢ pracy narzedzia lub przyrzadu
w okreslonym czasie,

e charakteryzujacych odporno$¢ wyrobu na wpltywy zewnetrzne, np. klimatyczne
(wilgotno$¢, temperatura), chemiczne (aktywnos¢ $rodowiska) 1 dynamiczne
(uderzenia).

Do istotnych z punktu widzenia zaréwno lekarza, jak i pacjenta cech narzedzi i przyrza-
doéw medycznych zaliczy¢ mozna rowniez ich ergonomiczno$¢ oraz estetyke konstrukcji. Po-
mimo tego, ze odgrywajg one znaczgcg role w procesie leczniczym, w wigkszosci przypad-
koéw sa pozostawione subiektywnej ocenie konstruktora.

W ostatnim okresie pojawito si¢ kilka pozycji ksiazkowych poruszajacych problematyke
wzornictwa przemystowego. Przedstawiane w nich poglady na temat estetyki konstrukcji sg
do$¢ zréznicowane. Istnieje poglad prezentowany migedzy innymi przez Erica Gilla (projek-
tant kroju znakéw drukarskich) mowiacy: ,,Zadbaj o zgodnosé tworzonej konstrukcji z prze-
znaczeniem i wiedzq, a jej pigkno ujawni sie¢ samo”. Koncepcja ta obarczona jest oczywistym
brakiem respektowania w procesie projektowym satysfakcji uzytkownika. Nie uwzglednia si¢
w niej zasad ergonomii oraz wizualnego zadowolenia i odczu¢ estetycznych. Rozpowszech-
niana jest rOwniez odmienna opinia utrzymujaca, ze podstawg ksztatcenia projektantow musi
by¢ poznanie sztuk pigknych i rysunku, dzigki czemu mozna zrozumie¢ ksztatt, barwe, lini¢
1 jakos¢ oraz sta¢ si¢ bardziej czutym na mozliwosci oddziatywania stwarzane przez te ele-
menty. Poglad ten, uwypuklajacy pusta dekoracyjnos¢, rowniez nie jest satysfakcjonujacy.
Nadmierna dbatos¢ o wyglad zewnetrzny konstrukcji moze zapewni¢ uzytkownikowi przy-
jemnos$¢, lecz bedzie ona pomniejszona, gdy wyglad wyrobu nie bedzie miat zwigzku z jego
przeznaczeniem. Oba przedstawione poglady sa dos$¢ skrajne. Zatem wydaje si¢, ze wtasciw-

szym podejs$ciem do procesu projektowania charakteryzuje sie projektant przemystowy Misha
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Black. Zgodnie z jego koncepcja: ,,Do kazdego nowego zadania powinno podchodzi¢ sie w
sposob bardziej praktyczny — jak najtaniej wyprodukowac, jak sposob dziatania uczynié naje-
fektywniejszym, jak uprosci¢ obstuge i konserwacje, jak zminimalizowac uzycie trudno do-
stepnych materiatow? Dzigki statemu rozwojowi metod wytwarzania skupienie uwagi na tych
praktycznych aspektach projektowania wyrobow przynosi takze nowe rozwigzania formalne;
gdy w czasie tworzenia projektu pojawiajq sie alternatywne jego wersje, poczucie estetyki
stanie sie kryterium wyboru” [4]. W obecnym okresie zagadnienia estetyki opracowywanych
konstrukcji wyrobéw medycznych znajduja w najwigkszym stopniu odzwierciedlenie w od-

niesieniu do sprzetu oraz wyposazenia szpitali.

1.1. Podstawowe pojecia

Przystepujac do zabiegu chirurg musi mie¢ pewnos$¢, ze uzywane przez niego narzedzia
1 przyrzady nie zawioda go, poniewaz ma do czynienia z ludzkim zyciem. Z tego powodu
niezawodnos$¢ jest jedng z najwazniejszych cech sprzgtu medycznego. Teoria niezawodnosci
wyodrebnia dwie grupy wyrobow [3]:

e wyroby, ktérych wlasnosci moga byé przywrocone dzigki regulacji, naprawie
1 wymianie czgsci,

e wyroby, ktorych naprawi¢ nie mozna lub ze wzgledoéw ekonomicznych nie jest to
optacalne.

Wigkszos¢ aparatury i1 przyrzadow medycznych, a takze czgs$¢ narzedzi jest zaliczana do
grupy pierwszej. Przy omawianiu zagadnienia niezawodno$ci wyodrebnia si¢ pojecia zdolno-
$ci do pracy oraz stanu narzedzia lub przyrzadu. Narzedzie (przyrzad) uznane jest za zdol-
ne do pracy, gdy spelnia wszystkie wymagania techniczne dotyczace normalnego funkcjono-
wania. Stan narzedzia (przyrzadu) jest pojeciem szerszym i obejmuje takze drugorz¢dne
cechy, takie jak estetyka wygladu i wygoda uzytkowania.

Z pojeciem niezawodnosci tacza si¢ roOwniez inne dwie cechy, takie jak: bezawaryjnos¢
I dlugowiecznos$¢. Bezawaryjno$é rozumiana jest jako mozliwos¢ ciggltego utrzymania zdol-
nosci do pracy w okreslonych warunkach eksploatacji. Dlugowieczno$é jest to mozliwos¢
dhugotrwatego zachowania zdolnosci do pracy, do chwili zniszczenia narzedzia lub wycofania
z eksploatacji. Zatem roznica miedzy bezawaryjnoscig narzedzia a jego dlugowiecznos$cig jest
dos¢ istotna. W pierwszym przypadku chodzi o to, by sprzet nie zawiodt w okreslonym cyklu

eksploatacyjnym, np. podczas zabiegu operacyjnego. Dilugowieczno$¢ sprzetu natomiast
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oznacza caty wielocyklowy przewidziany okres eksploatacji. Okres ten konczy si¢ w przy-
padku zniszczenia narzedzia lub jego wycofania, kiedy to dalsza eksploatacja mogtaby by¢
niebezpieczna dla pacjenta lub personelu. W tym ostatnim przypadku narze¢dzie jest wycofy-
wane, mimo zachowania sprawnosci dzialania. Mozna zatem uwaza¢, ze w podobnych wa-
runkach eksploatacyjnych narzedziem o wyzszej jakosci jest to, ktore dluzej pracuje beza-
waryjnie. W przypadku narzedzia naprawialnego o jakosci decyduje jeszcze czas potrzebny
do odtworzenia cech uzytkowych, czyli okres naprawy [3].

Ze wzgledu na duzg réznorodno$¢ instrumentarium chirurgicznego nazewnictwo stoso-
wane do jego okreslenia jest bardzo bogate. Zasady nazewnictwa zostaty okreslone przez Pol-
ski Komitet Normalizacji 1 Miar. Nazwa narzgdzia medycznego zawiera zwykle wigcej niz
jedno stowo 1 okresla na ogoét [3]:

e rodzaj narzedzia, np. nozyk, kleszczyki,

e cechy charakterystyczne narzedzia, np. ndz brzuszasty,

e podstawowe zastosowanie narzedzia, np. kleszczyki naczyniowe,

e typ narzedzia charakteryzowany nazwiskiem jego tworcy, np. kleszczyki naczy-
niowe typu Kocher (kochery),

e rodzaj uchwytu narzedzia, np. nazwa kleszczyki oznacza narzedzie, ktore zaklesz-
cza si¢ za pomocg palcow, nazwa za$ kleszcze oznacza narzgdzie zakleszczane
cala dlonia.

Ponadto w odniesieniu do r6znego rodzaju sprzetu medycznego stosowane sg nastgpuja-
ce pojecia [3]:

e czeS¢ prosta — to mato skomplikowany pod wzgledem ksztattu i stosowanej ob-
robki pojedynczy element sktadowy wiekszej catosci,

o czes¢ zlozona — to pojedynczy element skladowy wigkszej calosci charakteryzu-
jacy si¢ skomplikowanym ksztaltem, ktéorego wykonanie wymaga zaprojektowa-
nia wigkszej ilo$ci operacji technologicznych,

e podzespél — sktada si¢ z kilku czesci potaczonych ze sobg nieroztacznie, stano-
wiacych element dajacy si¢ wyodrebnié z catosci konstruke;ji,

o zespol — sktada si¢ z podzespotow i1 czesci polaczonych ze sobg nieroztgcznie
1 roztacznie, tworzac samodzielny blok o cechach mechanizmu,

e narzedzia — sg prostymi mechanizmami stuzagcymi do wykonywania jednej okre-
slonej czynnosci, np. n6z chirurgiczny odznacza si¢ niewielkg liczbg czesci

1 prostota dziatania,
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e przyrzady — charakteryzujg si¢ pewnym skomplikowaniem budowy; sktadaja
si¢ z czedci 1 podzespotéw oraz maja czgsto mozliwos¢ zmiany nastaw podsta-
wowych parametréw pracy,

e aparaty i urzadzenia — s3 zlozonymi uktadami mechanicznymi lub elektryczno-
mechanicznymi; moga wykonywa¢ swe zadania w pewnym przedziale nastawia-
nych parametrow i maja zwykle wlasne uklady napedowe; aparaty sg zwykle typu
przenosnego np. sztuczna nerka, a urzadzenia typu stacjonarnego np. urzadzenie
rentgenowskie,

e sprzet — stanowig urzadzenia, aparaty, przyrzady 1 narzedzia stosowane
w okreslonej dziedzinie techniki czy medycyny, np. sprzet rehabilitacyjny,

e zestaw — jest zbiorem S$ciSle okreslonych narzedzi, przyrzaddéw, aparatow lub
urzadzen stuzacych do pelnego i1 jednoznacznego wykonania wielu czynnosci
w okreslonej kolejnosci lub umozliwiajacych wykonanie czynnos$ci o okres§lonym

charakterze, np. zestaw narzgdzi do operacji.

1.2. Klasyfikacja narzedzi chirurgicznych

Przy rozpatrywaniu zagadnien technicznych istotna jest klasyfikacja rodzajowa sprzetu
medycznego, tj. podzial ze wzgledu na przeznaczenie. Przyklad takiej klasyfikacji przedsta-
wiono w tablicy 1.1 [3].

Najszerszg grupg sposrod sprzgtu zabiegowego przeznaczonego do leczenia stanowig na-
rzedzia chirurgiczne. Bardzo duza liczba stosowanych narzedzi chirurgicznych wynika z r6z-
norodnosci funkcji, jakie sg spelniane przez nie oraz dodatkowo z ich zréznicowania w zalez-
nosci od miejsca dokonywanych operacji, rodzaju tkanek 1 wielkosci pola operacyjnego. Na-
rzgdzia chirurgiczne mozna klasyfikowaé¢ wg réznych kryteriow. Jedng z podstawowych kla-
syfikacji jest ich podziat ze wzgledu na grupy przeznaczenia medycznego. Podzial ten obej-
muje narzedzia [3]:

e anatomiczne,
e chirurgiczne ogoélne,
e chirurgiczne specjalistyczne,
e \Weterynaryjne.
Narzedzia anatomiczne stuza do wykonywania sekcji zwtok. Charakteryzuja si¢ prosta,

masywng budowa oraz duza trwalo$cig. Narzedzia chirurgiczne ogoélne naleza do grupy
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Klasyfikacja

Tablica 1.1

sprzetu medycznego ze wzgledu na przeznaczenie [3]

Przeznaczenie sprz¢tu

Rodzaj sprzetu

Przyklady narzedzi i przyrzadow
medycznych

Diagnostyka

sprzet rozpoznawczy

elektrokardiograf, mtotek neurolo-
giczny

Badania laboratoryjne

sprz¢t laboratoryjny

mikroskop, termostat, analizator
sktadu

Profilaktyka

sprzet ochronny

destylator, wyjalawiacz, aparat rent-
genowski matoobrazkowy

Leczenie sprzet zabiegowy narzedzia chirurgiczne, sztuczne ptu-
co-serce, aparat reanimacyjny
Rehabilitacja sprzgt protetyczny proteza, sztuczna zastawka serca

Wyposazenie placowek
medycznych

sprz¢t pomocniczy

urzadzenia oswietleniowe, meble
szpitalne

narzedzi o uniwersalnym zastosowaniu we wszystkich dziedzinach medycyny. Do narzedzi

chirurgicznych specjalistycznych zaliczamy narzgdzia powstale w wyniku udoskonalen

narzedzi chirurgicznych ogolnych. Ksztalty 1 wielko$ci czgéci roboczych oraz chwytowych

ulegaty modyfikacjom w zaleznosci od miejsca uzycia. Na ich bazie opracowano takze narze-

dzia wyspecjalizowane do wykonywania zabiegéw na okreslonych narzadach czlowieka. Do

grupy narzedzi chirurgicznych specjalistycznych zaliczamy [3, 5]:

¢ narzedzia neurochirurgiczne (gr. neuron = nerw) — stosowane w chirurgii ukta-

du nerwowego, w tym moézgu,

e narzedzia oftalmiczne (gr. ophthalmos = oko) — stosowane przy zabiegach na

galce ocznej,

e narzedzia otolaryngologiczne (gr. otos = ucho + gr. laryngos = krtan + gr. lo-

gos = nauka) — stosowane przy zabiegach w obrebie ucha, gardta,

e narzedzia torakochirurgiczne (gr. thorakos = piers + gr. cheirurgia = reko-

dzielnictwo) — stosowane do zabiegdw w obrebie klatki piersiowe;j,

e narzedzia urologiczne (gr. ouron = mocz + gr. logos = nauka) — stosowane do

zabiegdw w obrebie narzgdéw moczowych,
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e narzedzia kardiochirurgiczne (gr. kardia = serce) — stosowane do operacji
w obrebie uktadu krwiono$nego,

¢ narzedzia ginekologiczne (gr. gynaikos = kobieta + logos = nauka) — stosowane
do zabiegéw w obrebie kobiecych narzagdoéw rozrodczych,

e narzedzia poloznicze - uzywane podczas porodu,

¢ narzedzia ortopedyczne i kostne (gr. orthos = prosty + gr. paideia = wychowa-
nie) — stosowane do zabiegéw w obrebie uktadu kostnego,

¢ narzedzia naczyniowe — stosowane w zabiegach na naczyniach,

¢ narzedzia stomatologiczne (gr. stomatos = usta) — stosowane przy zabiegach na
zgbach.

Narzedzia weterynaryjne stuza do operowania zwierzat. Sg to odpowiednio przystoso-
wane narzedzia nalezace do poprzednio omawianych grup. Narzedzia te odznaczaja si¢ duza
roznorodnos$cig cech geometrycznych ze wzgledu na zréznicowang wielko$¢ zwierzat [3].

Inne kryteria podzialu stosujemy wtedy, gdy rozpatrujemy zagadnienia techniczne
wynikajace na przyktad z cech ogoélnych, zasad konstrukcji oraz funkcji narzedzi chirur-
gicznych. Biorac pod uwage wymienione kryteria wyrdézniamy nast¢pujace rodzaje narzedzi —
rys. 1.1, 1.2 [3]:

e ze wzgledu na kinematyke uktadu:
= bezprzegubowe,
= jedno- i wieloprzegubowe,
e ze wzgledu na cechy ogoélne:
= rozbieralne i nierozbieralne,
= tepe i ostre.

Klasyfikacji narzedzi chirurgicznych mozna réwniez dokonaé opierajac si¢ na ich ce-
chach funkcjonalno-konstrukcyjnych. Tego rodzaju klasyfikacja obejmuje zasade trojstop-
niowego zroéznicowania narzedzi [3]:

e podziat funkcjonalny ze wzgledu na podstawowa czynno$¢ wykonywang przez
narzedzie,

e podziat ze wzgledu na wyrdzniajaca narzedzie ceche konstrukcyjng lub specjali-
styczng czynno$¢ wykonywana przez nie,

e podziat wedlug rodzajow.
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Rys.1.2. Przykiady narzedzi [6]: a) jednoprzegubowego — iglotrzymacz typu Hegar, b) wieloprzegubowego —
nozyce do cigcia zeber typu Stille-Liston
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Analizujac podziatl funkcjonalny narzedzi chirurgicznych mozemy wyrézni¢ — tabli-
cal.z2]3]:
e narzedzia tnace,
e narzedzia chwytajace,
e narzedzia przemieszczajace,
e narzedzia ktujace,
¢ inne — narzedzia uderzajace, zglebiajace, naciggajace.

Narzedzia tnace stuzg do krwawego rozdzielania tkanek. Jako podstawowy sprzet ope-
racyjny muszg spetnia¢ szczegdlne wymagania, a wigc by¢ pewne w uzyciu mimo czestych
zabiegdw wyjalawiajacych i przetrzymywania ich w ptynach aseptycznych oraz proste i tanie
ze wzgledu na masowos$¢ stosowania. Masowos¢ 1 réznorodnos$¢ stosowanych narzedzi tna-
cych wynika z charakteru zabiegu operacyjnego, ktory sktada si¢ np.: z cigcia skory, ciecia
tkanki migsniowej w glebi, przeciecia kilku naczyn krwionosnych, przecigcia tkanki kostnej
(zeber) 1 wreszcie usunig¢cia narosli. Czynnosci te wymagaja stosowania catkowicie odmien-
nie skonstruowanych narzedzi. Z tego powodu w grupie tej wyrdzniamy narzedzia o zrézni-
cowanych cechach konstrukcyjnych, a mianowicie narz¢dzia: jednoostrzowe, dwuostrzowe
i wieloostrzowe — tablica 1.2.

Narzedzia chwytajace umozliwiajag uchwycenie i przytrzymanie w okreslonym celu
wybranej tkanki lub materialdéw pomocniczych (opatrunkowych). Mozna podzieli¢ je na na-
rzedzia chwytne, odgradzajace oraz przytrzymujace — tablica 1.2.

Narzedzia klujace stuzg do naktuwania tkanek w celach diagnostycznych lub zabiego-
wych. Do tej grupy zaliczamy narzedzia niedrozne i drozne. Narzedzia klujace niedrozne
(igly chirurgiczne) stuza do zszywania tkanek za pomoca nici chirurgicznych. Narze¢dzia
ktujace drozne (igly drozne) sa przeznaczone do wlewania i odsysania plynéw z organi-
zmu, a takze w celu pobierania i przetaczania krwi. Mozna je umownie podzieli¢ na igly
inickcyjne 1 igly specjalne — tablica 1.2.

W klasyfikacji funkcjonalno-konstrukcyjnej narzedzi chirurgicznych oproécz oméwio-
nych do tej pory podstawowych grup narzedzi wyodrebniono, ze wzglgdu na funkcje lub ce-
chy specjalistyczne, narzedzia: uderzajace, zglebiajace i naciggajace — tablica 1.2. Narze-
dzia uderzajace sg stosowane zarOwno w chirurgii, jak i1 diagnostyce. Narze¢dzia zglgbia-
jace (zglebniki) to proste narzedzia stuzace do kontroli obszaru operacyjnego. Umozliwiajg
okreslenie zakresu 1 kierunku cigcia, ustalenie polozenia narzadu, kierunku przebiegu kanatu

oraz potozenia ciat obcych.
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Tablica 1.2

Klasyfikacja funkcjonalno-konstrukcyjna narzedzi chirurgicznych [3]

Funkcja specjali-
styczna lub wyroz-

Funkcje podstawowe niajaca cecha kon- Rodzaj narzedzia | Przyklady narzedzi
strukcyjna
1 2 3 4
ptaskie skalpel
jednoostrzowe dhutowe dhuto
ksztaltowe skrobaczka
ptaskie nozyczki
Narzedzia tngce dwuostrzowe
ksztattowe odgryzacz
z podziatka pita
wieloostrzowe plaskie pilnik
obrotowe wiertto
szczypczyki pinceta
chwytne kleszczyki korncangi
imadia iglotrzymacz
Narzedzia chwytajace naczyniowe kochery
odgradzajace jelitowe zaciskacze
specjalne kleszcze okienkowate
przytrzymujace do serwet spinaki
rozciggacze hak
Narzedzia przemiesz- rozwierajace rozwieracze rozszerzadto
czajace przytrzymywacze powiekotrzymacz
podnoszace topatowe topatka do jelit
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cd. tablicy 1.2
1 2 3 4
szyjace igta chirurgiczna
niedrozne
podwigzujace ligatura
Narzedzia ktujace
iniekcyjne igla grot
drozne
specjalne trojgraniec

uderzajace obuchowe miotek
Narzedzia inne zglebiajace zgtebnik

naciggajace klamra

Narzedzia naciggajace sg stosowane podczas zabiegow ortopedycznych i w chirurgii ura-

zowej. Pozwalaja na pewne uchwycenie kosci w celu ustalenia potozenie czgsci szkieleto-

wych po ztamaniach i operacjach oraz zapobiegaja zblizaniu kosci pod wpltywem napigcia

miegsni [3]. Szersza charakterystyka funkcjonalno-konstrukcyjna oraz metody badania jakosci

poszczegdlnych rodzajow narzedzi chirurgicznych zostang przedstawione w rozdziale 5.



2. MATERIALY METALOWE STOSOWANE
NA INSTRUMENTARIUM CHIRURGICZNE

Warunki uzytkowania instrumentarium medycznego decyduja o doborze tworzyw stoso-
wanych do wyrobu poszczegodlnych elementéw sktadowych narzedzi, tak by ich eksploatacja
spetniala wymogi funkcjonalnosci, bezpieczenstwa i niezawodno$ci. Witasciwy dobdr mate-
rialéw na instrumentarium wynika ze spekienia kryteriow, ktore powinny zapewnic:

e odpornos¢ na korozje w warunkach uzytkowania,
e odpowiedni zespdot wlasnosci mechanicznych,
e niezawodno$¢ pracy i stabilno$¢ wlasnosci w okreslonym czasie eksploatacji.

Konieczno$¢ spetnienia kryterium odpornosci na korozj¢ wynika z faktu, iz instrumenty
medyczne, wérod ktérych chirurgiczne instrumentarium zabiegowe stanowi szczeg6lng grupe,
uzytkowane sg w warunkach bezposredniego kontaktu ze §rodowiskiem tkankowym oraz pty-
nami fizjologicznymi. Dodatkowy wymodg dotyczy ich odporno$ci na korozje w kontakcie ze
srodkami uzywanymi do dezynfekcji i sterylizacji, a takze stosowanymi lekami.

Odpowiedni zespdt wilasnosci mechanicznych to kryterium materiatlowe, pozwalajace
dobra¢ tworzywo metalowe, zapewniajace przeniesienie wystepujacych w trakcie eksploata-
cji naprezen, z zachowaniem niezmiennych cech funkcjonalnych narzedzia. Dla materiatow
stosowanych na instrumentarium, wtasnosci te rozpatruje si¢ zarowno w odniesieniu do wia-
snosci mechanicznych samego tworzywa, okreslajac podstawowe warto$ci na podstawie wy-
nikow statycznej proby rozciggania lub pomiaru twardosci, jak rowniez w odniesieniu do wia-
snosci mechanicznych ksztattowych, okreslanych dla ostatecznej postaci uzytkowej wytwo-
rzonego narzedzia.

Wymogi odnosnie do wtasnosci mechanicznych ksztattowych, a takze warunki precyzu-
jace niezawodno$¢ pracy 1 stabilno$¢ wilasnosci w trakcie eksploatacji instrumentarium me-
dycznego sformutowane sg w stosownych normach, odnoszacych si¢ wprost do okreslonych
grup narzgdzi chirurgicznych. Normy okreslaja zarowno metody badan tych wtasnosci, jak

i Kryteria oceny uzyskanych wynikow.
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Stosowane powszechnie materialty metaliczne stuzace do wytwarzania instrumentarium
chirurgicznego réwniez zostaty objete odpowiednimi aktami normatywnymi, opracowanymi
zgodnie z zaleceniami Komitetu Medycznego ASTM oraz Technicznego Komitetu ISO TC
150 ds. Implantow Chirurgicznych [7]. Wymienione jednostki organizacyjne wobec wprowa-
dzania wielu nowych rozwigzan konstrukcyjnych narzedzi chirurgicznych uznaty bowiem za
konieczne opracowanie nie tylko zasad ich klasyfikacji i unifikacji, ale stworzenie takze od-
powiednich zalecen normatywnych odnoszacych si¢ do materiatow, z ktorych wytwarza si¢
instrumentarium.

Zasadnicza grupe tworzyw metalicznych powszechnie stosowanych do produkcji ele-
mentow sktadowych instrumentarium medycznego stanowig wybrane gatunki stali z grupy
stali stopowych odpornych na korozje. Krotkotrwaly kontakt narz¢dzi ze Srodowiskiem tkan-
kowym i ptynami fizjologicznymi sprawia, ze wymagania co do odpornosci korozyjnej stali, z
ktérych sg one wykonywane, nie sg tak rygorystyczne, jak dla biomateriatow metalowych.

W polskich normach brak jest oddzielnych opracowan dotyczacych wylgcznie stali sto-
sowanych na instrumentarium medyczne. Doboru materialdéw na elementy narzedzi dokonac
mozna wykorzystujac norm¢ PN-EN 10088-1: 1998 [8], ktora obejmuje wszystkie gatunki
stali odpornych na korozje. Norma ta zawiera rozne gatunki odpowiadajace swym sktadem
chemicznym stalom zalecanym do stosowania na narzedzia chirurgiczne przez norme ISO [7].

Stale na narzedzia chirurgiczne wywodzace si¢ z grupy wysokostopowych stali odpor-
nych na korozj¢ sklasyfikowane zostaly w trzech zasadniczych grupach. Klasyfikacja
uwzglednia kryterium struktury w stanie uzytkowania i wyrdznia nastepujace grupy:

e stale martenzytyczne,
o stale ferrytyczne,
e stale austenityczne.

Stale te posiadajace jako gtowne skladniki chrom, nikiel i mangan, a takze molibden,
krzem i wanad jako pozostate dodatki stopowe, r6znig si¢ migdzy soba w zasadniczy sposob
stezeniem wegla.

Stale martenzytyczne posiadajg stezenie wegla zmieniajace si¢ w szerokim zakresie od
0,09% do 0,95%, co decyduje o mozliwosci umacniania ich poprzez obrobke cieplng. Steze-
nie wegla w pozostatych dwoch grupach stali jest zdecydowanie mniejsze i1 tak w stalach fer-
rytycznych nie przekracza 0,08%, za§ w stalach austenitycznych zmienia si¢ w granicach
0,07%+0,15%. Tak male stezenie wegla ogranicza mozliwos¢ umacniania stali austenitycz-
nych jedynie do stosowania metod obrobki plastycznej, z wylagczeniem procesow obrobki

cieplnej.



22 J. Tyrlik-Held

Prawidtowy dobor stali na narzedzia chirurgiczne powinien by¢ dokonany na podstawie
analizy stanu naprezen i odksztalcen powstajacych w czasie ich uzytkowania i nastepnie sko-
relowany z wtasnosciami mechanicznymi stali uksztalttowanymi badz to drogg obrobki ciepl-
nej, badz umocnienia odksztatlceniowego. Zasadniczo do wytwarzania narzgdzi tnacych oraz
takich, od ktorych wymagana jest duza odpornos¢ na $cieranie, stosowac nalezy stale o wigk-
szym stgzeniu wegla (>0,6%C). Przeprowadzona obrdbka cieplna dodatkowo pozwala sku-
tecznie zwigkszy¢ ich twardo$¢. Dotyczy to gtownie stali martenzytycznych. Stale z tej grupy,
lecz posiadajace $rednie stezenie wegla (0,3+0,5 %C), znajduja takze zastosowanie na narzg-
dzia sprezynujace oraz pracujgce w warunkach obcigzen dynamicznych. Na stabo obcigzone
narzgdzia, w stosunku do ktérych okreslone sg réwniez wymagania dobrej ciggliwosci, sto-
sowane powinny by¢ niskoweglowe stale ferrytyczne lub stale austenityczne.

W grupie pozostatych tworzyw metalicznych, jednak o znacznie zawg¢zonym zakresie za-
stosowan, wymieni¢ nalezy stopy aluminium, stopy miedzi, platyn¢ oraz tantal [3]. Przykla-
dowo ze stopow aluminium wykonywane sa uchwyty do nozy skrobakéw oraz uchwyty do
tyzek.

Wisrdd stopow miedzi zastosowanie znalazty niektére gatunki mosiadzow. Jako przyktad
wymieni¢ mozna dwusktadnikowy mosiadz CuZn37 (M63), z ktdrego wykonuje si¢ oprawy i
rekojesci lusterek stomatologicznych oraz krtaniowych. Mosigdze wysokoniklowe, zwane
nowymi srebrami, wykazujace dobra odpornos¢ na korozj¢ oraz podatno$¢ na obrobke pla-
styczng, stosuje si¢ natomiast w produkcji elementow zaglebnikow, tyzeczek okulistycznych
oraz rurek tracheotomicznych. Przyktadem tego typu zastosowan jest mosigdz CuZn20Nil5
(M59).

Platyna jest metalem szlachetnym, z ktorego wykonuje si¢ igty dla chirurgii okulistycz-
nej, stuzace do szycia galki ocznej. Tantal cechujacy si¢ bardzo dobrg biotolerancjg, stanowi
natomiast odpowiednie tworzywo do wyrobu klamerek stosowanych do $ciggania ran we-
wnatrz organizmu.

Podkresli¢ nalezy, ze podobnie jak niektdre rozwigzania konstrukcyjne produkowanego
instrumentarium chirurgicznego, tak réwniez stosowane do jego produkcji materiaty czy tez

powloki uszlachetniajace powierzchnie objete s czesto zastrzezeniami patentowymi firm.
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2.1. Stale martenzytyczne

Stale o strukturze martenzytycznej charakteryzuja si¢ najwyzszymi wilasnosciami wy-
trzymalo$ciowymi w grupie stali przeznaczonych do wytwarzania instrumentarium chirur-
gicznego. Jako stale o najwyzszej twardosci 1 odpornosci na §cieranie sg stosowane na narze-
dzia tngce, wiertla, a mozliwo$¢ przenoszenia znacznych obcigzen mechanicznych pozwala
wykorzystywac je na przyktad do wytwarzania kleszczy i hakow chirurgicznych.

Sktad chemiczny

Stezenie wegla w stalach martenzytycznych zmienia si¢ w szerokim zakresie od 0,09%
do 0,95%. Nalezy podkresli¢, ze w miar¢ zwigkszania si¢ jego udziatu, jednoczes$nie wzrasta
w tych stalach stgzenie chromu, zmieniajac si¢ w granicach od 11,5% do 19%. Ustalenie wita-
$ciwych proporcji tych pierwiastkow jest warunkiem niezbednym dla zachowania dobrej od-
pornosci na korozje tych stali. Konieczno$¢ zwigkszenia ste¢zenia chromu wynika bowiem z
uwzglednienia mozliwos$ci wigzania si¢ jego czegsci z weglem w wegliki chromu.

W grupie stali martenzytycznych wyr6zni¢ mozna stale chromowe oraz stale chromowo-
molibdenowo-wanadowe. Stezenie molibdenu waha si¢ w granicach 0,4+1,5%, za$ wanadu
0,1+0,15%. Stale te moga zawiera¢ rowniez nikiel w stezeniu nie przekraczajacym 1%.

Chrom jako gtowny pierwiastek stopowy 1 zarazem wykazujacy dziatanie ferrytotworcze,
stabilizuje w stalach odpornych na korozj¢ faz¢ o, ograniczajagc mozliwos¢ wystepowania
austenitu. Tym niemniej nawet stale o zawartosci 13% chromu i jedynie 0,05% wegla nie
wykazujg stabilnej struktury ferrytycznej w calym zakresie temperatur — rys.2.1.
W stalach tych w przedziale temperatur od 900°C do 1400°C wystepuje dwufazowy obszar
struktur o+y. Trwatos$¢ austenitu zwigksza si¢ wraz ze wzrostem stezenia wegla, a takze niklu
oraz azotu. W efekcie przy stezeniach wegla wigkszych od 0,1% w wysokich temperaturach
pojawia si¢ jednofazowy obszar struktury y.

Sktad chemiczny stali martenzytycznych stosowanych do wytwarzania narzedzi chirur-
gicznych zgodnie z zaleceniami ISO przedstawiono w tablicy 2.1. Nie wszystkie zalecane do
stosowania przez ISO stale znajduja swe odpowiedniki w polskich normach. W tablicy 2.2
zestawiono oznaczenia stali martenzytycznych na narzedzia chirurgiczne wg normy ISO/DIS
7153-1 1988 i przypisano im odpowiadajace gatunki wg aktualnie obowigzujacej normy PN-
EN-10088-1:1998. W tablicy przedstawiono takze odpowiadajace im oznaczenia wg PN-
71/H-86020, ktore nadal jeszcze pojawiaja si¢ w danych literaturowych, a zwlaszcza

w obowigzujacych normach branzowych dotyczacych narzedzi medycznych.
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Rys. 2.1. Przekroje stezeniowe ukiadu rownowagi
a-0,05% C, b-0,4%C (- ferryt, y- austenit, Ki - M23Cs, Kz - M7Cs, K¢ - (Fe,Cr)sC)
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STEZENIE CHROMU, % MASOWY

Fe-Cr-C przy zréznicowanym stezeniu wegla [9]:

Sktad chemiczny stali martenzytycznych zalecanych do wytwarzania narzedzi chim-tl;fzti)llz(;;czi.zl
wg ISO [7]
Stezenie masowe, %
Gatunek
stali C Si | Mn P S Cr Mo Ni \%
max [ max | max | max max
A 0,09+0,15| 1 1 |004|003]11,5-13,5 - 1 -
B 0,16+0,25| 1 1 |004|003| 12+14 - 1 -
C 0,26+0,35| 1 1 |004|003| 12+14 - 1 -
D 0,42+0,50| 1 1 |0,04 | 0,03 |12,5+14,5 - 1 -
E 0,47+0,57| 0,5 1 | 0,03 (0,025]|13,7+15,2 - 0,5 -
F 0,60+0,70| 0,5 1 ]0030025| 12+13,5 - 0,5 -
G 0,65+0,75| 1 1 |004|003| 12+14 |max.0,5 1 -
H 0,35+0,40| 1 1 ]0,045| 0,03 | 14+15 | 0,4+0,6 - 0,1+0,15
I 0,42+0,55| 1 1 ]0,045| 0,03 | 13,5+15 |0,45+0,6 - 0,1+0,15
K 0,33+0,43| 1 1 ]003|003]| 1517 1+1,5 1 -
R 0,85+0,95| 1 1 ]0,045| 0,03 | 1719 | 0,9+13 - 0,7+0,12
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Tablica 2.2

Porownanie oznaczen gatunkow stali martenzytycznych stosowanych na narzedzia chiruv-
giczne

Oznaczenie stali

wg |SO/B:3887153-1- wg PN-71/H-86020 wg PN-EN 10088-1:1998
Znak gatunku Numer materialowy

A 1H13 X12Cr13 1.4006
B 2H13 X20Cr13 1.4021
C 3H13 X30Cr13 1.4028
D 4H13 X39Cr13 1.4031
E - X46Cr13 1.4034
= - - -
G - X70CrMo15 1.4109
H - - -
I - X50CrMoV15 1.4116
K 3H17M X39CrMol7-1 1.4122
R - X90CrMoV18 1.4112

Obrobka cieplna i wltasnosci mechaniczne

Stale martenzytyczne poddaje si¢ wyzarzaniu w zakresie temperatur 730+-830°C, dobie-
ranych w zaleznos$ci od sktadu chemicznego danego gatunku stali. Uksztattowane w tym pro-
cesie wlasno$ci mechaniczne nie zapewniajg im jednak nalezytej twardosci. Dopiero zastoso-
wanie operacji hartowania 1 odpuszczania pozwala nada¢ obrabianym stalom duza twardos¢,
wynoszaca do 55 HRC oraz duza odpornos¢ na $cieranie.

Zdolnos¢ tej grupy stali do hartowania stanowi wazng ceche pozwalajaca na ksztattowa-
nie ich wlasnos$ci drogg obrobki cieplnej. Wystepowanie bowiem w wysokiej temperaturze
jednofazowego obszaru struktury austenitycznej, powstatej podczas nagrzewania w efekcie
przemiany fazowej o — y, umozliwia przeprowadzenie operacji hartowania tych stali, a wigc
zrealizowanie przemiany martenzytycznej, z zastosowaniem nawet chtodzenia w powietrzu.

Umocnienie po hartowaniu zalezne jest zasadniczo od stezenia wegla w stali. ROwniez tempe-
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ratura austenityzacji dobierana jest w zaleznos$ci od stezenia wegla. Wystepujace w stali we-
gliki M23Cs wolno ulegaja rozpuszczaniu, a to wymaga stosowania wyzszych temperatur au-
stenityzacji dla stali o wigkszym stezeniu wegla.

Stale zawierajace 0,1+0,35% C oraz 11,5+14% Cr poddawane sa hartowaniu z tempera-
tur z zakresu 950 do 1050°C. Ich krytyczna szybkos$¢ chlodzenia jest mata i przemiana mar-
tenzytyczna zachodzi juz podczas chtodzenia w powietrzu. W praktyce jednak stale te najcze-
sciej chtodzi si¢ w oleju, z wyjatkiem elementéw o bardzo matych przekrojach.

Operacje odpuszczania przeprowadza si¢ w temperaturze dobranej stosownie do wyma-
ganych wlasnosci instrumentarium. Elementy spre¢zynujace narzedzi poddaje si¢ odpuszcza-
niu w temperaturach 350+400°C. Natomiast dla najczescie] wykonywanych ze stali martenzy-
tycznych narzedzi tnagcych, a takze narzedzi, od ktorych wymagana jest duza odporno$¢ na
$cieranie, odpuszczanie przeprowadza si¢ w temperaturach 200+350°C.

Wzrost stgzenia wegla w stalach martenzytycznych powyzej 0,4% powoduje zwigkszenie
ich twardosci po hartowaniu, a przeprowadzona operacja odpuszczania zapewnia im wiekszy
wzrost wlasno$ci wytrzymatosciowych, przy jednoczesnym zachowaniu dobrej ciggliwosci.
Obrobka cieplna narzedzi chirurgicznych wykonanych z tych stali polega na hartowaniu z
temperatur austenityzacji w zakresie 1000+1100°C 1 nastgpnym odpuszczaniu w temperatu-
rach 200+350°C.

Narzedzia wymagajace duzej odpornosci na korozje, a zarazem szczegolnej odpornosci
na $cieranie, wykonywane sg ze stali o najwigkszym stezeniu wegla wynoszacym 0,85+0,95%
i posiadajacych odpowiednio wigksze stezenie chromu siggajace 17+19%. Stale te wykazuja
najwieksza twardo$¢ po obrdbee cieplnej, uzyskiwang jednak kosztem zmniejszenia ich cig-
gliwosci.

Warunki obrébki cieplnej tych stali sa podobne do warunkéw zalecanych dla oméwio-
nych juz grup stali martenzytycznych. Stale te ze wzglgdu na bardzo duzg hartowno$¢ moga
by¢ hartowane w powietrzu. Dla elementéw narzegdzi, ktére ze wzgledu na swoj skompliko-
wany ksztatt sktonne sa do peknig¢, zaleca si¢ stosowaé metod¢ hartowania stopniowego.
Polega ono na nagrzaniu obrabianych elementow do temperatur 1000+~1050°C 1 ochtodzeniu
w kapieli w temperaturze w granicach od 200 do 500°C, przy odpowiednio dobranym czasie
wytrzymania. Okreslenie warunkéw odpuszczania zalezy jedynie od wymagan dotyczacych
twardosci 1 ogranicza si¢ do wyboru odpowiedniej temperatury odpuszczania z zakresu

200-+300°C. Czas odpuszczania waha si¢ wowczas w granicach 1+3 h.
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Zalecane warunki przerobki plastycznej na gorgco oraz obrobki cieplnej dla najczgscie)

stosowanych gatunkow w grupie stali martenzytycznych przedstawiono w tablicy 2.3, nato-

miast ich wlasnos$ci mechaniczne okres§lane po obrobcee cieplnej zestawiono w tablicy 2.4.

Tablica 2.3

Warunki przerobki plastycznej na gorgco oraz obrobki cieplnej stali martenzytycznych stoso-

wanych na narzedzia chirurgiczne[10]

Przerébka
Oznaczenie stali plastyczna na Operacje obrobki cieplnej
goraco
T,°C  arzanie hartowanie odpusz-
Znak numer osrodek symbol wyz OZ . czanie
hiod T,°C T °C osrodek T oC
chiodzacy ' chlodzacy ’
X12Cr13 | 1.4006 | 100800 A gsh.g10 | - i i
powietrze
A 730+790 - - -
X20Cr13 1.4021 950
QT - + olej, pow. | 200+350
1050
A 730790 - -
X30Cr13 1.4028 950
QT - + olej, pow. | 200+350
1050
1100+800
powolne A 730+790 - -
chtodzenie
X39Cr13 1.4031 1000
QT - + olej, pow. | 200+350
1100
X50CrMoV15 | 1.4116 A 790+830 - -
A 790+830 - -
X39CrMol7-1 | 1.4122 1000
QT - + olej, pow. | 200+350
1100

A — wyzarzanie, QT — hartowanie i odpuszczanie
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Tablica 2.4

Wiasnosci mechaniczne stosowanych na narzedzia chirurgiczne stali martenzytycznych

w stanie obrobionym cieplnie [10]

Oznaczenie stali Rodzai Grubos$é,| Stan Rm, A*, % | HRB HRC
roleJ mm | obrébki | MPa
znak numer | VY max | cieplnej | max | min max
C 6
X12Crl13 1.4006 A 600 20 90 -
H 12
C 3 QT - - - 44+50
X20Cr13 1.4021 C 6
A 700 15 95 -
H 12
C 3 QT - - - 45+51
X30Cr13 1.4028 C 6
A 740 15 97 -
H 12
C 3 QT - - - 47+53
X39Cr13 1.4031 C 6
A 760 12 98 -
H 12
C 6
X50CrMoV15 | 1.4116 A 850 12 100 -
H 12
C 3 QT - - - 47+53
X39CrMo17-1 | 1.4122 C 6
A 900 12 100 -
H 12

C - tasma walcowana na zimno, H — taSma walcowana na goraco, A — wyzarzanie,
QT - hartowanie i odpuszczanie
* warto$ci wydtuzenia A odnoszg si¢ do probek o dtugosci pomiarowej 80 mm, gdy ich gru-

bos¢ wynosi g <3 mm lub do probek o dlugosci pomiarowej 5,65-,/S, , gdy g >3 mm
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Zastosowanie

Ze stali martenzytycznych wytwarza si¢ przede wszystkim narzedzia chirurgiczne tnace,
ktore powinny si¢ charakteryzowaé szczegdlng twardoscig oraz odporno$cig na $cieranie.
Przyktadem sg nozyce do cigcia ko$ci 1 zeber, noze chirurgiczne i dtuta, skrobaki kostne, noze
dentystyczne, nozyczki, kostotomy oraz skalpele. Stale te stanowig réwniez material do pro-
dukcji instrumentarium nietngcego. Jako przykitad mozna tu wymieni¢ kleszcze dentystyczne
ekstrakcyjne oraz weterynaryjne, kleszczyki naczyniowe, haki chirurgiczne, pincety, wiertta
dentystyczne oraz instrumenty do plombowania. W tablicy 2.5 zestawiono zalecenia dotycza-
ce stosowania poszczeg6lnych gatunkow stali martenzytycznych na instrumentarium chirur-

giczne wg norm ISO [7].

2.2. Stale ferrytyczne

Odporno$¢ na korozj¢ stali ferrytycznych jest wigksza niz stali martenzytycznych, lecz
wykazujg one nizsze od nich wlasno$ci wytrzymato$ciowe. Podkresli¢ natomiast nalezy ich
dobra ciggliwos¢ oraz podatnos¢ do obrobki plastycznej.

Sktad chemiczny

Stale ferrytyczne naleza do grupy stali o bardzo malym st¢zeniu wegla, nie przekraczaja-
cym warto$ci 0,08%. Stezenie chromu zmienia si¢ w nich w granicach 16+18%. Stale te moga
zawiera¢ rowniez molibden oraz nikiel w stezeniach nie przekraczajagcych odpowiednio war-
tosci 0,6% 1 1%. W temperaturze otoczenia ich struktura sktada si¢ z roztworu statego chromu
w zelazie o rozpuszczajacego bardzo mate ilosci wegla, bowiem znaczna jego czg$¢ zwigza-
na jest w mniej lub bardziej dyspersyjnych wydzieleniach weglikéw chromu.

Za odpowiednik zalecanej przez ISO [7] stali gatunku L posiadajacej strukture ferry-
tyczng nalezy uznaé ujeta w normie PN-EN 10088-1:1998 stal X6CrMoS17. Wymienione
stale maja podwyzszone st¢zenie siarki, zawierajace si¢ w granicach 0,15+0,35%, ze wzgledu
na przeznaczenie ich do obrobki mechanicznej na automatach. Podwyzszone stezenie tego
pierwiastka zwigksza korzystnie tamliwos¢ widra podczas obrobki skrawaniem elementow
narzedzi chirurgicznych. Do wytwarzania elementéw instrumentarium chirurgicznego stoso-
wana jest takze stal X6Crl7 [8], nie uje¢ta jednak w normach ISO. Jest ona odpowiednikiem
stali H17 wg PN-71/H-86020, stosowanej m.in. do produkcji igiet iniekcyjnych. Sktad che-

miczny wymienionych gatunkow stali przedstawiono w tablicy 2.6.
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Tablica 2.5
Zastosowanie stali martenzytycznych na instrumentarium chirurgiczne wg 1SO [7]
Gatunek Instrumentarium Instrumentarium Osprzet
stali tnace nietngce
1 2 3 4
kleszcze  weterynaryjne, . )
kleszcze do (?/dlarzjéw podkiadki nity, igly na-
A S ’| kluwajace, $ruby, nakret-
haki chirurgiczne, sondy, Ki
pincety
odgryzacze kostne, no-|kleszcze, kleszcze specja-
zyce do kosci i zeber, | listyczne, haki, sondy, kle-| . , .
B kostotomy, dtuta i ztoba- | szcze dentystyczne eks- In%algr tksiruby’ podktadki,
ki, skrobaki kostne, no- |trakcyjne, pincety, instru- ¢
zyczki menty do plombowania
nozyczki,  odgryzacze
kostne, nozyczki do ko-
$ci 1 zeber, kostotomy,
C skalpele, noze, dtuta, | dentystyczne pincety, kle-
ztobaki, skrobaki, ostre|szcze
tyzki, nozyce denty-
styczne, noze denty-
styczne
nozyczki, odgryzacze
kostne, nozyce do cigcia
kosci i zeber, kostotomy, | kleszcze dentystyczne,
D skalpele, noze, noze den- | instrumenty do plombo-
tystyczne, diuta i zloba- | wania i ekstrakcji
ki, nozyce do drutu,
skrobaki dentystyczne
E skalpele
F skalpele
G skalpele, noze, diuta,
ztobaki
noze, kleszcze do odla-
méw kostnych, kostoto-
H my, dhuta 1 ztobaki, no-

zyce do kosci, nozyce do
drutu
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cd. tablicy 2.5
1 2 3 4
nozyce, odgryzacze
kostne, kleszcze do
I odtamow kostnych, skal-
pele, nozyce do kosci,
kostotomy, skalpele, no-
zyce do drutu
dhuta i ztobaki, skrobaki
K
kostne
instrumenty do plombo-
skrobaki do kosci, dluta, | Y20ia, narzedzia denty-
R skrobaki dentystyczne styczne, instrumenty do
laboratorium  ortodon-
tycznego
Tablica 2.6
Sktad chemiczny stali ferrytycznych stosowanych na narzedzia chirurgiczne
Stezenie masowe, %
Oznaczenie stali C Si Mn P S cr I Mol Ni
max | max | max | max max
wg 0,15 |16,0 max
ISO/DIS L 0,08| 1,0 15 | 0,06 + * 106 1,0
7153-1-1988 0,35 [18,0]
znak numer 0,15 (16,0 0,2
0,08 | 15 15 | 0,04 + + + -
wg X6CrMoS17 | 1.4105 0,35 |18,0| 0,6
PN-EN
10088-1 :1998 < 16,0
X6Crl7 1.4016 | 0,08 | 1,0 1,0 | 0,04 - + - -
0,015 18.0

Obrobka cieplna i wlasnosci mechaniczne

Stale ferrytyczne po nagrzaniu nawet do wysokich temperatur nie przechodza przemiany

alotropowej ferryt — austenit, zachowujgc strukture ferrytyczng w catym zakresie temperatur

nagrzewania. W efekcie tego przy szybkim chtodzeniu z wysokich temperatur nie zachodzi

w nich przemiana martenzytyczna, a tym samym niemozliwe staje si¢ ksztatltowanie ich wita-
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snosci mechanicznych poprzez stosowanie operacji hartowania. Obrdobka cieplna stali ferry-
tycznych polega na wyzarzaniu w zakresie temperatur 770+830°C z chlodzeniem
w powietrzu lub wodzie — tablica 2.7. Jej zasadniczym celem jest nadanie im maksymalnej
ciggliwosci. Strukture po obrdbce cieplnej stanowi ferrytyczna osnowa z dyspersyjnie roz-
mieszczonymi weglikami chromu.

Whasnosci mechaniczne stali ferrytycznych zalezg od rodzaju zastosowanej technologii
wytwarzania. Dla wyrobéw walcowanych na gorgco i poddanych obrdbce cieplnej stale wy-
kazuja stosunkowo niskie wlasnosci wytrzymalosciowe — tablica 2.8. Granica plastycznosci
Ro2 zmienia si¢ w zakresie 240+260 MPa, a wytrzymato$¢ na rozcigganic Rm w zakresie
430+630 MPa. Wydluzenie Amin, wynoszace ok. 20%, wskazuje na dobre wtasnosci plastycz-
ne tych stali. Podwyzszenie wlasnos$ci wytrzymatosciowych stali ferrytycznych mozliwe jest

poprzez umocnienie odksztalceniowe w procesie przerobki plastycznej na zimno.

Tablica 2.7
Warunki przerobki plastycznej na gorgco i obrobki cieplnej stali ferrytycznej stosowanej na

narzedzia chirurgiczne [10]

. Przerdobka plastyczna . .
Oznaczenie na goraco Symbol WyzZarzanie
obrobki
0 os$rodek cieplnej B osrodek
Znak numer T.°C chlodzacy T.°C chlodzacy
X6Crl7 | 1.4016 | 1100+800 | Powietrze A 770+830 po"v‘\ifégze’

A - wyzarzanie

Zastosowanie

Ze wzgledu na gorsze wilasnosci wytrzymatosciowe tej grupy stali ich zastosowanie
ogranicza si¢ do wykonywania elementow osprzetu narzedzi chirurgicznych, przykladowo
$rub 1 nakretek. Stanowig rowniez material do wytwarzania elementow naktuwajacych, w tym

igiel iniekcyjnych.
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Tablica 2.8

Wiasnosci mechaniczne stali ferrytycznej na narzedzia chirurgiczne w stanie wyzarzonym

oraz odpornos¢ na korozje miedzykrystaliczng [10]

Odpornos¢ na ko-
Oznaczenie stali Grubos¢,| o R A*, % | rozje miedzykry-
Rodzaj mm M(i:',z’ m min staliczng
a MPa
wyrobu min ]
Znak numer max w stanie | po spa-
dostawy | waniu
C 6 260 20
450+600
X6Crl7 | 1.4016 H 12 260 18 Tak Nie
P 25 240 | 430+630 20

C —tasma walcowana na zimno, H —tasma walcowana na gorgco, P — blacha gruba walco-
wana na gorgco
* warto$ci wydluzenia A odnoszg si¢ do probek o dtugosci pomiarowej 80 mm, gdy ich

grubos¢ wynosi g < 3 mm lub do probek o dlugosci pomiarowej 5,65 - \/S_O ,gdy g>3mm

2.3. Stale austenityczne

Najwyzszg odpornos¢ na korozje w srodowisku tkanek i ptyndéw fizjologicznych wyka-
zujg stale o strukturze austenitycznej. Stale te charakteryzujg si¢ takze mniejsza sktonnoscig
do rozrostu ziarn niz stale ferrytyczne. Posiadaja rowniez wyzsze od nich wtasno$ci mecha-
niczne, w tym szczegdlnie dobrg ciagliwos¢.

Sktad chemiczny

Strukture austenityczng zapewnia tej grupie stali wprowadzenie do ich sktadu chemicz-
nego znacznych ilosci niklu. Dodatek tego pierwiastka, w stezeniu przewyzszajacym 8%, do
stali zawierajacych okoto 18% chromu sprawia, ze w temperaturze otoczenia wykazuja one
strukture stabilnego austenitu. Stgzenie wegla w stalach austenitycznych, z ktorych wytwa-
rzane sg narze¢dzia chirurgiczne, jest niewielkie 1 wynosi w granicach 0,07+0.15%. Jego roz-
puszczalno$¢ w austenicie zmniejsza si¢ wraz z obnizaniem temperatury 1 w temperaturze
otoczenia wynosi zaledwie 0,04%. W efekcie zmniejszajacej si¢ rozpuszczalnosci wegla w

austenicie nastepuje wydzielanie si¢ w jego strukturze weglikow chromu typu M23Ce,
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Dobér sktadu chemicznego stali austenitycznych wynika bezposrednio z analizy wykresu
Schafflera - rys.2.2, ujmujacego wptyw dodatkow stopowych na przesunigcie granic wyste-
powania poszczegolnych faz w stalach chromowo-niklowych. Uwzgledniajac wplyw pier-
wiastkow ferrytotwodrczych potggujacych dziatanie chromu oraz austenitotworczych potegu-
jacych dziatanie niklu, wprowadzono pojgcia rownowaznikéw odpowiednio chromu Cre oraz
niklu Nig. Warto$ci tych rownowaznikow zostaty ustalone empirycznie i opisujg je nastepuja-
ce zalezno$ci:

Cre=% Cr + 1,4% Mo + 0,5% Nb + 1,5% Si + 2% Ti (2.1)
Nig =% Ni + 30% C + 0,5% Mn + 30% N (2.2)

Zachowanie wlasciwych proporcji pomiedzy pierwiastkami austenitotworczymi i ferryto-
twérczymi pozwala uzyskac¢ jednofazows strukture austenitu, bez obecnosci martenzytu lub
ferrytu, wystepujaca w $cisle okreslonych zakresach stezen Cr, Ni, C, N2 i innych pierwiast-

koéw stopowych.
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Rys. 2.2. Wykres Schafflera uwzgledniajgcy wptyw réwnowaznikéow Cre i Nig [1]

Majac to na uwadze w sktadzie chemicznym stali austenitycznych wyrdzni¢ mozna
chrom wystepujacy w stezeniu 15,5+19%, nikiel w stezeniu 8+13%, krzem max 1% oraz
mangan max 2%. Obecnos¢ niklu w tych stalach zapewnia lepsza odpornos¢ na korozje w
porownaniu ze stalami ferrytycznymi i martenzytycznymi. Rowniez dodatek molibdenu w

stezeniu 2+2,5% wyraznie poprawia odpornos¢ tych stali na korozj¢ wzerowa. Natomiast w
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celu wydatnego polepszenia ich obrabialno$ci mechanicznej, podobnie jak w stalach ferry-

tycznych, wprowadza si¢ cz¢sto dodatek siarki w stezeniu 0,15+0,35%.

Sktad chemiczny stali austenitycznych, ktore zalecane sg przez ISO [7] do wytwarzania

narzg¢dzi chirurgicznych, przedstawiono w tablicy 2.9. Tablica 2.10 zawiera natomiast zesta-

wienie pozwalajace poréwnac oznaczenia poszczegdlnych gatunkow tych stali z odpowied-

nimi obowigzujacymi zgodnie z normami polskimi.

Tablica 2.9
Sktad chemiczny stali austenitycznych stosowanych na narzedzia chirurgiczne [7]
Stezenie masowe, %
Gatunek
stali C Si Mn P S Cr Mo Ni
max max max max

M 0,07 1 2 0,045 | max.0,03| 17+19 - 8+11

N 0,12 1 2 0,06 [0,15+0,35| 17+19 - 8 +10

@) 0,15 1 2 0,045 | max.0,03| 16+18 - 6 +8
P 0,07 1 2 0,045 | max. 0,03 | 16,5+18,5 | 2+2,5 |10+13,5
Tablica 2.10

Porownanie oznaczen gatunkow stali austenitycznych stosowanych na narzedzia chirurgiczne

Oznaczenie stali

wg PN-EN 10088-1:1998

wg wg

ISO/DIS 7153-1 1988 PN-71/H-86020 snak numer
M OH18N9 X5CrNi18-10 1.4301
N - X8CrNiS18-9 1.4305
0] 1H18N9 X10CrNi18-8 1.4310
P OH17N12M2T X5CrNiMo17-12-2 1.4401
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Obrobka cieplna i wltasnosci mechaniczne

Stale austenityczne cechuja si¢ bardzo dobrag plastycznoscia, lecz stosunkowo matymi
wlasnosciami wytrzymatosciowymi, w tym matg wartoscig granicy plastycznosci. Wiasnosci
tych nie mozna poprawi¢ poprzez zastosowanie operacji obrobki cieplnej, gdyz stale te,
podobnie jak stale ferrytyczne, nie ulegaja przy nagrzewaniu zadnym przemianom fazo-
wym, zachowujac w calym zakresie temperatur strukture fazy y.

Podstawowg operacjg obrobki cieplnej stosowang dla stali austenitycznych jest przesyca-
nie. Operacja ta pozwala znacznie poprawi¢ wlasnosci plastyczne stali, a przez to zwigkszy¢
jej podatnos¢ do odksztatcen na zimno.

Proces ten polega na nagrzaniu stali do temperatur z zakresu 1000+1100°C, wygrzaniu
w odpowiednim czasie i nastepnym szybkim chtodzeniu w wodzie. W przypadku elementow
narz¢dzi medycznych o matych przekrojach mozliwe jest chtodzenie w powietrzu. Czas wy-
grzewania dla przedmiotow o grubosci 1+25 mm wynosi od 5 do 60 min. Zbyt dtugi czas wy-
grzewania powoduje trudny do usuniecia, nickorzystny rozrost ziarn austenitu.

Wygrzewanie stali austenitycznych w temperaturach bliskich 1050°C moze spowodowaé
pojawienie si¢ w strukturze ferrytu d. Jego ilo$¢ wzrasta w miar¢ podwyzszania temperatury,
a po osiagnigciu wartosci 1250°C postac tej fazy zmienia si¢ niekorzystnie z ziarnistej w igla-
sta. Mozliwo$¢ wystepowania ferrytu o ogranicza si¢ poprzez wprowadzenie do skladu stali
ponadréwnowagowego stezenia pierwiastkOw austenitotworczych, przyczyniajacych si¢ do
wzrostu stabilnosci austenitu. Wowczas nawet po nagrzaniu do wysokich temperatur nie ule-
ga on przemianie w ferryt 5. Eliminuje to mozliwo$¢ pojawienia si¢ w strukturze stali fazy
martenzytycznej, mogacej powstaé podczas odksztatcania w niskich temperaturach.

Operacje przesycania w stalach o wigkszym stezeniu wegla oraz pierwiastkow stopo-
wych stabilizujacych austenit mozna zatem przeprowadza¢ z temperatury nawet 1100°C, bez
obawy pojawienia si¢ w strukturze ferrytu 8. Uzyskang w ten sposob strukture stanowi jedno-
rodny austenit bez wydzielen weglikow.

Zgodnie z zaleceniami norm proces obrobki cieplnej stali austenitycznych na narzg¢dzia
chirurgiczne nalezy prowadzi¢ w warunkach podanych w tablicy 2.11. Stale te w stanie po
przesycaniu majg dobrg odpornos$¢ korozyjng i bardzo dobre wilasnosci plastyczne. Wartos¢
wydtuzenia A sigga nawet 45% - tablica 2.12. Wiasno$ci wytrzymatoSciowe osiagaja nato-
miast niewielkie warto$ci, w tym szczegdlnie mata jest warto$¢ granicy plastycznos$ci wyno-

szaca w granicach 190+250 MPa. Jedyna mozliwos¢ zwigkszenia wlasno$ci wytrzymatoscio-
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wych tych stali stanowi odksztatcenie plastyczne na zimno, powodujace ich znaczne umoc-
nienie.

Zastosowanie

Stosunkowo mate wlasnosci wytrzymatosciowe stali o strukturze austenitycznej ograni-
czaja ich zastosowanie do wytwarzania elementéw instrumentarium chirurgicznego, ktorych
warunki eksploatacji nie wymagaja przenoszenia duzych wartosci obcigzen. Stosuje si¢ je
natomiast na narzedzia pracujace w warunkach wymagajacych odpornosci na obcigzenia dy-
namiczne, a takze zwiekszonej odpornosci korozyjnej. Wsrod wielu zalecanych przez normy
zastosowan wymieni¢ nalezy dtuta, skrobaki kostne, narz¢dzia dentystyczne, pincety, uchwy-
ty oraz roznego rodzaju elementy sktadowe narzedzi, w tym nakltuwajace i sprezynujace oraz

inne, np. sruby i nakretki.

Tablica 2.11
Warunki przerobki plastycznej na gorgco i obrobki cieplnej stali austenitycznych stosowanych

na narzedzia chirurgiczne [10]

Przerébka
Oznaczenie stali plastyczna Przesycanie
na goraco | Symbol
obrobki
wg PN-EN 10088-1:1998 T, °C, cieplnej osrodek
wg ISO osrodek T,°C chlodzac
znak numer chlodzacy acy
M X5CrNi18-10 1.4301 1000 +1100
N X8CrNiS18-9 1.4305 1150850 AT 1000 +1100 woda,
0 X10CrNi18-18 | 1.4310 | Powietrze 1010 +1090 | POWietrze
P X5CrNiMo17-12-2 | 1.4401 1030 +1110

AT — przesycanie
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Tablica 2.12

Wtasnosci mechaniczne stali austenitycznych na narzedzia chirurgiczne i ich odpornos¢ na

korozje miedzykrystaliczng [10]

wrg 7 5 &p8 ¢ “sf- co'c lmorenmod
1s03Np 0 Y2qoid op qnp wmm ¢ > 3 1sowla 2s0qrud Yt ApE ‘wm (g Basoreimed 12s03Nyp 0 Y2qoid op 31s Ezsoupo W BImRZIYpAs 0SOLEM o
00EJOE EU EMEMOO[EM EQIUS EYRE[q — J ‘02EJ0F EU EMEMOO[EAL EWISE] — H “OUUNZ EU EMEMOJ[EA ETISE} —1)

¢ | 0L9=0TS 0TT 5t d
AN L ® % @ Al H | 1o 2 d
or | 0s9=osc TLITRENTOSX
- - 0+Z 9 2
aN AN - - oF | 056%009 0SZ 9 o | ot [s-smeooix | o
aN AN - - ¢ | 00L=00S 061 Sl d | cosrt [estsmosx | N
01z 5L d
09 06 0TL=0TS
AN L oF 017 | H | 1061 [01-81306X | W
- - 0SL=0%S 0€T 9 0
Jawny yeugz
gruapnzon | Awmesop | euzoazidod | euznppzm 0sI
uEe)s M Aue)s 1 eyqoxd eyqoad wu . . TF-N ED
. 14 3q0 % _— ey |5 | ngorin 8661188001 NI'Nd
v ™ " | ssoque | PO
euzEISAAZpInm £EAY EIS AUIZIEUZ()

3[zo1oy eu dsowrodpQ




3. KINEMATYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Zagadnienia kinematyki narzedzi chirurgicznych stanowig bardzo istotny element w pro-
cesie ich projektowania. Obejmuja one problematyke analizy polozenia czgsci roboczych na-
rzedzi oraz dziatajacych na nie sit. Analiza schematdéw kinematycznych réznego rodzaju na-
rzedzi pozwala zapoznaé si¢ z zasadg ich dziatania. Natomiast znajomos¢ sit wystepujacych
w poszczegdlnych elementach narzedzi umozliwia optymalizacje ich cech geometrycznych
oraz dobdr odpowiedniego tworzywa metalicznego i jego wlasnosci mechanicznych.

Obliczenia prowadzone dla poszczegdlnych rodzajow narzedzi maja jednakze charakter
przyblizony. Trudno bowiem w praktyce doktadnie okresli¢ punkt przyltozenia sily na czgsci
chwytowej narzedzi lub punkt uchwycenia za pomoca czg¢sci roboczych tkanki badz materiatu
pomocniczego. W niniejszym rozdziale omowione zostang przyktady obliczen dotyczacych
narzedzi jedno- i wieloprzegubowych.

Narzedzia jednoprzegubowe reprezentuja najliczniejsza grupe instrumentarium chirur-
gicznego. Ze wzgledu na funkcje, jaka majg do spetnienia, sg to gtownie narzedzia tnace badz
chwytajace — tablica 1.2. Z tego wzglgedu wykorzystywane sa w celu utrzymania okreslonego
potozenia lub przylozenia i rozwinigcia okreslonej sity.

Przyktadem narzedzi chirurgicznych jednoprzegubowych sa kleszcze do cigcia kosci.
Posta¢ konstrukcyjnag kleszczy jednoprzegubowych do cigcia kosci typu Liston oraz ich
schemat kinematyczny przedstawiono na rys. 3.1. Konstrukcja tego rodzaju narzedzi musi
umozliwi¢ uzyskanie kilkukrotnie wickszej sity potrzebnej do przecigcia kosci, anizeli jest
zdolny wytworzy¢ cztowiek poprzez zaci$nigcie dloni na czgéci chwytowej. Z tego wzgledu
poprzez wydluzanie czgs$ci chwytowej uzyskujemy odpowiednie przetozenie. Z uwagi na

wygode uzycia nie mozna wydtuza¢ rgkojesci narzedzi jednoprzegubowych w nieskonczo-
. .. a . .
no$¢. W praktyce maksymalne jest przetozenie i = b < 5:1. W tego rodzaju narzedziach uzy-

skiwana sita Fr na szczekach roboczych wynosi [3]:
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F
F =a- _z 3. 1
‘ . (31)
gdzie:
a i b — ramiona dzialania sit,
F; — przytozona sita zewnetrzna.
b/

Rys. 3.1. Kleszcze jednoprzegubowe do cigcia kosci typu Liston [3,11]: a — postac konstrukcyjna, b — schemat
kinematyczny

Na rysunku 3.2 przedstawiono posta¢ konstrukcyjng oraz schemat kinematyczny rozwie-
racza do szczgk typu Roser-Konig. Zadaniem tego rodzaju narzedzia jest pokonanie szczeko-
$cisku oraz utrzymywanie przez dtuzszy czas statego rozwarcia x — rys. 3.2b. Wielko$¢ tego
rozwarcia regulowana jest poprzez ustalenie okreslonego potozenia zapadki. Zapadka utrzy-
mywana jest w okreslonym potozeniu dzigki dziataniu na nig w punkcie C sity Fs pochodzacej

od sprezyny plaskiej. Moment sity Fs w punkcie B wynosi [3]:

M, =F. b (3.2)

Kierunek dziatania momentu Ms uniemozliwia samoczynne wypinanie si¢ zapadki. Aby
wypiecie zapadki mogto by¢ zrealizowane, nalezy w punkcie E przytozy¢ sile zewngtrzng F,

ktora wywotuje moment M, (M; > M:s) skierowany przeciwnie do Ms o wartosci:
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M,=F, -c (3.3)

al

Rys. 3.2. Rozszerzacz do szczek typu Roser-Konig [3, 12]: a — postaé konstrukcyjna, b — schemat kinematyczny

Zwigkszenie rozwarcia x realizowane jest poprzez $ci$nigcie ramion rozwieracza wsku-
tek czego sita dziatajaca na odpowiednio uksztattowane zgby zapadki za posrednictwem kotka
D wywoluje réwniez moment skierowany przeciwnie do kierunku dziatania
momentu M.

Jak juz wspomniano, jedng z podstawowych funkcji spelnianych przez narzedzia jedno-
przegubowe jest utrzymywanie ich czeéci roboczych w okres§lonym potozeniu z okreslong
sita. Realizowane jest to poprzez zastosowanie zapadek (patrz rozdziat 4.4). W przypadku
narze¢dzi, w ktorych wystepujace sity sg niewielkie, a wazne jest potozenie czgsci roboczych,
w stanie zamknigtym zapadki utrzymuje si¢ dzigki zastosowaniu elementow sprezystych. Na-
tomiast w narzg¢dziach zaciskajacych badz odgradzajacych zalezy nam na tym, aby przy okre-
slonym potozeniu czgéci roboczych (zwarte na $ciskanej tkance lub materiale), byla mozliwa
regulacja wartosci sity zaciskajgcej. Dobor wlasciwej sity zaciskajgcej zalezy od rodzaju zaci-
skanej tkanki lub materiatu. Inny docisk jest wymagany w przypadku zamkni¢cia $§wiatta na-
czynia krwiono$nego lub jelita, a inny do przytrzymywania igly chirurgicznej w iglotrzyma-
czu w trakcie zabiegu zszywania ran. Aby uzyska¢ wymagang warto$¢ sily zaciskajacej, wy-

korzystuje si¢ sprezysto$¢ ramion narzedzi. Sposob wyznaczania orientacyjnych sit zaciskaja-
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cych w zaleznos$ci od stopnia zamknigcia uktadu zapadkowego omoéwiony zostanie na przy-
ktadzie imadta do igiet chirurgicznych — rys. 3.3.

W przypadku iglotrzymaczy zamknigcie szczek roboczych nastepuje juz przy zetknigciu
si¢ pierwszych zebodw zapadki. W wyniku zaciskania iglotrzymaczy na kolejnych zebach za-
padki wartos¢ sity zaciskajacej ro$nie skokowo wskutek sprezystosci uginanych na dtugosci 1
ramion. Na potrzeby obliczen przyjmuje si¢ nastepujace zalozenia:

e szczeki robocze i zamek narzedzia nie ulegaja zadnym odksztatceniom,
e odksztatcane ramiona majg jednakowe przekroje poprzeczne na calej dtugosci,

e ramiona s3 wykonywane z tego samego materiatu.

. 1 »
« 1 i =)

——
~~~~~ ~

Rys. 3.3. Schemat do wyznaczania sit zaciskajgcych imadel do igiet chirurgicznych [3]

Dla tak przyjetych zalozen kazde z odksztalcanych sprezyscie ramion mozna traktowac
jako statycznie wyznaczalng belke umocowang na state na jednym koncu, na drugim za$ ob-
cigzong sitg F, niezbedna do uzyskania okreslonego przemieszczenia y — rys. 3.3. Po wyzna-
czeniu warunkow réwnowagi takiej belki i wykorzystaniu rownania rézniczkowego osi ugig-
tej otrzymuje si¢ wzor okreslajacy zalezno§¢ miedzy ugieciem y a sita F dla belki o jedna-

kowym przekroju na catej dtugosci [3]:

F-I°

3E ] (3.4)

_3E-J-y

|3

(3.5)
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gdzie:

E — modut sprezystosci wzdtuznej,

J — moment bezwladno$ci wzgledem osi przechodzacej przez $rodek ciezko$ci przekroju po-

przecznego.

Ramiona narzedzi chirurgicznych najczgséciej maja przekroje poprzeczne kotowe, potko-

towe, eliptyczne lub prostokgtne. Momenty bezwtadnosci dla poszczegdlnych przekrojow

narzedzi przedstawiono w tablicy 3.1

Tablica 3.1
Momenty bezwtadnosci przekrojow ramion narzedzi chirurgicznych [13, 14]
Przekroj Moment bezwladnosci J
Kotowy r-d?
64
Potkotowy 011-r*
b
‘ 3
Prostokatny \ b-h
- \ = 12
a
1 iy
Kwadratowy - \\\\ - 12
|
) r-a-b
Eliptyczny _ 64
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Przy znanym skoku t znormalizowanej zapadki (tablica 4.7) ugiecie jednego z ramion
wynosi [3]:
y=05-n-t (3.6)

gdzie:

n — ilo$¢ zazgbionych zebow zapadki.

Wartos¢ sity zaciskajacej igle wynosi [3]:
a

F=2.R 3.7

q 3.7)

gdzie:
a — odlegtosc¢ zapadki od osi zamka,
d — odlegtos¢ miejsca uchwycenia igly od osi zamka,

R — reakcja od sprezystosci ramion dziatajacych na zapadke.

Poniewaz R = F po przeksztalceniach otrzymujemy nastepujaca zaleznosc:
F =K g (3.8)

gdzie:

_3E-J-a-t

K
2I°

= const.

Dla danego narzedzia wielko$ci E, J, a, t, | sg state. Zatem o wartosci sity zaciskajacej F;
decyduje miejsce uchwycenia igly w szczgkach (d) oraz ilo$¢ zazebionych zgbow zapadki (n).
Warto$¢ n zmienia si¢ skokowo i w najwigkszym stopniu wptywa na wartos¢ sity Fz.

Narzedzia wieloprzegubowe spetniaja podobne funkcje, jak jednoprzegubowe. Zastoso-
wanie w tego rodzaju narzedziach zlgczy wieloprzegubowych umozliwia uzyskanie duzych
sif na ich szczgkach roboczych.

Przyktadem wieloprzegubowego narzedzia jest rozszerzacz do aorty — rys.3.4. Dzieki

odpowiedniej konstrukcji jego cze$¢ robocza moze by¢ gteboko wsuwana do aorty, a zmiana
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bl g e
E
6( e
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Rys. 3.4. Rozszerzacz do aorty [3, 6]: a — postac konstrukcyjna, b — schemat kinematyczny, ¢ — skrajne pofozenia
szczek rozszerzacza
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stopnia rozwarcia ramion (kat o) umozliwia jej rozszerzenie do wymaganej $rednicy.
Rozszerzenie aorty realizowane jest poprzez wyciagniecie ciggna Ci o wielko$¢ x = a - tga
(Xmax=A’A’’ dla amax). Polozenie punktu A’ odpowiada zamknigciu szczgk S1 i So. Z koleli
potozenie punktu A’’ odpowiadajagce maksymalnemu rozwarciu szczek jest okreslone opar-
ciem si¢ ich o punkt E obudowy rozszerzacza — rys. 3.4c. Wszystkie posrednie polozenia
szczek sg determinowane za pomocg wkreta W.

Przemieszczenie konca ciggna Ci umocowanego w punkcie A o odcinek x powoduje roz-
szerzenie szczgk rozszerzacza S11 Sz o0 warto$¢ y =y’” —y’. Realizowane jest to za posrednic-
twem czworoboku przegubowego, dla ktérego dlugos$¢ ramion R1 = Rz oraz Rz = R4. Czworo-
bok ten jest umocowany obrotowo w obudowie narzedzia w punkcie D. Przedtuzone konce C
ramion R oraz Ro tworzg ze szczekami S1 1 S2 mechanizm wodzikowy. Zastosowane rozwig-
zanie umozliwia zatem rownolegle rozsuwanie szczgk rozszerzacza o warto$¢ y poprzez
osiowe przemieszczanie konca ciggna zamocowanego w punkcie A bedace efektem zmiany
stopnia rozwarcia cze¢sci nozycowej za pomocg wkreta W.

Kleszcze do cigcia kosci typu Liston stanowig przyktad zastosowania ztagcza wieloprze-
gubowego w celu uzyskania przede wszystkim duzych sil na szczekach roboczych tego rodza-
ju narzedzi — rys. 3.5. Uzyskiwana warto$¢ przetozenia stanowi iloczyn kolejnych przetozen.
Takie rozwigzanie umozliwia uzyskanie bardzo duzych sit Fr bez koniecznosci wydtuzania
ramion czg¢$ci chwytowej narzgdzia. W praktyce stosuje si¢ przetozenia nie przekraczajace
warto$ci 1 = 10:1. Cechg szczegdlng w tego rodzaju kleszczach jest uksztaltowanie ramion
wokot przegubu A — rys. 3.5 b. Dazy si¢ do tego, aby ramiona o dtugosci b 1 ¢ tworzyty mig-

dzy soba kat mozliwie bliski 180°. Dzi¢ki takiemu rozwigzaniu prawie cata sita posrednia Fp
(Fp= % F,) dziatajaca prostopadle do ramienia o dtugosci b oddziatuje rowniez prostopadle

na rami¢ o dtugosci c. Na tej podstawie mozna wyznaczy¢ warto$¢ sity uzyskiwang na szcze-

kach roboczych kleszczy z zaleznosci [3]:
-F (3.9

F~i-F (3.10)
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Rys. 3.5. Kleszcze wieloprzegubowe do ciegcia kosci typu Liston [3, 11]: a — postaé konstrukcyjna, b — schemat
kinematyczny

gdzie:

F; — przytozona sita zewng¢trzna,

Fp — sita posrednia,

I — przetozenie catkowite,

i-2.¢
b d
a, b, ¢, d — dlugosci poszczegdlnych ramion.
Znajac geometri¢ narzgdzia mozna wyznaczy¢ rzeczywista sktadowa Fp prostopadia do

ramienia c.



4. ELEMENTY NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Narzedzia chirurgiczne naleza do grupy narzedzi najczesciej stosowanych w praktyce
klinicznej. Analizujac budowe mozemy wyr6zni¢ nast¢pujace ich elementy sktadowe [3]:

e cze$¢ roboczg — element narzedzia bezposrednio czynny w trakcie zabiegu oraz
stykajacy si¢ z tkankami lub materiatami pomocniczymi, ktére stosowane sg pod-
czas operacji (tampony, igly do szycia),

o czes¢ chwytowa (rekojesé) — czes¢ stuzaca do trzymania narzedzia palcami, catg
dtonig lub oburgcz w trakcie wykonywania zabiegu, przy jednoczesnym wykony-
waniu okreslonych czynnosci roboczych,

e zlacze — spehia funkcj¢ tacznika czesci roboczej 1 chwytowej, umozliwiajac jed-
noczesnie przeniesienie napedu (sity reki lub palcow) na operowane tkanki
w celu ich przytrzymania, cigcia lub przekhucia,

e elementy specjalne — zaliczamy do nich zapadki oraz elementy sprezyste, ktore

nie wystepuja we wszystkich narzedziach.

4.1. Czesci robocze narzedzi

Ze wzgledu na duza rdznorodno$¢ stosowanych narzedzi chirurgicznych, ich czesci ro-
bocze mozna podzieli¢ na: ostre 1 tepe. Czgsci robocze ostre to takie, za pomocg ktorych na-
stepuje krwawe rozdzielanie tkanek w trakcie zabiegu chirurgicznego w wyniku cigcia, od-
gryzania, skrobania lub wiercenia. Przyktadem narzedzi, w ktorych spotykamy si¢ z tego
rodzaju czesciami roboczymi s3: noze chirurgiczne, odgryzacze kostne, nozyce do cigcia ko-
$ci, pily — rys. 4.1. Czgéci robocze tepe wystepuja w tych narzedziach, ktorych zadaniem sg
bezkrwawe manipulacje na tkankach poprzez ich przytrzymywanie, przemieszczanie, odcig-
ganie lub rozszerzanie. W narzedziach tych cz¢séci robocze mogg by¢ gladkie (polerowane)
lub z wystepujacymi naci¢gciami. Przyktadem narzedzi o cze$ciach roboczych gtadkich moga
by¢: topatki jelitowe, haki chirurgiczne — rys. 4.2.
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Rys. 4.1. Przyklady narzedzi chirurgicznych o ostrych czesciach roboczych [6]: a — noz chirurgiczny typu
Virchow, b — odgryzacz kostny typu Mead, ¢ — kleszcze do cigcia kosci typu Cleveland

Rys. 4.2. Przyktady narzedzi chirurgicznych o czegsciach roboczych gladkich [6]: a — hak chirurgiczny trojlyzko-
wy typu Collin, b —{opatka jelitowa typu Reverdin
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Wystepujace nacigcia na czgsciach roboczych niektorych narzedzi umozliwiajg skutecz-
niejsze chwytanie tkanki w trakcie zabiegu. Dzieki temu, ze tkanka wypetnia rowki nacie¢,
zabezpiecza ja to przed zgnieceniem. Rozroznia si¢ dwa rodzaje naciec [15]:

o tepe—A,
e ostre — B.

W zaleznosci od ksztaltu zarysu w nacigciach rodzaju A rozroznia si¢ odmiane 1, 2, 3.
Tego rodzaju nacigcia stosowane sg miedzy innymi w igltotrzymaczach (Al) oraz kleszczy-
kach jelitowych (A3). W nacigciach rodzaju B natomiast wyr6ézni¢ mozna dwie odmiany: 60
1 90 (kat o miedzy $ciankami zarysu). Nacigcia tego rodzaju stosowane sa migedzy innymi w
przypadku kleszczykdéw naczyniowych. Ksztatt zarysu stosowanych nacig¢ oraz ich wymiary
przedstawiono na rys. 4.3 1 w tablicach 4.1 1 4.2 . Przyktady narze¢dzi chirurgicznych o czg-
sciach roboczych z nacigciami przedstawiono na rys. 4.4.

W niektorych narzedziach chirurgicznych stosowane sg naktadki z nacigciami. To roz-
wigzanie stosowane jest w przypadku, kiedy czg$¢ robocza narzedzi musi wykazywaé od-
mienne wlasnosci niz materiat, z ktorego wykonane zostato narzgdzie. Dla odréznienia tego

rodzaju narzedzi czes$¢ ich rekojesci jest poztacana — rys. 4.5.

al b/
v
££0,05 =
10,02 — T 0
v £:0,05 ££0,02 =
4 Iy
_ VA
/ ' k
c/ d/
a2’ t*0,05

h:0,3

Rys. 4.3. Ksztalt zarysu nacieé stosowanych w narzedziach chirurgicznych [15]: a — naciecia tgpe A1, b — nacig-
cia tepe A2, ¢ —naciecia tepe A3, d — naciecia ostre B
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Tablica 4.1
Wymiary zarysu naciec rodzaju A [15]

Odmiana Wymiary naci¢é¢, mm

t 04 06 |08 |09 |10 |12]| 15| 18| 25 -

1 r (006|008]|012| 01 |0,14|017|0,21| 0,4 | 055 | -

h |018|0,24|036| 06 |[042|051|063| 04 | 08 -

t | 15| 1,6 | 20 | - ; ] ; ] ] ]

h 05| 06 | 04 - - - - - - -

t 07 110 | 16 | 22 | 25 | 25| 28 | 35 | 35 | 40

3 r 03 (03|06 08| 10|16 | 1,2 {075 25 | 35

h 1,01,04 |04 06|05 10|04 | 06 | 06

Tablica 4.2
Wymiary zarysu nacieé rodzaju B [15]

Odmiana| o t, mm

60 60° {02504 | 05|06 |07]|08|09]10]|12|15]| 20

90 90° {02504 | 05|06 |07 |08|09|10]|12]|15]| 20

Oprocz standardowych nacie¢ w roznego rodzaju narzedziach stosowane sg tzw. nacigcia
atraumatyczne. W narzedziach atraumatycznych wyrdzniamy trzy zasadnicze sposoby zamy-
kania i dociskania zgbkéw na ich powierzchniach roboczych, a mianowicie: de Bakeya,
Cooleya oraz Dardika — rys. 4.6. W sposobie de Bakeya jeden gorny rzad atraumatycznych
zabkow wchodzi pomiedzy dwa dolne rzedy zabkéw zachodzace na siebie — rys. 4.6a. W na-
rzgdziach, gdzie stosuje si¢ zazebienie typu Cooleya, dwa rzgdy atraumatycznych zabkow
gornych i dwa przeciwstawne rzedy dolnych zabkow stykaja si¢ kazdy z kazdym — rys. 4.6b.
W zazebieniach typu Dardika dwa goérne rzedy i trzy przeciwstawne dolne rzedy zabkéw za-

chodza wzajemnie na siebie — rys. 4.6c.



52 Z. Paszenda

Rys. 4.4. Przykiady narzedzi chirurgicznych o czesciach roboczych z nacigciami [6]: a — kleszczyki naczyniowe
typu Overholt-Martin, b — iglotrzymacz typu Crile

Rys. 4.5. Przyklady narzedzi chirurgicznych z naktadkami [6]: a — pinceta typu Potts-Smith, b — nozZyczki chirur-
giczne typu Mayo
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Rys. 4.6. Typy nacigé¢ w narzedziach atraumatycznych [6]: a — de Bakeya, b — Cooleya, ¢ — Dardika

4.2. Czesci chwytowe narzedzi

Duza roznorodnos¢ stosowanych w praktyce leczniczej narzedzi chirurgicznych spowo-
dowala konieczno$¢ opracowania uchwytéw o zroéznicowanej konstrukcji, ktére musza za-
pewnic¢ tatwos¢ 1 pewnos¢ ich chwytu w trakcie zabiegu. Wielko$¢ uchwytu réwniez decyduje
o nazwie narzg¢dzi. Narzgdzia o uchwytach dla catej dtoni to np. noz, kleszcze, szczypce, no-
zyce. Natomiast narzgdzia o uchwycie jedynie na palce to np. nozyk, kleszczyki, szczypczyki,
nozyczki. W celu zapewnienia pewnosci chwytu powierzchnie niektorych uchwytéw narzedzi
chirurgicznych sg radetkowane.

W zaleznosci od konstrukcji rozrézniamy uchwyty narzedzi jednoczesciowych oraz
dwuczgsciowych. Konstrukcja uchwytoéw narzedzi jednoczegsciowych jest bardzo zrdznico-
wana 1 uzalezniona od wielko$ci narzedzia. W narzedziach o do$¢ duzych rozmiarach w celu
zmniejszenia ich cigzaru stosowane sg regkojesci puste o przekroju prostokata lub o$miokata

(dzwignie stomatologiczne) — rys. 4.7, 4.8, tablica 4.3. Taki ksztalt r¢kojesci oraz stosowane
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dodatkowo w niektdrych narze¢dziach wzdtuzne wyzlobienia zabezpieczaja przed ich obrotem
w dioni chirurga w trakcie pracy. W konstrukcji narzedzi topatowych natomiast stosowane sg
rekojesci okienkowe — rys. 4.9. W przypadku narzedzi lekkich, dla ktorych stosuje si¢ tzw.
chwyt otdéwkowy, zastosowanie znalazly cienkie r¢kojesci o przekroju prostokatnym (narzg-
dzia laryngologiczne) lub szesciokatnym (narzedzia stomatologiczne) — rys. 4.10. Ponadto
istnieje wiele uchwytow profilowanych dopasowanych do ksztattu dtoni, co zapewnia w spo-
sob jednoznaczny mozliwo$¢ uchwycenia narzedzia. Przyktady réznych narzedzi jednocze-

sciowych o zréznicowanej konstrukcji ich czgsci chwytowych przedstawiono na rys. 4.11.

< »
< >

Rys. 4.8. Rekojesci puste o przekroju oSmiokgtnym [17]
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Tablica 4.3
Wymiary pustych rekojesci narzedzi chirurgicznych [16]
Wymiary re¢kojesci
L,mm | a,mm | azmm | by, mm [ bz, mm | bs mm [, mm r, mm

95 17 10 10 7 7 40 7

95 22 12 14 8 10 28 10

106 17 19 10 7 7 40 7

112 25 14 16 10 12 32 11

120 22 14 13 9 11 30 9

1,5-45°

Rys. 4.10. Posta¢ konstrukcyjna rekojesci narzedzi laryngologicznych [19]
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Rys. 4.11. Przykiady uchwytow narzedzi chirurgicznych jednoczesciowych [6]: a — hak chirurgiczny typu
Mikulicz, b — skalpel , ¢ — skrobaczka kostna typu Bruns

Konstrukcja uchwytéw narzedzi dwuczesciowych musi zapewnié, oprocz pewnosci
chwytu, mozliwo$¢ zmiany wzajemnego potozenia obu czesci zgodnie z ich przeznaczeniem.
Jednym z podstawowych elementow konstrukcyjnych spotykanych w tego rodzaju uchwytach
sa ucha. Sa one stosowane w przypadku kleszczykdéw naczyniowych oraz réznego rodzaju
nozyc stosowanych w trakcie zabiegéw lekarskich —rys. 4.12, tablica 4.4. Podobnie jak
w przypadku narzg¢dzi jednoczgsciowych, tak i w dwuczgsciowych istnieje wiele uchwytow
profilowanych dopasowanych do ksztattu dtoni operatora. Dodatkowo w niektérych narze-
dziach wystepuja na rekojesciach wystepy, ktore uniemozliwiaja zsunigcie si¢ dtoni w strone
zamka (np. kleszcze do cigcia kosci typu Stille-Liston). Przyklady konstrukcji réznych

uchwytéw narzedzi dwuczegsciowych przedstawiono na rys. 4.13.
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Rys. 4.13. Przyktady uchwytéw narzedzi chirurgicznych dwuczesciowych [6]: a — kleszcze porodowe Mc Lean -
Luikart, b — pinceta typu Standard, ¢ — nozyczki chirurgiczne typu Mayo-Stille, d — kleszcze do cigcia
kosci typu Stille-Liston
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Tablica 4.4
Wymiary uch stosowanych w narzedziach medycznych [20]
Wymiary uch
a, mm b, mm g, mm h, mm
3,0
18 23 2,0
3,5
2,0 3,0
19 24,5
2,5 35
2,5 3,5
20 25 2,5 4,0
3,0 4,0
3,0
20 26 2,5 3,5
4,0
2,5 35
24
3,0 4,0
20,5
2,5 3,5
25,5
2,5 4,0
2,5 4,0
21 26
3,0 4,0
2,5 3,0
22 28 2,5 3,5
3,0 4,0
30 5,0
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4.3. Z1acza narzedzi

Kolejny element narzedzi chirurgicznych stanowiag zlacza. Spetniaja one role tacznika
pomigdzy cze¢scia robocza 1 chwytowa. W konstrukcji narzedzi chirurgicznych mozemy
wyrozni¢ dwa rodzaje zigczy: proste i przegubowe (zamki) [3]. Zadaniem zlgczy prostych
jest trwale 1 pewne potaczenie dwoch niezaleznych elementéw w jedno narze¢dzie. Przykta-
dem zastosowania tego rodzaju zlgcza jest potaczenie rgkojesci skalpela z wymiennym
ostrzem — rys. 4.14. Takie rozwigzanie umozliwia zastosowanie ostrzy o zroéznicowanych
ksztattach 1 cechach geometrycznych. Wymiary elementow przylaczeniowych sg znorma-
lizowane [21, 22]. W sposodb bardziej szczegotowy skalpele z wymiennymi brzeszczotami

omoéwione zostang w rozdziale 5.

Rys. 4.14. Zastosowanie zlqcza prostego do polgczenia rekojesci skalpela z wymiennym brzeszczotem [6]

Zasadniczym zadaniem polaczen przegubowych tzw. zamkow jest potaczenie ze soba
ramion narzgdzi dwuczesciowych w taki sposob, aby umozliwi¢ ich obrot wzgledem siebie
przy zatozeniu, ze 0§ obrotu musi by¢ stata. Wsrdd polaczen przegubowych rozrézniamy
zamki stale oraz rozbieralne. Zgodnie z norma mozna wyr6zni¢ zamki state przetykane (od-
miana K) oraz zamki na wkret (odmiana W) [13]. Zamki przetykane znalazty zastosowanie
gtownie w przypadku kleszczykow. Zaleta tego rodzaju zamkow jest brak przekoszen bocz-
nych oraz luzéw poprzecznych. Wadg natomiast jest ich nierozbieralno$¢, co utrudnia proces
sterylizacji narzedzi, w ktorych ten rodzaj ztaczy zostat zastosowany. Posta¢ oraz gléwne
wymiary zamkoéw przetykanych przedstawiono na rys. 4.15 oraz w tablicy 4.5. Element 13-

czacy tego rodzaju zlacze stanowi kotek, ktorego posta¢ oraz wymiary przedstawiono na rys.

4.16 i w tablicy 4.6.
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30°

N A0 v

Rys. 4.15. Posta¢ konstrukcyjna oraz glowne wymiary zamkow stalych przetykanych (K) [23]

QIS

\4

i
<

Rys. 4.16. Posta¢ konstrukcyjna kotkéw do zamkéw statych przetykanych (K) [24]

Najprostszym ztgczem stosowanym w narzg¢dziach chirurgicznych sa zamki na wkret.
Posta¢ oraz gtowne wymiary zamkow oraz wkretow przedstawiono na rys. 4.17 1 4.18 oraz
w tablicy 4.5 1 4.7 [23, 25]. Promienie zaokraglen wkretow (R i r) nie sg obje¢te norma i do-
puszcza si¢ ich wykonanie dla R i r = o — rys. 4.18. Podstawowg zaletg tego rodzaju zamka
jest prostota jego konstrukcji oraz uniwersalno$¢ zastosowania. Jego wadg jest mozliwosé
odkrecania si¢ wkretu podczas ruchu ramion narzedzi. Zamki te znalazty zastosowanie mie-

dzy innymi w kleszczykach naczyniowych, nozyczkach chirurgicznych i zaciskaczach.
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Rys. 4.17. Postac konstrukcyjna oraz gtowne wymiary zamkow statych na wkret (W) [23]

90°
di
d

Rys. 4.18. Postac konstrukcyjna wkretow stosowanych w zamkach statych (W) [25]

Drugi rodzaj ztaczy przegubowych stanowig zamki rozbieralne. Tego rodzaju ztacza
umozliwiajg szybki demontaz narzedzi oraz utatwiajg proces ich sterylizacji. Roztaczenie obu
ramion nie wymaga uzycia dodatkowych narze¢dzi. Uzyskuje si¢ to poprzez obrét obu ramion
wzgledem siebie o kat 90°. W grupie zamkow rozbieralnych wyr6zni¢é mozna — rys. 4.19:

e zamki platowe,
e zamki dwuptatowe,
e zamkKi aseptyczne,

e zamki specjalne.
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Tablica 4.5
Gtowne wymiary zamkow przetykanych (K) oraz na wkret (W) [23]
Typoszereg zamkow kleszczykow naczyniowych
I, mm a, mm b, mm di, mm d2, mm
14 3 1,2 2 M 2
4 2 2 M 22
16
5 2,5 25 M 25
4 2 2 M 22
18 45 2
5 2,5 M 25
5 2
20 5,5 2,5 2,5
6 3
M3
22 5 2
22 6 3
Tablica 4.6
Wymiary kotkow do zamkow stalych przetykanych (K) [24]
Typoszereg kotkow
d, mm 2 2,5 3 3,5 4 5 55 6
od 3 4 6 6 8 10 10 12
I, mm

do 8 10 12 12 15 20 24 24
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Tablica 4.7
Wymiary wkretow stosowanych w zamkach statych (W) [25]
Typoszereg wkretow, mm
d1 d D Imin n tmin L
M2 2,4 3 0,4 0,5 0,7
M2,2 25 3,5 0,5 0,5 0,9
M2,5 3 4 0,5 0,6 0,9 w zalezno$ci
M3 35 5 05 08 1 od grubosci
zamka
M4 45 6 0,7 0,8 1,2
M5 6 8 1 1 14
M6 7 9 1 1,2 15

Rys. 4.19. Zamki rozbieralne stosowane w narzedziach chirurgicznych [3]: a — platowy, b — dwuplatowy,
¢ — aseptyczny, d — specjalny
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W zamkach rozbieralnych aseptycznych do jednego ramienia na state przytwierdzony
jest sworzen z tbem — rys. 4.19 c. W drugim ramieniu wystepuje z kolei przecigcie 1 katowe
sfrezowanie o szeroko$ci wigkszej niz szeroko$¢ ramienia ze sworzniem. Potaczenie obu ra-
mion uzyskuje si¢ poprzez wsuni¢cie sworznia w nacigcie, a nastgpnie obrét tego ramienia.
W konstrukcji zamkow specjalnych wyrdzni¢ mozna o$ z tbem owalnym na state przytwier-
dzong do jednego ramienia — rys. 4.19 d. W drugim ramieniu narz¢dzia wystepuje wyciecie
odpowiadajace ksztattem gtowce osi. Montaz obu ramion odbywa si¢ poprzez ustawienie ich
wzgledem siebie pod katem 90°, przetozenie tba osi przez owalne wyciecie i nastgpnie obrot
o0 kat 90°. Zastosowanie dwoch owalnych wycie¢ w jednym z ramion umozliwia zwigkszenie

rozstawu czesci roboczych narzedzi.

4.4. Elementy specjalne

Elementy specjalne stanowig t¢ grupe czesci skladowych, ktéra nie wystepuje we
wszystkich narzedziach chirurgicznych. Zaliczamy do nich zapadki oraz elementy sprezyste.

Zapadki umozliwiajg utrzymanie cz¢séci roboczych narzgdzi w okres§lonym potozeniu lub
wytworzenie okreslonego ich nacisku na chwytane tkanki albo narzg¢dzia (np. igly chirurgicz-
ne) mimo usunigcia nacisku palcow lub dioni. Wyr6zniamy zapadki [3]:

e 0 znormalizowanym zarysie,
e przelotowe,

e plaskie,

e specjalne.

Zapadki 0 znormalizowanym zarysie znalazly zastosowanie glownie w kleszczykach na-
czyniowych. Zarys ich zazgbienia nie dotyczy zapadek przelotowych oraz zapadek z r6zng
liczbg zagbkow na kazdym z ramion. Charakterystyczne wymiary zarysu ich zazebienia przed-
stawiono na rys. 4.20 i w tablicy 4.8. Czgsci robocze narzedzi chirurgicznych, w ktorych za-
stosowano ten rodzaj zapadek, sa zwarte juz przy zazebieniu na pierwszy zab. Dalsze zazg-
bianie wywotuje sprezyste odksztalcenie ramion narzgdzi 1 zwigkszenie sity nacisku na tkan-
ki. Wypiecie tego rodzaju zapadki uzyskuje si¢ wskutek lekkiego $cisniecia, a nastepnie od-

chylenia w bok ramion narzedzi (w kierunku A) —rys. 4.21.
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Rys. 4.20. Zarys zazebienia zapadek znormalizowanych [26]

Tablica 4.8
Wymiary zarysu zazebienia zapadek znormalizowanych [26]
Typoszereg zapadek znormalizowanych
h, mm t, mm h, mm t, mm
1,0 1,6 1,6 2,25
1,2 1,8 1,0 2,5
1,0 2,0 1,2 2,5
1,2 2,0 1,2 3,0
1,0 2,25 1,4 3,5
1,2 2,25 1,5 4,0

Zapadki przelotowe znalazly najszersze zastosowanie w konstrukcji imadet igiet chirurgicz-
nych (iglotrzymaczy) — rys. 4.22. Umozliwiaja one szybkie i proste ich wypinanie, co jest
bardzo istotne w trakcie zszywania tkanki. Cykl pracy igla chirurgiczng sktada si¢ bowiem
z kilku etapow, a mianowicie: uchwycenia poczatkowego igty, wbicia jej w tkanke, wypigcia
iglotrzymacza i uchwycenia igly po drugiej stronie tkanki, przewleczenia igly wraz z nicig
1 ponownego whbicia igly w tkanke. Wypiecie zapadki przelotowej uzyskuje si¢ poprzez
zaci$nigcie ramion iglotrzymacza i po mini¢ciu ostatniego zgba oraz usunig¢ciu nacisku
rami¢ z jednym ze¢bem wraca do potozenia wyjsciowego. Zapadki ptaskie umozliwiaja w bar-
dzo szerokim zakresie regulacje ruchu czesci roboczych narzedzi chirurgicznych. Znalazty

one zastosowanie przede wszystkim w kleszczach do chwytania odtamow kostnych oraz w
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Sciggaczach do zeber — rys. 4.23. Sprezyna zamocowana do jednego z ramion narzg¢dzia
utrzymuje zapadke zawsze w stanie zamknietym. Wypigcie zapadki realizowane jest poprzez

wywarcie nacisku na rami¢ zapadki (w kierunku A).

Rys. 4.21. Zapadka znormalizowana w kleszczykach naczyniowych typu Johns Hopkins [ 3, 6]

Rys. 4.22. Zapadka przelotowa w iglotrzymaczu typu Mathieu [3, 6]
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Rys. 4.23. Zapadka plaska w kleszczach do chwytania odlamow kostnych typu Lambotte [3, 6]

Zasadg dziatania zapadek specjalnych przedstawiono na przyktadzie haka chirurgicznego
dwulyzkowego - rys. 4.24. Wypinanie ich odbywa si¢ po przytozeniu sity zgodnie ze wskaza-
nym kierunkiem A. W potozeniu zamknigtym tego rodzaju zapadki utrzymywane sa za po-

mocg ptaskich sprezyn dziatajacych w kierunku przeciwnym do A.

Rys. 4.24. Zapadka specjalna w haku chirurgicznym dwutyzkowym typu Baby-Collin [3, 6]
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Elementy sprezyste stosowane sa jedynie w narzedziach chirurgicznych dwuczescio-
wych. Spetniajg one bardzo istotng rol¢ z punktu widzenia zasady dziatania tego rodzaju
narzedzi. Utrzymuja one narz¢dzia w stanie stalej gotowosci do pracy przez rozwiera-
nie w przypadku narzedzi samootwieralnych lub zwieranie ich czgéci roboczych po kazdora-
zowym ustgpieniu sil zewnetrznych. Ponadto w narz¢dziach z zamkiem kasujg luzy potaczen
oraz zapadek. Do najczesciej stosowanych elementéw sprezystych w konstrukcji narzedzi
dwuczesSciowych nalezg sprezyny naciskowe $rubowe oraz ptaskie. Przyktady narzedzi

chirurgicznych w konstrukcji ktérych zastosowano elementy sprezyste przedstawiono na
rys. 4.25.

-

Rys. 4.25. Przyklady narzedzi dwuczesciowych wyposazonych w elementy sprezyste [3,6]: a — sprezyna plaska
w kleszczach do trzymania odlamow kostnych typu Frosch, b — sprezyna ptaska w kleszczach do cie-
cia kosci typu Markwalder, ¢ — sprezyna plaska podwidjna w iglotrzymaczu typu Hosel,
d — sprezyna naciskowa w zaciskaczu do naczyn krwionosnych typu Bulldog

Ponadto istnieje wiele narzedzi dwuczgsciowych bez dodatkowych elementow sprezys-
tych. Do tej grupy zaliczamy narze¢dzia o ramionach sprezystych, ktore po ustgpieniu nacisku
palcow lub dtoni powracaja do okreslonego potozenia pod wpltywem sprezystosci whasnej. Do
najbardziej popularnych tego rodzaju narzedzi naleza szczypczyki (pincety) oraz mi-

kroigtotrzymacze i mikronozyczki chirurgiczne.



5. CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONALNO-KONSTRUKCYJNA
NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

W rozdziale tym przedstawiono charakterystyke funkcjonalno-konstrukcyjng narzedzi
chirurgicznych. W szczegdlnosci omowiono narzedzia tngce, chwytajace, przemieszczajace,

ktujace i inne zgodnie z klasyfikacja przedstawiong w tablicy 1.2.

5.1. Narzedzia tnace

5.1.1. Narzedzia jednoostrzowe plaskie

Do narzedzi jednoostrzowych ptlaskich zaliczamy réznego rodzaju noze chirurgiczne,
przeznaczone do przecinania skoéry oraz innych tkanek migkkich. N6z chirurgiczny, zwany
czesto skalpelem, sktada si¢ z czesci roboczej tnacej 1 (brzeszczot, ostrze), szyjki 2 1 czesci
chwytowej 3 (trzonek, uchwyt) umozliwiajacej uchwycenie go calg dtonig lub palcami (chwyt
oléwkowy). Cze$¢ robocza tnaca sklada si¢ z kolei z tylca 4 (czg$¢ gorna ostrza) oraz z kra-

wedzi tnacej 5 —rys. 5.1.

5 2

Rys. 5.1. Budowa noza chirurgicznego [6]: 1 — czes¢ robocza tngca, 2 — szyjka, 3 — czes¢ chwytowa, 4 — tylec,
5 — krawedz tngca

Najczesciej stosowang grupe nozy zabiegowych stanowia skalpele ostrokonczaste oraz

brzuszaste [3, 27]. Cechg charakterystyczng skalpeli ostrokonczastych jest symetryczna bu-
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dowa ich ostrza, ktorego koniec znajduje si¢ w osi noza. Skalpele brzuszaste z kolei posiadaja
plaskie tylce i krzywizn¢ krawedzi tngcej o zmiennym promieniu, czego efektem jest przesu-
nigcie konca ostrza ku tylcowi. Zaréwno skalpele ostrokonczaste, jak i brzuszaste produko-

wane sg w typoszeregach wymiarowych —rys. 5.2.

Rys. 5.2. Posta¢ skalpela o zréznicowanym ksztalcie ostrza [6]: a — ostrza skalpela brzuszastego, b — ostrza
skalpela ostrokornczastego

Oprdécz wymienionych postaci w praktyce klinicznej powszechnie stosowane sg rowniez
skalpele z wymiennym ostrzem. Rozwigzanie to umozliwia stosowanie w zaleznosci od po-
trzeb ostrzy jednorazowego uzytku o zréznicowanej geometrii. W tego rodzaju nozach stoso-
wane sg nastepujace odmiany rekojesci — rys. 5.3 [22]:

e do brzeszczotu o wielkoSci przytaczenia 3 — odmiana 3,
e do brzeszczotu o wielkoSci przytaczenia 4 — odmiana 4,
e do brzeszczotu o wielkosci przytaczenia 3 — odmiana 7.

Rekojesci skalpeli powinny by¢ wykonane ze stali nierdzewnej X20Cr13 (2H13) poprzez
zastosowanie obrobki plastycznej. Ich twardo$¢ powinna miescic si¢ w zakresie 42 + 47 HRC.
Powierzchnie rekojesci powinny by¢ gladkie, bez $§ladow wgniecen. Ich chropowatos$¢ po-

winna wynosi¢ [22]:
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Rys. 5.3. Rekojesci skalpeli z wymiennymi brzeszczotami [22]: a — odmiana 3, b — odmiana 4, ¢ — odmiana 7

e Ry <0,63 um —dla czgsci przytaczeniowe;,
e Ra<2,5 um —dla pozostatej powierzchni.
Dla wymienionych odmian rekojesci skalpeli opracowano wiele postaci wymiennych
brzeszczotow. Wymiary przylaczeniowe dla wymienionych odmian rekojesci 1 brzeszczotéw
przedstawiono na rys. 5.4 oraz w tablicy 5.1 1 5.2 [21]. Przyktad rekojesci skalpela (odmiana

3) z wymiennymi ostrzami o zréznicowanej geometrii przedstawiono na rys. 5.5.
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Rys. 5.4. Wymiary przylgczeniowe [21]: a — wymiennych ostrzy, b — rekojesci skalpeli

Tablica 5.1

Wymiary przylgczeniowe rekojesci i brzeszczotow skalpeli wielkosci 3 [21]

Element Gléwne wymiary rekojesci i brzeszczota

skalpela | ¢, mm d, mm e, mm f, mm o [, mm

Brzeszczot | 4,50+4,65| 17,83+17,90 | 2,43+2,48 | 1,18+1,23 | 29,5°+30,5° -

Rekojes¢ |4,40+4,50| 17,73+17,81 | 2,31+2,41 1,12+1,17 | 29,5°+30,5° 9
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Tablica 5.2
Wymiary przylgczeniowe rekojesci i brzeszczotow skalpeli wielkosci 4 [21]
Element Glowne wymiary rekojesci i brzeszczota
skalpela c, mm d, mm e, mm f, mm o I, mm
Brzeszczot | 7,50 + 7,65 | 24,20 + 24,27 | 3,72 + 3,77 | 1,95+2,0 | 34,5° + 35,5° -
Rekojes¢ [ 7,40 ~7,50 | 24,10 ~ 24,18 | 3,60 ~ 3,70 | 1,88 ~ 1,93 | 34,5° + 35,5° 13
@ EJ 1 A | \\ (€
I %\ i "

Rys. 5.5. Rekojes¢ skalpela odmiany 3 z wymiennymi ostrzami o zroznicowanej geometrii [6]

W trakcie wykonywania zabiegéw chirurgicznych zastosowanie znajduje réwniez wiele

nozy chirurgicznych specjalistycznych, np.: noze transplantacyjne, amputacyjne, resekcyjne,

sekcyjne do mozgu oraz brzytwy.

Noze transplantacyjne (np. typu Thiersch) stosowane sa w zabiegach przeszczepiania

skory. Pobierane ptaty skory zwykle maja grubo$¢ 0,1 + 0,2 mm. Zabieg ten wymaga duzej

precyzji ciecia i pewnego chwytu. Dlatego tez n6z posiada szerokg rekoje$¢ zapewniajaca

chwyt catg dtonig usytuowang pod katem 20° wzgledem krawedzi tnacej. Sprawdzenie ostro-

$ci noza nalezy przeprowadzi¢ poprzez cztero- lub pigciokrotne uciecie luzno zwisajacego

wtosa w odlegltosci okoto 10 mm od miejsca uchwycenia [3, 28]. Posta¢ konstrukcyjng noza

transplantacyjnego oraz jego gtdéwne wymiary przedstawiono na rys. 5.6.
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Rys. 5.6. Posta¢ konstrukcyjna noza transplantacyjnego typu Thiersch [28]

Noze amputacyjne stuza do rozcinania tkanki migkkiej podczas zabiegu amputacji kon-
czyn. Rozroznia si¢ ich dwa rodzaje [29]:
e 7z asymetrycznym potozeniem wierzcholtka ostrza — rodzaj A,
e 7z symetrycznym potozeniem wierzchotka ostrza — rodzaj B.
Obydwa rodzaje nozy amputacyjnych produkowane sg w dwoch odmianach:
e 7 pustg rekojescig — odmiana I,
e 7 pelng rgkojescig — odmiana II.

Posta¢ konstrukcyjng oraz giéwne ich wymiary przedstawiono na rys. 5.7 i w tablicy 5.3.

Noze resekcyjne (np. typu Langenbeck) wykorzystywane sa do przecinania chrzastek
i niewielkich kos$ci (paliczki) w trakcie zabiegu amputacji lub operacji kostno-plastycznych.
Wyréznia si¢ noze resekcyjne [30]:

e brzuszaste — rodzaj A,
e czterokonczaste — rodzaj B.

Podobnie jak w przypadku nozy amputacyjnych, wyrézniamy noze resekcyjne z pustg
(odmiana I) oraz z pelng rekojescig (odmiana II). Noze te w odniesieniu do poprzednio oma-
wianych wyr6znia mniejsza dlugos¢ czesci roboczej. Posta¢ konstrukcyjng noza resekcyjnego
przedstawiono na rys. 5.8.

Kolejny rodzaj nozy chirurgicznych specjalistycznych stanowig noze sekcyjne. Stosowa-
ne sg one przy anatomopatologicznych cigciach mézgu na stoje w celach anatomicznych —

rys.5.9.
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Rys. 5.7. Posta¢ konstrukcyjna nozy amputacyjnych rodzaju B [29]: a — odmiana |, b — odmiana Il

Tablica 5.3
Gtowne wymiary nozy amputacyjnych [29]
Typoszereg wymiarowy nozy
Rodza] l1, mm l2, mm b, mm a, mm
odmiana | odmiana Il

A 250+ 5 120+£2 15 3,5+0,3
315+5 180+£2 17 45+0,3
3005 290+ 5 160+2 15 35403

B 330+ 5 320+ 5 190 +2 17
360+ 5 350+ 5 220+2 4+£03
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Rys. 5.8. Postaé konstrukcyjna oraz glowne wymiary noza resekcyjnego typu Langenbeck z pustq rekoje-
Scig [30]: a — noz brzuszasty ( rodzaj A), b — noz czterokonczasty (rodzaj B)
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Rys. 5.9. Posta¢ konstrukcyjna oraz gtowne wymiary noza sekcyjnego wagskiego [31]

Duza grupe stanowig rowniez narzedzia jednoostrzowe laryngologiczne i oftalmiczne.
Cechg charakterystyczng tego rodzaju nozy sg ich niewielkie wymiary, mata masa oraz duze
zr6znicowanie ksztaltu ich ostrzy. Przyklady tego rodzaju nozykow przedstawiono na
rys. 5.10.

Ostatnig grupe omawianych narzgdzi tnacych jednoostrzowych ptaskich stanowig brzy-
twy. Stosowane sg one w poczatkowym etapie przeprowadzania zabiegu chirurgicznego. Stu-
73 przede wszystkim do usuwania owlosienia z obszaru pola operacyjnego. Przyktady stoso-

wanych brzytew w oprawie metalowej przedstawiono na rys. 5.11.
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Rys. 5.10. Przykiady geometrii ostrzy nozykéw [6]: a — do zabiegow na galce ocznej, b — do zabiegéw w obrebie
gardta

Rys. 5.11. Przyktady brzytew w oprawie metalowej o zroznicowanej geometrii ostrza [6]
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Noze chirurgiczne powinny by¢ wykonane ze stali odpornych na korozje — tablica 2.1.
Wytwarzane sg jako jednolite lub taczone (z wyjatkiem nozy z wymiennym ostrzem). Noze
jednolite uzyskuje si¢ przez przerobke plastyczng (kucie). W przypadku nozy tgczonych ich
brzeszczot powinien by¢ kuty, a rekojes¢ tloczona i spawana. Potaczenie brzeszczotu z reko-
jescig powinno by¢ trwale i szczelne. Ze wzgledu na stosowang technologie taczenia z
brzeszczotem nie dopuszcza si¢ pozostawiania luznych czeséci spoiwa wewnatrz rekojesci, co
powoduje grzechotanie. Twardo$¢ brzeszczotu po obrobce cieplnej powinna miesci¢ si¢ w
zakresie 51+63 HRC. Noze powinny by¢ poddane obrobce powierzchniowej wykanczajace;j,
aby chropowato$¢ powierzchni ich poszczegolnych elementow wynosita [32]:

e powierzchni bocznych brzeszczotu — Ra < 0,80 um,
e powierzchni rekojesci — Ra< 3,2 um,
e krawedzi ostrych, ostrzy 1 szyjek nozy — Ra< 0,63 um.

W celu sprawdzenia zgodno$ci wykonania partii nozy chirurgicznych z zaleceniami
normatywnymi nalezy przeprowadzi¢ szereg badan, ktorych zakres obejmuje [32]:

e sprawdzenie jako$ci opakowania,

e sprawdzenie wymiarow,

e sprawdzenie jakos$ci materiatu, z ktorego zostat wykonany noz,
e pomiary twardos$ci ostrza,

e ocena makroskopowa jakosci powierzchni,

e sprawdzenie ostro$ci krawedzi tnacej,

e kontrol¢ zakonczenia brzeszczotu,

e pomiary chropowatosci,

e sprawdzenie jako$ci polaczenia brzeszczotu z rekojescig nozy taczonych,
e sprawdzenie szczelno$ci rekojesci,

¢ badania odpornosci na korozjg.

Partia przedstawiona do badan powinna zawiera¢ jednakowe noze, jej liczno$¢ nie po-
winna przekracza¢ 10 000 sztuk. Dopuszczalng wadliwos$¢ dla poszczegdlnych rodzajow wy-
magan przedstawiono w tablicy 5.4. Dane dotyczace planow badan obejmujacych kontrole
normalng, obostrzong oraz ulgowa w zalezno$ci od liczno$ci partii badanych nozy przedsta-

wiono w tablicach 5.5+5.7.
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Tablica 5.4

Dopuszczalna wadliwosc nozy chirurgicznych dla poszczegolnych rodzajow wymagan [32]

Grupa wymagan

Rodzaj wymagan

Wadliwos$¢ dopuszczalna, %

ostro$¢ krawedzi tnacych,
zakonczenie brzeszczotu,
polaczenie brzeszczotu z r¢kojescia,
szczelnos¢ rekojesci

2,5

wymiary,

material,

twardosc,

cechowanie,

obserwacje makroskopowe jakosci
powierzchni,

odpornos¢ na korozje,

chropowatos¢

Tablica 5.5
Dane dotyczgce planow badania dla kontroli normalnej [32]
Grupa wymagan
Liczno$¢
I I
partii, N
licznosé | liczba kwali- | liczba licznos$é | liczba kwali- liczba
probki, | fikujaca, mi | dyskwa- | probki, fikujaca, dyskwa-
n lifikujaca, n mai lifikujaca,
ma2 ma2
do 50 5 0 1 13 1 2
51+90 20 1 2 13 1 2
91+150 20 1 2 20 2 3
151+280 32 2 3 32 3 4
281+500 50 3 4 50 5 6
501+1200 80 5 6 80 7 8
1201+3200 125 7 8 125 10 11
3201+10000| 200 10 11 200 14 15
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Tablica 5.6
Dane dotyczqce planow badania dla kontroli obostrzonej [32]
Grupa wymagan
N | I
Licznosé
partil, N | Jicznosé | liczba kwali- | liczba |licznosé | liczba kwali- liczba
probki, | fikujaca, mi1 | dyskwa- | probki, fikujaca, dyskwa-
n lifikujaca, n mai lifikujaca,
ma2 ma2
do 50 8 0 1 20 1 2
51+90 32 1 2 20 1 2
91+150 32 1 2 20 1 2
151+280 32 1 2 32 2 3
281+500 50 2 3 50 3 4
501+1200 80 3 4 80 5 6
1201+3200 125 5 6 125 8 9
3201+10000| 200 8 9 200 12 13

Narzedzia nalezy pakowa¢ do opakowan jednostkowych, zbiorczych i transportowych
w pomieszczeniach zamknigtych o temperaturze 18+25°C wolnych od oparéw chemicznych
1 wilgotnosci wzglednej nie wigkszej niz 70%. Na opakowaniach jednostkowych powinny by¢
umieszczone dane dotyczace nazwy narzedzi oraz znak wytworcy. Odtluszczone narzedzia
przygotowane do pakowania powinny by¢ owinigte papierem parafinowym lub pakowane w
torby z folii polietylenowej i zamykane metoda zgrzewania albo do pudetka. Przenikalnos¢
pary wodnej przez foli¢ polietylenowa powinna wynosi¢ [33]:
e max 6 g/m? — dla folii o grubosci 0,04+0,05 mm,
e max 4 g/m?— dla folii o grubosci 0,12+0,14 mm,
e max 3,5 g/m? — dla folii o grubosci 0,17+0,18 mm.
Narzgdzia w opakowaniach jednostkowych powinny by¢ kolejno pakowane do pude-
tek tekturowych (opakowania zbiorcze). Wolng przestrzen miedzy opakowaniami nalezy wy-

pemi¢ tekturg falista. Na opakowaniach zbiorczych powinny by¢ umieszczone nastepujace
dane [33]:
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Tablica 5.7
Dane dotyczqce planow badania dla kontroli ulgowej [32]
Grupa wymagan
Licznos¢ | I
partii, N
licznosé | liczba kwali- | liczba licznos$é | liczba kwali- liczba
probki, | fikujaca, mi | dyskwa- | probki, fikujaca, dyskwa-
n lifikujaca, n mi lifikujaca,
ma2 ma2
do 50 5 0 1 13 1 2
5190 20 1 2 13 1 2
91+150 20 1 2 20 2 3
151+280 32 2 3 32 3 4
281+500 50 3 4 50 5 6
501+1200 80 5 6 800 7 8
1201+3200 125 7 8 125 10 11
3201+10000| 200 10 11 200 14 15

e nazwa narzedzia,

e nazwa lub znak wytworcy,

e 0znaczenia zgodne z wymaganiami normy przedmiotowej,

e liczba sztuk lub kompletow narzedzi,

e znak kontroli jakosci,

e znak pakowacza,

¢ data pakowania,

¢ znaki manipulacyjne.

Opakowania zbiorcze nalezy pakowaé¢ do pudet wykonanych z tektury falistej trzywar-

stwowej (odmiana A) lub z tektury falistej pigciowarstwowej (odmiana 24 A) albo do skrzy-

nek o poszyciu z elementdw ptytowych (opakowania transportowe). Masa brutto opakowania

transportowego powinna wynosi¢ [33]:
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e max 30 kg — dla opakowan wykonanych z tektury falistej trzywarstwowej,

e max 50 kg — dla opakowan wykonanych z tektury falistej pigciowarstwowej,

e max 150 kg — dla opakowan w postaci skrzynek z poszyciem z elementow ptyto-
wych.

Na opakowaniach transportowych powinny by¢ umieszczone nast¢pujgce dane:

e nazwa lub znak wytworcy,

e numer dowodu wysytkowego,

e 0znaczenia zgodne z wymaganiami normy przedmiotowej,
e masa brutto w kg,

¢ znaki manipulacyjne.

Przedstawione dane nie dotycza jedynie nozy chirurgicznych. Stanowig one ogdlne wy-
magania dotyczace pakowania narzedzi medycznych z wyjatkiem sterylnych narzedzi jedno-
razowego uzytku.

Kontrola cech geometrycznych poszczegolnych rodzajow nozy realizowana jest za po-
moca przyrzadoéw i szablonéw pomiarowych, ktére zapewniajg wymagana dokltadno$¢ reali-
zowanego pomiaru. Kontrole prawidtowosci dobranego materialu prowadzi si¢ na podstawie
dostarczonego atestu materiatowego wytwoércy. Powinien on okre§la¢ gatunki materiatow
uzytych do produkcji danej partii nozy. Sprawdzenie chropowato$ci powierzchni nalezy prze-
prowadzi¢ za pomocg wzorow pordwnawczych.

Badania twardos$ci ostrzy nozy chirurgicznych nalezy przeprowadzi¢ metodg Rockwella,
stosujac jako penetrator stozek diamentowy (skala C). Pomiary nalezy prowadzi¢ w dwoch
punktach oddalonych od siebie o okoto 10 mm. Uzyskane po pomiarach odciski na po-
wierzchni ostrzy nie sg uznawane za wady.

Najwazniejszymi cechami uzytkowymi nozy sg ich ostro$¢ i trwato$¢. Przez ostro$¢ noza
nalezy rozumie¢ tatwos$¢ wcinania si¢ go w tkanki. Trwalo$¢ noza to mozliwie jak najdluzszy
okres utrzymania jego ostrosci. Kontrole ostroéci nozy chirurgicznych prowadzi si¢ w dwoja-
ki sposob. Zgodnie z zaleceniami normy dokonuje si¢ jej poprzez cigcie koziej skory garbo-
wanej o grubosci g = 0,4+0,7 mm napietej na specjalnym bgbenku — rys. 5.12 [3, 32]. Kraweg-
dzie przecigcia powinny by¢ rowne, bez poszarpan i rozerwan. Ponadto ostro$§¢ nozy mozna
oceni¢ w sposOb posredni poprzez pomiar trzech podstawowych parametréw ostrza, a mia-
nowicie: kata zaostrzenia (o), szerokosci krawedzi tngcej hi oraz wysokosci nieréwnosci
krawedzi tngcej hy, — rys. 5.13. Kat zaostrzenia mozna okresli¢ poprzez pomiar szerokosci

tylca (a) 1 szerokosci ostrza (b) mierzonych w tym samym miejscu (tg a/2 = a/2b). Przykta-
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dowo, dla noza o dtugosci czesci roboczej 26 mm i kacie zaostrzenia oo = 9° szeroko$¢ krawe-
dzi tngcej h1 oraz wysoko$¢ jej nierownosci hy powinna miescic¢ si¢ w przedziale 2+4 um [3].
Dodatkowo sprawdzeniu podlega rowniez zakonczenie (szpica) brzeszczotu. Test polega na

przektuciu bibutki kondensatorowej o grubosci 10+15 pum.

Rys. 5.12. Sposob kontroli ostrosci nozyka chirurgicznego [3]

Rys. 5.13. Geometria czesci roboczej tngcej nozy chirurgicznych [3]

Prawidlowos$¢ potaczenia brzeszczotu z rgkojescig w przypadku nozy taczonych ocenia
si¢ na podstawie proby zrywania. Sita zrywajaca dziatajaca wzdhuz rekojesci powinna wyno-
si¢ 500 N. Dodatkowo sprawdzeniu podlega réwniez szczelno$¢ rekojesci. Okresla si¢ ja po-
przez zanurzenie i pozostawienie przez okres 15 minut w wodzie o temperaturze 80+90°C.
Wydobywanie si¢ w trakcie prowadzonego testu pecherzykow powietrza jest oznaka nie-
szczelnosci [32].

Badania odpornosci korozyjnej nozy polegaja na naniesieniu na odtluszczong po-
wierzchni¢ noza w trzech dowolnie wybranych punktach i pozostawieniu przez 10 minut
kropel roztworu o nastepujgcym sktadzie: 1616 g wody destylowanej, 57 g kwasu siarkowego
i 142 g siarczanu miedziowego. Po przeprowadzonych badaniach na powierzchni badanych

nozy nie powinno by¢ §ladow korozji lub czerwonego osadu miedzi [32].
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Badany n6z spelnia wymagania zawarte w zaleceniach normatywnych jezeli:

e zaswiadczenie producenta stwierdza zgodnos$¢ zastosowanego materiatu,
e wyniki pozostatych badan sg pozytywne.

Noze nie spetiajgce chociazby jednego z wymagan nie powinny by¢ poddawane dal-
szym testom. Calg parti¢ nozy nalezy uzna¢ za zgodng z zaleceniami normatywnymi w przy-
padku kiedy:

e badane opakowanie spetlnia wymagania normy,
e liczba sztuk nozy, dla ktérych uzyskano wynik negatywny, nie przekracza liczby
kwalifikujacej m1 — tablica 5.5+5.7.

5.1.2. Narzedzia dlutowe

Do narzedzi jednoostrzowych diutowych zaliczamy dhuta medyczne oraz skrobaczki
kostne (rasparatory). Dhuta poczatkowo stuzyly do pobierania przeszczepoéw kostnych. Obec-
nie wyparte zostaly przez réznego rodzaju pitki oscylacyjne, umozliwiajace pobranie dowol-
nego przeszczepu. Uzywane sg do rozcinania i1 rozszczepiania kosci. Ponadto za ich pomoca
usuwa si¢ narosla oraz inne obszary tkanki kostnej objete choroba. Ich charakterystyczng ce-
cha odrézniajaca je od osteotomu jest jednostronnie $cigte zakonczenie. Osteotomy charakte-
ryzuja si¢ obustronnie $cietym zakonczeniem i maja rozne wymiary dostosowane do wielko-
$ci kosci. Mimo tego, iz sg wypierane przez pity oscylacyjne, nadal stosowane sg przy przeci-
naniu niepelnego, wadliwego zrostu kostnego, przy tzw. dekortykacji kostno-okostnowo-
migsniowej sposobem Judeta w leczeniu zaburzen zrostu kostnego. W przeciwienstwie do pit
nie niszczg kos$ci termicznie [27]. Przyklady stosowanych ditut w zabiegach chirurgicznych
przedstawiono narys. 5.14 i 5.15.

Dtuta, ze wzgledu na przenoszone duze obcigzenia wzdluzne, charakteryzuja si¢ masyw-
ng budowa. Ich rekojesci sa pelne o przekroju szesciokatnym lub owalnym, co daje pewno$¢
chwytu oraz zapobiega obrotowi narzedzia w dloni operatora. Ponadto niektore postaci dhut
chirurgicznych posiadaja na koncu rekojesci wystep. Stuzy on do pobijania dtuta mtotkiem,
a ponadto zabezpiecza dton przed uderzeniem. R¢kojesci tych narzedzi wykonywane sg ze

stali X20Cr13 (2H13), a czeSci robocze ze stali X30Cr13 (3H13).
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Rys. 5.14. Przyklady dlut medycznych z fazetq wewnetrzng [11]: a — diuto typu Partsch, b — dluto typu Aleksan-
der plaskie

Skrobaczki kostne stuzg do usuwania okostnej z kosci. Jednym z czesciej stosowanych
tego rodzaju narzedzi sg skrobaczki Farabeufa oraz Lambotte’a — rys. 5.16. Narzgdzia te maja
na czesci roboczej zaglebienia na palec operatora ulatwiajace manipulacje nimi w trakcie wy-
konywanego zabiegu [34, 35]. Wsérdd skrobaczek Farabeufa wyrozniamy:

e rasparatory proste (rodzaj P) oraz odgigte (rodzaj O),

e rasparatory waskie (o szerokosci czesci tnacej 8 mm — odmiana W) oraz szerokie
(o szerokosci czgsci tngeej 12 mm — odmiana S).
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Rys. 5.15. Przykiady diut medycznych [6]: a — osteotom i dtuto plaskie typu Hibbs, b — diuto plaskie i osteotom
typu Stille, ¢ — dluto sekcyjne do kregostupa typu Brunetti

rodzaj P rodzaj O

Rys. 5.16. Przykiady skrobaczek kostnych [6, 11]: a — skrobaczka typu Farabeuf, b — skrobaczka typu Lambotte
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W zabiegach torakochirurgicznych rasparatory wykorzystywane sa do usuwania tkanek
z powierzchni zeber. W tego rodzaju zabiegach najbardziej popularny jest zestaw skrobaczek
typu Semba, na ktory sktadajg si¢ narzedzia — rys. 5.17 [27]:
e 0 wcietym zakonczeniu do usuwania tkanek z bocznych brzegdéw zeber,
e 0 zagigtym zakonczeniu do usuwania tkanek z przedniej powierzchni zeber,
e plaskie (zaokraglone na koncu), proste (skrobaczka ptaska) i o zakonczeniu pot-

ksigzycowatym do usuwania tkanek z przedniej i tylnej powierzchni zeber.

Rys. 5.17. Zestaw skrobaczek typu Semba [6]: a — postaé konstrukcyjna skrobaczki, b — czesci robocze zestawu
skrobaczek

Oprécz wymienionych w chirurgii klatki piersiowej stosowane sa rOwniez innego rodza-
ju rasparatory o pojedynczych i podwdjnych zakonczeniach — rys. 5.18.

Czesci robocze skrobaczek wykonywane sg ze stali X39Crl13 (4H13). Odpowiedni
ich ksztalt i cechy geometryczne uzyskuje si¢ przez przerobke plastyczng (kucie) oraz obrob-
ke mechaniczng. Twardo$¢ czgsci roboczej powinna miesci¢ si¢ w zakresie 48+52 HRC.
Rekojesci tych narzedzi sg tloczone ze stali X12Cr13 (1H13) lub X20Cr13 (2H13) 1 nastep-
nie laczone (spawane) z czescig robocza. Proces spajania nalezy prowadzi¢ w taki sposob,
aby nie dopusci¢ do pozostawienia wewnatrz rekojesci luznych czeséci spoiwa. Powierzchnie
skrobaczek powinny by¢ gladkie, bez widocznych rys lub peknigé. Wszystkie ostre krawe-
dzie, z wyjatkiem tngcych, powinny by¢ stepione.
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Rys. 5.18. Przyktady skrobaczek kostnych stosowanych w chirurgii klatki piersiowej [6]: a — skrobaczka typu
Doyen, b — skrobaczka typu Davidson-Aleksander, ¢ — skrobaczka typu Aleksander, d — skrobaczka
typu Matson

Aby sprawdzi¢ zgodnos$¢ partii skrobaczek z wymaganiami zawartymi w zaleceniach

normatywnych nalezy przeprowadzi¢ nastgpujace badania [36]:

sprawdzenie jakos$ci opakowania,

ocena makroskopowa jakos$ci powierzchni,

kontrola wymiardw,

badania odpornosci korozyjnej,

sprawdzenie potlysku,

sprawdzenie trwatosci potaczenia czeséci roboczej z rekojescia,
sprawdzenie ostrosci krawedzi tnacej,

sprawdzenie twardo$ci.

Do badan nalezy pobra¢ probke o liczno$ci zaleznej od wielkosci partii skrobaczek pod-

danej ocenie — tablica 5.5. Dopuszczalng wadliwo$¢ badanej partii tych narzedzi przedstawio-

no w tablicy 5.8.
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Tablica 5.8

Dopuszczalna wadliwosé skrobaczek kostnych dla poszczegolnych grup wymagan [36]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwo$é dopuszczalna, %

- trwato$¢ potaczenia czesci pracu-
| jacej z rekojescia,

- ostro$¢ krawedzi tnacej,

- twardos$¢ czesci roboczej,

- odporno$¢ korozyjna

2,5

- ocena makroskopowa jakosci po-
wierzchni,

- wymiary,

- potysk

Sprawdzenie trwalo$ci polaczenia czeSci roboczej z rekojesScig prowadzi si¢ tacznie z
oceng ostrosci krawedzi tnacej. Badanie to polega na kilkukrotnym skrobaniu czgécig tnaca
rasparatora powierzchni preta wykonanego z mosiagdzu MOS8 lub MOS59. Narzedzie spetnia
zalecenia normy, jesli krawedz tngca nie wykazuje stepienia widocznego wzrokowo, a w
miejscu potaczenia czesci roboczej z rekojesciag nie s3 widoczne zadne zmiany. Pozostate ba-

dania prowadzone sg w sposob opisany dla nozy chirurgicznych.

5.1.3. Narzedzia jednoostrzowe ksztaltowe

Do grupy narzedzi jednoostrzowych ksztaltowych zaliczamy noze do adenotomii, skro-
baczki ginekologiczne i tyzeczki kostne. Noze do adenotomii sg uzywane przy zabiegach la-
ryngologicznych do wyluszczania trzeciego migdatka. Rozrdznia si¢ ich sze$¢ wielkos$ci
oznaczonych numerami od 1 do 6. Posta¢ konstrukcyjng oraz gtéwne wymiary nozy przed-
stawiono na rys. 5.19 i w tablicy 5.9.

Cze$¢ robocza nozy powinna by¢ wykonana ze stali nierdzewnej X39Crl13 (4H13),
a rgkojes¢ ze stali X5CrNi 18-10 (OH18N9). Twardo$¢ czegsci roboczej powinna miescié si¢
w zakresie 48+53 HRC. Potaczenie spawane czesci roboczej z rekojescia powinno by¢ trwate
1 szczelne. Wewnatrz rekojesci nie dopuszcza si¢ pozostawiania luznych cze$ci spoiwa
(grzechotanie), a jego nadmiar powinien by¢ usuniety i wyrownany. Tego rodzaju narzedzia
powinny by¢ gladkie, bez rys, peknie¢ i innych wad widocznych wzrokowo. Rekojesci no-
zy powinny by¢ matowe, a pozostale powierzchnie nalezy doprowadzi¢ do lustrzanego poty-
sku [37].
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Rys. 5.19. Postac¢ konstrukcyjna oraz gtéwne wymiary nozy do adenotomii [37]

Tablica 5.9
Glowne wymiary nozy do adenotomii [37]
Wielkos$¢ Typoszereg wymiarowy nozy
L, mm a, mm b, mm h, mm S, mm
1 220 9,5 12,5 12
2 221 12,5 15,5 13,5 1,3
3 15 18,5 16
223
4 17 20,5 17
5 224 18 22 18 1,5
6 225 19 23 19

W celu stwierdzenia zgodnosci wykonanej partii nozy z zaleceniami normatywnymi nale-
zy przeprowadzi¢ obejmujace swym zakresem badania, jak dla nozy chirurgicznych taczo-
nych. W przypadku tego rodzaju nozy sprawdzenie ostrosci krawedzi tnacej polega na kilku-
krotnym nacieciu kalki technicznej lub naprezonej tasiemki jedwabnej calg dtugoscia ostrza.

Po przeprowadzonym tescie nalezy oceni¢ krawedzie przeciecia, ktore powinny by¢ réwne,
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bez poszarpan i rozerwan. Pozostale badania nalezy przeprowadzi¢ w ten sam sposob, jak
w przypadku nozy chirurgicznych. Dopuszczalng wadliwo$¢ partii dla poszczegolnych grup
wymagan przedstawiono w tablicy 5.10. Liczno$¢ probek n poddanych badaniom w zalezno-
Sci od liczno$ci badanej partii N oraz rodzaju kontroli nalezy dobra¢ na podstawie danych

zawartych w tablicach 5.5+5.7 [37].

Tablica 5.10

Dopuszczalna wadliwosé nozy do adenotomii dla poszczegolnych rodzajow wymagan [37]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos$é dopuszczalna,
%
- ostro$¢ krawedzi tnacej,
- twardos¢,
I - odporno$¢ na korozje, 2,5

- potaczenie czgsci pracujacej z rekojescia,
- szczelnos¢ rekojesci z czg$cig pracujaca

- wymagania sprawdzane przez ogledziny
T Zewn_qtrzne, 4
- wymiary,
- polysk

Skrobaczki ginekologiczne stanowia grupe narzedzi shuzacych do zeskrobywania $lu-
zowki macicy w celach diagnostycznych lub leczniczych. Ich posta¢ konstrukcyjng oraz
glowne wymiary przedstawiono na rys. 5.20 i w tablicy 5.11. Ostrza tego rodzaju narzedzi
wykonywane sg w ksztatcie petli jako ostre (rodzaj O) 1 tgpe (rodzaj T) [38].

Skrobaczki wykonuje si¢ ze stali odpornych na korozje. Twardo$¢ ich czesci roboczej
(petli) powinna wynosi¢ 40+45 HRC. Wszystkie ostre krawedzie, z wyjatkiem krawedzi tng-
cej, powinny by¢ stepione. Krawedzie tnace skrobaczek ostrych powinny by¢ naostrzone na
calym obwodzie z wyjatkiem przejscia petli w szyjke. Na powierzchniach skrobaczek nie
powinno by¢ wgniecen, peknie€ i rys. Polgczenie poszczegdlnych czesci sktadowych powin-
no by¢ trwate i szczelne. Wewnatrz pustych rekojesci nie dopuszcza si¢ pozostawienia luz-
nych czgsci spoiwa [39].

Lyzeczki kostne sg przeznaczone do wyskrobywania tkanki kostnej obumarlej lub ze
zmianami patologicznymi. Ze wzgledu na ksztalt krawedzi ostrza wyrdzniamy — rys. 5.21,
tablica 5.12 1 5.13 [40+42]:

o lyzeczki kostne okragle,

o tlyzeczki kostne owalne (proste i1 zagiete).
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Rys. 5.20. Posta¢ konstrukcyjna i gldwne wymiary skrobaczek do macicy[38]
Tablica 5.11
Wymiary skrobaczek ginekologicznych [38]
Typoszereg wymiarowy skrobaczek
Wielkosé
a, mm b, mm c, mm S, mm L, mm

1 4 10 2,5 0,5 275
2 6 15 3 280
3 8 20 4 0,8 285
4 10 25 5 290
5 12 30 55 295
6 14 35 6 1 300
7 16 40 6,5 305
8 18 45 7 310




5. Charakterystyka funkcjonalno-konstrukcyjna narzedzi chirurgicznych

93

a/

V’I_D‘

b/

A

Rys. 5.21. Posta¢ konstrukcyjna oraz gtowne wymiary fyzeczek kostnych [40, 41]: a — okrgglych, b — owalnych

prostych
Tablica 5.12
Gtowne wymiary tyzeczek kostnych okrgglych [40]
Typoszereg wymiarowy lyzeczek
Wielkos¢
D, mm L, mm a, mm b, mm d, mm

1 2 0,82 2 1,5
2 4 175 1,6 3
3 6 2,5 4 2,5
4 8 3 5
5 10 4,2 6
6 12 185 5 7
7 14 57 7,5 3
8 16 6,5 8
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Tablica 5.13
Glowne wymiary tyzeczek kostnych owalnych prostych [41]
Wielko$¢ Typoszereg wymiarowy lyzeczek
h, mm L, mm [, mm a, mm b, mm d, mm
1 2 35 1 2,2 15
2 4 7 2 3,5 2
195
3 6 10 3 5
3
4 8 13 4 6
5 10 205 16 4,5 7
3,5
6 12 18 5 8
7 14 220 20 6 9
4
8 16 22 7 10
9 20 235 26 8 12 4,5

Czesci robocze tyzeczek kostnych wytwarzane sg ze stali X39Cr13 (4H13) lub X30Cr13
(3H13), a rekojesci ze stali XSCrNi 18-10 (OH18N9). Twardos¢ czesci roboczej powinna wy-
nosi¢ 48+52 HRC. Wszystkie ostre krawedzie, z wyjatkiem krawedzi tnacej, powinny by¢
stepione. Powierzchnie zewnetrzne czegsci roboczej powinny by¢ doprowadzone do potysku
lustrzanego, a rekojesci powinny by¢ matowe. Zaréwno tyzeczki kostne, jak i skrobaczki gi-
nekologiczne podlegaja badaniom obejmujagcym swym zakresem badania identyczne do ba-
dan nozy taczonych, z wyjatkiem sprawdzenia ostro$ci. Ostro$¢ krawedzi tnacej w tego ro-
dzaju narzgdziach sprawdza si¢ na blonie fotograficznej. Podczas skrobania spod krawedzi
tngcej powinny odrywac si¢ cienkie wiory. Miejsce skrobania powinno by¢ gladkie 1 rowne.
Po kilkukrotnej probie krawedz tngca nie powinna wykazywac stepienia, ani zadnych zmian
widocznych golym okiem. Licznos$¢ probek poddanych badaniom uzalezniona jest od liczno-
$ci badanej partii N. Narze¢dzia nie spetniajace cho¢by jednego z wymagan nie powinny by¢
poddawane pozostalym badaniom. Dopuszczalng wadliwo$¢ tyzeczek kostnych dla poszcze-

golInych grup wymagan przedstawiono w tablicy 5.14 [43].
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Tablica 5.14

Dopuszczalna wadliwosé tyzeczek kostnych dla poszczegolnych grup wymagani [43]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos¢ dopuszczalna,
%
- ostro$¢ krawedzi tnacej,
- twardos¢,
I - odpornos¢ na korozje, 2,5

- polaczenie czesci pracujacej z rekojescia,
- szczelnos$¢ rekojesci z czescig pracujacy

- obserwacje makroskopowe jakosci po-
I wierz_chni, 4
- wymiary,
- potysk

5.1.4. Narzedzia dwuostrzowe plaskie

Do podstawowych narzedzi dwuostrzowych plaskich naleza nozyczki chirurgiczne oraz
pomocnicze. Nozyczki chirurgiczne stuza do rozcinania w trakcie zabiegu tkanek miekkich.
Sg one stosowane zamiast bagdZ jednoczesnie z nozami. Ponadto sg niezastgpione w przypad-
ku wykonywania przez chirurga niewidocznych ci¢¢ w glebi operowanego miejsca. Nozyczki
pomocnicze z kolei stuzg do rozcinania materialdéw pomocniczych, migdzy innymi opatrun-
kéw z materiatu badz cienkich opatrunkow gipsowych.

Konstrukcja nozyczek jest stosunkowo prosta. Sktadaja si¢ one z dwoch ramion potaczo-
nych za pomocg zamka. Poszczeg6lne rodzaje nozyczek wykazujg zréznicowanie gtoéwnie w
odniesieniu do ksztaltu ich czesci roboczych, wynikajacego z ich przeznaczenia. Natomiast
czesci chwytowe ramion nozyczek posiadaja podobng konstrukcje, a ich zasadniczy element
stanowig ucha omoéwione w rozdziale 4.2.

Najczesciej stosowany rodzaj nozyczek przy réznego rodzaju zabiegach lekarskich sta-
nowig nozyczki ogdélnochirurgiczne. Wyroznia si¢ ich dwa podstawowe rodzaje [44]:

e proste (A),
e odgiete (B).
Ze wzgledu na zréznicowanie ksztattu czgsci roboczych tego rodzaju nozyczek wyrdz-

niamy ponadto ich nast¢pujace odmiany [44]:
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e 7z konicami tgpymi (odmiana I),
¢ 7 jednym koncem ostrym (odmiana II),
e 7z koncami ostrymi (odmiana III).

Niezaleznie od rodzaju i odmiany, nozyczki ogdlnochirurgiczne produkowane sa
w typoszeregu wymiarowym. Ich posta¢ konstrukcyjng oraz gldwne wymiary przedstawiono
narys. 5.22 1 w tablicy 5.15. Poza wymienionymi w chirurgii ogélnej do preparowania tkanek
delikatnych wykorzystywane sg nozyczki typu Mayo-Harington, a do tkanek twardszych typu
Mayo lub Mayo-Stille —rys. 5.23.

W chirurgii klatki piersiowej (torakochirurgii) niezbedne sg nozyczki dlugie, pozwalaja-
ce na swobodne manipulacje w glebi jamy optucnej. Zakonczenia czesci roboczych tych na-
rzedzi nie mogg by¢ ostre, gdyz grozi to uszkodzeniem preparowanych lub otaczajacych tka-
nek. Poza wczesniej wymienionymi w zabiegach torakochirurgicznych stosowane sg m.in.

nozyczki typu Metzenbaum-Fino, Satinsky’ego, Craffoorda — rys. 5.24.

Odmiana |

I3

v

f\
U

Odmiana I Odmiana Il

Rodzaj B

1
™ 1 1 ;
© . !
1
\ 4

Rys. 5.22. Posta¢ konstrukcyjna oraz giowne wymiary nozyczek ogolnochirurgicznych [44]
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Tablica 5.15
Gtowne wymiary nozyczek ogolnochirurgicznych [44]
Typoszereg wymiarowy nozyczek Uchat

l1, mm l2, mm I3, mm ai, mm a2, mm az, mm | Hmax, mm
130+ 5 52+3 42 +£3 10+1 5,5+0,5 12+1

55 20
145+£5 57+3 47 +3 11+1 6+0,5 13+£1
165+5 65+3 55+£3 12+1 6,5+0,5 14+1

60 22
1855 75+3 65+3 13+£3 7+0,5 15+1

1 wg PN-86/Z-54061: Narzedzia medyczne. Ucha. Wymiary.

b/

)

N

Rys. 5.23. Nozyczki stosowane w chirurgii ogdlnej [6]: a —typu Mayo, b — typu Mayo-Harington, ¢ — typu Mayo-

Oprécz wymienionych opracowano réwniez grupg nozyczek na potrzeby operacji gine-

kologicznych i potozniczych w obrgbie miednicy mniejszej. Preparowanie i operowanie w

obrebie miednicy mniejszej z dostepu brzusznego wymaga stosowania narzedzi o nieco od-

miennej konstrukcji niz powszechnie stosowanych w chirurgii jamy brzusznej. Do tego rodza-

ju zabiegdw niezbedne sa nozyczki dlugie o delikatnie zaokraglonych koncach np. nozyczki
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a/ b/

J0 ¢

Rys. 5.24. Nozyczki chirurgiczne stosowane w zabiegach torakochirurgicznych [6]: a — typu Metzenbaum-Fino,
b — typu Satinsky, ¢ — typu Crafoord

proste lub odgicte typu Nelsona-Metzenbauma, nozyczki typu Siebolda lub Wertheima.
W zabiegach potozniczych do nacinania krocza stosowane sg m.in. nozyczki typu Buscha lub
Brauna-Stadlera — rys. 5.25 [27].

Nozyczki znalazly rowniez zastosowanie w mikrochirurgii. Jest to sposob operowania
matych struktur anatomicznych, takich jak np. naczynia i nerwy o $rednicy okoto 1 mm.
Technika ta wymaga stosowania mikroskopu operacyjnego oraz specjalnych narzedzi, ktore
zapewniajg duza precyzje ruchow. Stosowane nozyczki mikrochirurgiczne dzigki swojej od-
powiedniej konstrukcji (duzemu przelozeniu) umozliwiaja uzyskiwanie bardzo duzej precyz;ji
ruchow czg$ci roboczych (tngcych). Przyktady nozyczek mikrochirurgicznych przedstawiono
narys. 5.26.

W grupie nozyczek pomocniczych wyrdzni¢ mozna m.in. narzgdzia do przecinania opa-
trunkow gipsowych (typu Lister i Esmarch) oraz usuwania szwoéw — rys. 5.27. Cechg charak-
terystyczng nozyczek typu Lister jest odchylenie czgsci roboczej o kat 30° w odniesieniu do
ich osi, co utatwia prowadzenie narzedzia w trakcie przecinania opatrunku — rys. 5.27a. Po-
nadto topatkowe zakonczenie dtuzszego z ramion pozwala na cigcie w bezposrednim zetknig-
ciu z cialem bez obawy jego skaleczenia. Do przecinania cienkich opatrunkéw gipsowych

wykorzystywane sa rowniez nozyczki typu Esmarch — rys. 5.27b. Charakteryzuja si¢ one
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Rys. 5.25. Nozyczki stosowane w zabiegach ginekologicznych i polozniczych [6]: a — typu Nelson-Metzenbaum,
b — typu Siebold, ¢ — typu Wertheim, d — typu Braun-Stadler, e — typu Busch

zréznicowaniem dlugosci czesci roboczych poszczegodlnych ramion oraz ich odchyleniem o
kat 35° w stosunku do osi nozyczek. Do usuwania szwow chirurgicznych stosOwane sg m.in.
nozyczki typu Buck oraz Spencer — 5.27¢ i d. Wystepujace polkoliste nacig¢cie na jednym z

ramion umozliwia jego wsuni¢cie pod przecinany szew [27].
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Rys. 5.26. Nozyczki chirurgiczne o zroznicowanych czesciach roboczych stosowane w zabiegach mikrochirur-

gicznych [6]

*_ln‘unl‘mu‘uum_‘ 1 —

=

Rys. 5.27. Przyktady nozyczek pomocniczych [6]: a — typu Lister do przecinania opatrunkow gipsowych, b — typu
Esmarch do przecinania opatrunkow gipsowych, ¢ — typu Buck do przecinania szwéw, d — typu Spen-

cer do przecinania szwow
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Ramiona nozyczek wykonywane sa najczesciej ze stali martenzytycznych X39Cr13
(4H13). Dla nadania okre$lonego ich ksztattu oraz cech geometrycznych wykorzystuje
si¢ proces kucia 1 nastepnie obrobke mechaniczng. W celu zwigkszenia trwatosci czesci tng-
ce nozyczek moga by¢ napawane stellitem badz wlutowywane sg wktadki z weglikow wol-
framu —rys. 5.28. Twardo$¢ ramion nozyczek chirurgicznych powinna miesci¢ si¢ w zakresie
48+55 HRC. Ich powierzchnie powinny mie¢ lustrzany potysk lub by¢ matowe. Ponadto nie
powinny wystgpowaé wgniecenia, peknigcia, rysy lub inne wady widoczne okiem nieuzbro-
jonym. Chropowato$¢ powierzchni powinna wynosic¢ [45]:

e dla powierzchni zewnetrznych btyszczacych Ramax < 0,20 um,

e dla powierzchni zewnetrznych matowych Ramax < 0,63 pum,

e dla powierzchni wewnetrznych uch Ramax < 0,63 um,

e dla powierzchni wewnetrznych zamka i powierzchni tworzacych krawedz

tngca Ramax < 1,25 pum.

c/ [\

Rys. 5.28. Nozyczki chirurgiczne o zwigkszonej trwatosci czesci tngcych [6, 12]: a — typu Mayo z wkiadkami z
weglikow wolframu, b — typu Metzenbaum-Fino z wktadkami z weglikéw wolframu, ¢ — typu Mayo-
Harington napawane stellitem

Ramiona nozyczek powinny by¢ polaczone w sposodb zapewniajacy lekki i ptynny ruch
wokot osi obrotu bez wyczuwalnych przeskokow lub zatar¢. Ich krawedzie tnace powinny

by¢ jednakowej dtugosci, a przy zwieraniu i rozwieraniu styka¢ si¢ tylko w jednym punkcie
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przesuwajacym si¢ podczas ruchu. Przy zwartych ramionach konce krawedzi tnacych powin-
ny zachodzi¢ na siebie i nie wychodzi¢ poza lini¢ grzbietu.

Partia nozyczek poddana kontroli jako$ci powinna zawiera¢ nozyczki jednakowe. Probka
nozyczek poddanych badaniom uzalezniona jest od liczebnos$ci badanej partii oraz rodzaju
kontroli i nalezy ja dobra¢ na podstawie danych zawartych w tablicy 5.5+5.7. Dopuszczalng
wadliwos¢ dla poszczegdlnych grup wymagan przedstawiono w tablicy 5.16.

Poza podstawowymi badaniami prowadzonymi réwniez dla poprzednio omoéwionych na-
rzedzi, kontrola jako$ci nozyczek obejmuje sprawdzenie ostrosci krawedzi tnacych oraz pra-
widtowosci dziatania. Ostros$¢ krawedzi tnacych nalezy przeprowadzié przez przecinanie jed-
nym ruchem pojedynczej, luzno zwisajgcej suchej oraz wilgotnej gazy opatrunkowej. Linia
przecigcia gazy powinna mie¢ brzegi gtadkie 1 nie poszarpane na 2/3 dtugosci krawedzi tna-

cych od ich koncow [45].

Tablica 5.16
Dopuszczalna wadliwos¢ nozyczek chirurgicznych dla poszczegolnych grup i rodzajow wy-

magan [45]

Grupa wymagan Rodzaj wymagan Wadliwos¢ dopuszczalna, %

| - ostro$¢ krawedzi tngcych 15

- wykonanie,

- wymiary,

- ocena makroskopowa ja-
I kosci powierzchni, 4
- twardos¢,

- dzialanie,

- odporno$¢ na korozje

5.1.5. Narzedzia dwuostrzowe ksztaltowe

Narzedzia dwuostrzowe ksztaltowe sg przeznaczone do przecinania tkanki twardej
i twardych materialdéw pomocniczych. W zwigzku z tym musza one przenosi¢ znaczne sily.
Pozwalaja na to stosowane w nich duze przetozenia. Wielkos$¢ uzyskiwanych przetozen regu-
lowana jest dtugoscia r¢kojesci narzedzi badz poprzez zastosowanie zamkow w ukladzie
dwudzwigniowym. W celu latwiejszego uchwycenia kosci lub jej fragmentow czgsci robocze
sa czgsto odgiete, co powoduje zroznicowanie ich na narzedzia prawe i lewe. Rozrézniamy
trzy podstawowe grupy narz¢dzi dwuostrzowych ksztaltowych: nozyce do cigcia zeber i ko-

$ci, odgryzacze kostne oraz nozyce do cigcia gipsu [3].
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Ze wzgledu na swoje przeznaczenie nozyce do cigcia zeber wyrdzniajg si¢ masywna bu-
dowg oraz uksztaltowaniem czg$ci roboczych utatwiajgcym uchwycenie przecinanych kosci.
Ich rekojesci moga posiada¢ wystepy, ktore przeciwdzialajg zsunigciu si¢ reki operatora w
Kierunku zamka. Ponadto wymuszaja wlasciwe miejsce przytozenia sity. Stanowig one pod-
stawowe narzedzie stosowane w zabiegach chirurgicznych w obrebie klatki piersiowej. Proces
cigcia realizowany jest poprzez klinowe zblizanie krawedzi tngcych. Przyktady tego rodzaju
narzedzi przedstawiono na rys. 5.29.

Poza wymienionymi, do cigcia i wyrdwnywania brzegéw odtaméw kostnych wykorzy-
stywane s3 roznego typu kleszcze. Ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskiwania duzych sil na
ostrzu narzedzia, wytwarzane sg one jako zwykle (z dlugimi r¢koje$ciami) badz dwudzwi-
gniowe (z krotszymi rekojesciami). Zastosowanie uktadu podwdjnej dzwigni umozliwia uzy-
skanie wymaganego przetozenia nie poprzez wydtuzanie rekojesci lecz poprzez zmiang zam-

ka —rys. 5.30.

a/

Rys. 5.29. Nozyce do cigcia zeber [6, 11]: a —typu Collin, b —typu Stille, ¢ — typu Bethune, d — typu Gluck

Ponadto w zabiegach cigcia kosci 1 zeber stosowane sg kostotomy. W odréznieniu od no-
zyc 1 kleszczy proces ciecia kosci tymi narzedziami realizowany jest poprzez jednoczesne

zblizanie krawedzi tnacych na catej ich dlugosci — rys. 5.31.
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Rys. 5.30. Kleszcze do cigcia kosci [11]: a — zwykle typu Liston, b — dwudzwigniowe typu Liston, ¢ — dwudzwi-
gniowe typu Ruskin, d — dwudzwigniowe typu Ruskin-Liston

Odgryzacze kostne stuza do rozcinania i obrobki brzegdéw kos$ci po cieciach, ztamaniach i
amputacjach. Ich cz¢séci robocze majg zarys owalny badz potokragly. Ze wzgledu na przeno-
szone duze sity w trakcie obrobki kosci wytwarzane sg jako jednoosiowe (z dlugimi rgkoje-
sciami) badz dwudzwigniowe (z krotszymi r¢kojesciami) — rys. 5.32. Ponadto odgryzacze
wytwarzane s3 jako proste lub odgi¢te.
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Rys. 5.31. Kostotomy do cigcia kosci i zeber [6]: a —typu Sauerbruch, b — typu Giertz-Stille, ¢ — typu Brunner

Odgryzacze kostne stosowane sg rowniez w neurochirurgii w operacjach na sklepieniu
czy podstawie czaszki. Postugujac sie¢ nimi mozna powi¢kszy¢ wykonany otwor trepanacyjny
lub otwarcie kostne. Szczegdlnie czgsto wykonuje si¢ to u podstawy ptata skroniowego w
celu uzyskania dobrego podskroniowego dostepu operacyjnego. Narzedzia te znalazly zasto-
sowanie w chirurgii kregostupa przy zabiegach laminektomii. Za ich pomocg otwiera si¢ wne-
trze kanatlu przez usunigcie tukéw kregowych [27]. Ponadto stosowane sg w otolaryngologii
w operacjach zatok szczgkowych, gdzie za ich pomoca poszerza si¢ uprzednio wywiercony
otwor. Przyklady tych narzedzi przedstawiono na rys. 5.33.

Czesci tngce zarowno kleszczy, jak 1 odgryzaczy kostnych wytwarzane sa ze stali
X39Cr13 (4H13). Ich twardos$¢ po obrobee cieplnej powinna wynosi¢ 50+54 HRC. Z kolei
ramiona i sprezyny tych narzedzi wykonuje sie¢ ze stali X30Cr13 (3H13) lub X20Crl3
(2H13). Wszystkie ostre krawedzie (z wyjatkiem tngcych) nalezy stepi¢. Na powierzchniach
czesci roboczych 1 rekojesci nie powinny wystgpowac rysy lub inne wady widoczne nieuzbro-
jonym okiem. Jesli postanowienia norm przedmiotowych nie ustalaja inaczej, powierzchnie
nalezy doprowadzi¢ do lustrzanego potysku.

W celu stwierdzenia zgodnos$ci wykonanej partii narzedzi z zaleceniami normatywnymi

nalezy przeprowadzi¢ nastgpujace badania [46]:



106 Z. Paszenda

Rys. 5.32. Odgryzacze kostne [6]: a — typu Luer, b — dwudzwigniowy typu Semb, ¢ — dwudzwigniowy typu Stille-
Luer

Rys. 5.33. Odgryzacze kostne stosowane w neurochirurgii [11]: a — typu Lov-Kerrison, b — typu Citelli

sprawdzenie opakowania,

obserwacje makroskopowe jakosci powierzchni,

sprawdzenie wymiarow,

badania twardosci,
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e sprawdzenie potysku,
e sprawdzenie ostrosci krawedzi tngcych,
e sprawdzenie dziatania zamka oraz spr¢zyny.

Badania potysku powierzchni narzgdzi przeprowadza si¢ za pomocg czarno-biatej sza-
chownicy o wymiarach kwadratéw od 2 do 5 mm. Jasny i ostry obraz szachownicy odbity od
powierzchni oznacza potysk lustrzany. Ostro$¢ krawedzi tnagcych przeprowadza si¢ za pomo-
cg blony filmowej o grubosci 0,3 mm. Przecinanie blony powinno odbywac si¢ cala dtugoscia
krawedzi tnacej. Krawedzie przecietej blony powinny by¢ réwne, gladkie i nie wykazywac
sladow miazdzenia lub szarpania.

Badania prawidtowosci dziatania kleszczy oraz odgryzaczy kostnych obejmujg popraw-
no$¢ dzialania zamka oraz zamocowanie i1 dzialanie spr¢zyny. Poprawnos¢ dziatania zamka
sprawdza si¢ poprzez pomiar oporu powstajacego w czasie zamykania i otwierania narzedzia
(po zdjeciu sprezyny). Opdr w zamku powinien da¢ si¢ zrownowazy¢ przy uzyciu sily nie
przekraczajacej 5 N przylozonej na koncu rekojesci prostopadle do osi symetrii narzedzia.
Zamocowane sprezyny powinny by¢ zabezpieczone przed mozliwo$cig samoczynnego wy-
chylania si¢ z ptaszczyzn dzialania narz¢dzia podczas jego pracy. Konce spr¢zyn po zamknig-
ciu kleszczy nie powinny opiera¢ si¢ o ramiona. Sprezyny nie obcigzone powinny powodo-
wac¢ catkowite rozwarcie ramion narzedzi. Natomiast sita potrzebna do catkowitego zamknig-
cia kleszczy przytozona na koncu rekojesci prostopadle do osi symetrii nie powinna przekra-
cza¢ 15 N. Dopuszczalng wadliwo$¢ tych narzedzi dla poszczegolnych grup i rodzajow wy-
magan przedstawiono w tablicy 5.17

Do narzedzi dwuostrzowych ksztaltowych zaliczamy rowniez nozyce do cigcia gipsu.
Podobnie jak kleszcze do ciecia kosci, charakteryzujg si¢ one masywna budowa, a ich kon-
strukcja dzieki stosowanym przetozeniom umozliwia uzyskanie duzych sil na ich czesciach
roboczych. W zaleznosci od grubosci przecinanych opatrunkéw gipsowych stosuje si¢ klesz-
cze jedno- lub dwurgczne — rys. 5.34, 5.35. W przeciwienstwie do dotychczas omoéwionych
narzedzi tnacych czesci robocze kleszczy do cigeia gipsu nie majg ostrych krawedzi tnacych.
Ich czesci robocze stanowig szczeki o okreslonej szerokosSci, na powierzchniach ktorych znaj-
duja si¢ naciecia o roznej geometrii. Zaciskanie tych narzedzi powoduje nie ciecie, lecz zgnia-

tanie 1 tamanie opatrunkéw gipsowych.
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Tablica 5.17

Dopuszczalna wadliwosé kleszczy do ciecia kosci oraz odgryzaczy kostnych dla poszczegol-

nych grup i rodzajow wymagan [46]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos¢ dopuszczalna, %

- ostro$¢ krawedzi tnacych,
I - odpornos¢ na korozje,

- dziatanie narzgdzi,

- twardos¢

2,5

- wykonanie,

- zatgpienie krawedzi,

- obserwacje makroskopowe ja-
T ko$ci powierzchni, 4
- zabezpieczenie wkretow,
- wymiary,

- chropowato$¢

c/

“.:\

Rys. 5.34. Przyktady nozyc jednorecznych do ciecia gipsu [6, 11]: a —typu Stille, b — typu Wolf, ¢ — typu Lawton
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al/ b/

Rys. 5.35. Przykiady nozyc dwurecznych do cigcia gipsu [11]: a — typu Stille, b — typu Haglund

5.1.6. Narze¢dzia wieloostrzowe

Narzedzia wieloostrzowe z podziatka (pily) sa przeznaczone do rozcinania tkanek twar-
dych (kosci 1 chrzastek). W tej grupie narzedzi mozemy wyrdznié: pity nozowe, ramowe.
Wielkosciami charakteryzujagcymi ostrza pit s3: podziatka t, kat pochylenia zgba o, wysokos¢

h oraz szeroko$¢ s zeba lub w przypadku rozgiecia zebow warto$¢ s” — rys. 5.36 [3].

Rys. 5.36. Geometria ostrza narzedzi wieloostrzowych z podziatkq [3]
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Pity nozowe charakteryzuja si¢, podobnie jak noze chirurgiczne, stalym potaczeniem
czesci roboczej (ostrza) z czescig chwytowa (rekojescig). Wykorzystywane sg glownie przy
zabiegach amputacji do przecinania drobnych kosci — rys. 5.37a. Stosowane przy zabiegach
amputacji pily ramowe posiadaja wymienne elastyczne brzeszczoty, ktore wymagaja odpo-
wiedniego naciagu. Dlatego tez w konstrukcji tych narzedzi stosowane sa m.in. naciagi $ru-
bowe oraz zapadkowe — rys. 5.37¢ i d. W naciggach zapadkowych zwiekszenie naciggu reali-
zowane jest poprzez Scisniecie rekojesci. Zmniejszenie naciggu natomiast realizowane jest
poprzez nacisni¢cie zapadki w kierunku A przedstawionym na rysunku 5.37d. Konstrukcja
pity ramowej typu Collin umozliwia dodatkowo mocowanie brzeszczotéw nie tylko w ptasz-
czyznie ramy, ale rowniez pod katem 45° i 90°. Obecnie w wigkszosci przypadkéw w prakty-
ce klinicznej stosowane sg pitki o napedzie elektrycznym.

W neurochirurgii do otwierania czaszki stosuje si¢ miedzy innymi pitki druciane np. typu
Olivecrona. Sktadaja si¢ one z dwdch par drutéw splecionych ze sobg — rys. 5.38. Osnowg
kazdej z par stanowi drut stalowy o $rednicy 0,3+0,4 mm [3]. Na nig nawija si¢ drut
o wiekszej twardosci o Srednicy z zakresu 0,10+0,15 mm (co odpowiada wysokosci zeba h)
co 0,5+0,8 mm (podzialka pily t). Tak przygotowane dwie pary drutdw splata si¢ ze soba
z podziatkg 2+3 mm. Ich konce ksztattuje si¢ w petle w celu umozliwienia uchwycenia za
pomoca specjalnych uchwytow. Pily druciane przeprowadza si¢ pomiedzy wykonywanymi
otworami trepanacyjnymi, a nastgpnie po umocowaniu na dwoch zaczepach przecina si¢ kos¢
r¢cznie. Ponadto stosowane sg rowniez pitki mechaniczne do przecinania kosci czaszki, tzw.
kraniotomy. Wchodzg one najczesciej w sktad wigkszych zestawow operacyjnych, w ktorych

dodatkowo znajduja si¢ prostnice i1 katnice do wiercenia niewielkich otworéw w kosci.

5.2. Narzedzia chwytajace

5.2.1. Narze¢dzia chwytne

Narzedzia chwytne odznaczajg si¢ zréoznicowanymi ksztaltami czesci roboczych. Odpo-
wiedni ich ksztalt umozliwia pewne uchwycenie wybranego narzadu lub tkanki, odciagnigcie,
przytrzymanie przy cieciu 1 wreszcie oderwanie fragmentu tkanki. Stuzg one ponadto do usu-
wania z organizmu ciat obcych pochodzenia zewnetrznego lub wewnetrznego (kamieni z01-
ciowych) oraz utatwiajg manipulacj¢ materiatami opatrunkowymi lub narzedziami szyjacymi,

takimi jak igly. Narzedzia chwytne zwykle nie maja zapadek, stluza bowiem do
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c/

Rys. 5.37. Przyktady narzedzi wieloostrzowych z podziatkq [3, 6, 11]: a — pita nozowa typu Langenbeck, b — pita
typu Charriere, ¢ — pita ramowa typu Collin, d — przekrdj rekojesci pity typu Collin
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Rys. 5.38. Pila druciana stosowana w zabiegach neurochirurgicznych [6]: a — pita typu Olivecrona, b — uchwyt
pily drucianej

krotkotrwalego uzycia. Do tej grupy narzedzi zaliczamy: pincety, r6znego rodzaju kleszczyki
1 kleszcze oraz imadta do igiet chirurgicznych (igltotrzymacze).

Pincety, zwane réwniez szczypczykami, s3 podstawowym narzedziem do przytrzymy-
wania tkanek w trakcie zabiegu chirurgicznego. Sktadaja si¢ z dwoch ramion formowanych w
procesie przerobki plastycznej potaczonych ze soba w sposob trwaty (np. poprzez zgrzewa-
nie). Chociaz nie sa wyposazone w elementy sprezyste, naleza do narz¢dzi samorozwieral-
nych. Uzyskuje si¢ to poprzez zapewnienie odpowiednich wtasno$ci sprezystych tworzywu, z
ktorego sg wytwarzane ich ramiona.

Do najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej naleza pincety ogdlnochirurgiczne.
Rozréznia si¢ ich dwa rodzaje [47]:

e pincety anatomiczne — rodzaj A,
e pincety z zabkami — rodzaj B.

Pincety anatomiczne (A) stuza do chwytania delikatnych tkanek (naczynia, btony) oraz
tampondw 1 zdejmowania szwow. Wytwarzane sg jako proste lub odgigte. Na swych czg-
sciach roboczych majg nacigcia w celu zapobiezenia zmiazdzeniu tkanek. Réwniez na po-
wierzchniach zewngetrznych ramion wykonuje si¢ nacigcia dla zapewnienia operatorowi pew-
nosci chwytu. Posta¢ konstrukcyjng oraz gtowne wymiary pincet ogélnochirurgicznych ana-

tomicznych przedstawiono na rys. 5.39 i w tablicy 5.18.
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Rys. 5.39. Posta¢ konstrukcyjna pincet ogdlnochirurgicznych anatomicznych (A) [47]

Tablica 5.

Gtowne wymiary pincet ogolnochirurgicznych anatomicznych (A) [47]

18

Typoszereg wymiarowy pincet

Rodzaj naci¢cia na czeSci

roboczej!
l1, mm l2, mm b1+ 0,3, mm b2+ 1,0, mm
2
1302 9
3,5
12
2
145+ 2 10
3,5
2,2
160 £ 2 16 11 B90-0,8
3,5
2,4
200+ 4 20 3,0 12
4,0
2,5
250+5 25 3,2 12,5
4,5 B90-1,0
3,2
300+5 30 12,5
5,0

1 wg PN-86/Z-54093 — Narzedzia medyczne. Zarysy nacieé.
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Drugi rodzaj pincet ogoélnochirurgicznych stanowia szczypczyki chirurgiczne z zabkami
(B). W przeciwienstwie do poprzednio omawianych, zamiast naci¢¢ na koncach czgsci
chwytnych wyposazone sg w zabki wzajemnie na siebie zachodzace. Dlatego tez wykorzy-
stywane sa do chwytania twardych tkanek oraz do przytrzymywania brzegéw skory podczas
jej zszywania. Podobnie jak pincety anatomiczne, wytwarzane sa jako proste lub odgiete. Ich

posta¢ konstrukcyjng oraz gtdbwne wymiary przedstawiono na rys. 5.40 i w tablicy 5.19.

Rys. 5.40. Posta¢ konstrukcyjna pincet z zqgbkami (B) [47]

Pincety stosowane w chirurgii klatki piersiowej (podobnie jak nozyczki) powinny by¢
dhugie, a ich czesci robocze nie moga powodowac uszkodzenia tkanek. Wigkszos$¢ stosowa-
nych pincet ma czg¢sci chwytne proste, ktore sa wygodniejsze w uzyciu. Do najczgsciej stoso-
wanych pincet w zabiegach torakochirurgicznych nalezg — rys. 5.41+5.43 [27]:

e pincety anatomiczne zwykle — standardowe (ogoélnochirurgiczne), de Bakeya
0 atraumatycznym zazgbieniu, typu Pottsa-Smitha oraz typu amerykanskiego,

e pincety anatomiczne chwytne — narz¢dzia zakonczone zaokraglona, czesto wydra-
zong czescig chwytng np.: typu rosyjskiego, Mayo-rosyjskiego, Davisa oraz
Singleya-Tuttle’a,

e pincety anatomiczne delikatne — charakteryzuja si¢ delikatnymi, finezyjnymi za-
konczeniami czgsci roboczych 1 stuzg do przytrzymywania bardzo delikatnych
tkanek (naczyn) np.: typu Geralda, Cushinga.

Pincety chirurgiczne, ktorych czgéci chwytne zakonczone sg ostrymi, zachodzacymi na
siebie zabkami, w zabiegach torakochirurgicznych stosowane sg rzadziej. Narzedzi tych nie
powinno uzywac si¢ do preparowania naczyn, niemniej w niektorych sytuacjach sg bardzo
przydatne. Wérdd tego rodzaju narzedzi mozemy wyrdzni¢ pincety typu amerykanskiego,

Adlera-Kreutza, Nelsona — rys. 5.44.
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Tablica 5.19
Gtowne wymiary pincet z zgbkami (B) [47 ]
Typoszereg wymiarowy pincet Liczba zabkéw
l1, mm b1+ 0,3, mm b2+ 1,0, mm
130+ 2 2,5 9 1:2
2,5 1:2
3,2 2:3
145+ 2 10
4,0 3:4
50 4:5
160+ 2 2,8 11 1:2
3,0 1:2
240+ 4 3,5 12 2:3
4.8 3:4
3,5 1:2
250+5 12,5
4,8 3:4

Pincety naleza rowniez do jednych z najczesciej stosowanych narzedzi w chirurgii okuli-

stycznej. Wiekszos$¢ tych zabiegéw wykonuje si¢ obecnie technikg mikrochirurgiczng. Oswie-

tlone pole operacyjne widoczne w duzym powigkszeniu utatwia precyzyjne wykonanie opera-

cji. Jednakze powierzchnia stosowanych narzedzi powinna by¢ zmatowiona, aby nie powO-

dowata refleksow $wietlnych. Do podstawowych narzedzi stosowanych w tych zabiegach

nalezg — rys. 5.45 [27]:

pincety spojowkowe,

pincety teczéwkowe,

pincety fiksacyjne,

pincety typu ,,Coliber”,

pincety do usuwania resztek torebki,

pincety do gradowek (guzek w skoérze powieki powstajacy wskutek zapalenia gru-

czotu lojowego lub utrudnionego odptywu jego wydzieliny).
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b/

Rys. 5.41. Pincety anatomiczne zwykle stosowane w zabiegach torakochirurgicznych [6]: a — typu de Bakey,
b — typu Potts-Smith, ¢ — model amerykanski
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Rys. 5.42. Pincety anatomiczne chwytne stosowane w zabiegach torakochirurgicznych [6]: a — model rosyjski,

b — typu Mayo-rosyjski, ¢ — typu Davis, d — typ Singley-Tuttle

b/

Rys. 5.43. Pincety anatomiczne delikatne stosowane w zabiegach torakochirurgicznych [6]: a — typu Gerald,

b — typu Cushing



118 Z. Paszenda

N 1B
A
\ N
\
N\
g
=

N

Rys. 5.44. Pincety chirurgiczne stosowane w zabiegach torakochirurgicznych [6]: a — model amerykarski,
b — typu Adler-Kreutz, ¢ — typu Nelson

Roéwniez na potrzeby chirurgii plastycznej opracowano szereg postaci pincet. Oprocz no-
zyczek mikrochirurgicznych stanowia one jedno z podstawowych narzedzi stosowanych przy
tego rodzaju operacjach. Poniewaz chirurgia plastyczna jest specjalnoscia wywodzacg si¢
z chirurgii ogolnej, wigkszos$¢ narzgdzi charakteryzuje si¢ podobng konstrukcja, lecz zminia-
turyzowang postacig. Przyktady pincet mikrochirurgicznych przedstawiono na rys. 5.46.

Pincety wytwarzane sg ze stali nierdzewnych, najczesciej X20Cr13 (2H13) lub X30Cr13
(3H13). Twardo$¢ ich ramion po przeprowadzonej obrobce cieplnej powinna miesci¢ si¢
w zakresie 37+45 HRC. Wszystkie ostre krawedzie, z wyjatkiem nacie¢ 1 zagbkoéw, powinny
by¢ stepione. Na powierzchniach pincet nie powinno by¢ wgniecen, peknie¢ oraz rys. Ze-
wnetrzne powierzchnie ramion powinny by¢ blyszczace lub matowe. Maksymalna chropowa-
to$¢ Ramax powinna wynosi¢ [48]:

¢ dla powierzchni zewnetrznych btyszczacych — 0,20 um,
o dla powierzchni zewnetrznych matowych — 0,80 um,
e dla powierzchni wewnetrznych ramion — 0,80 pum,

e dla zgbow, nacigc ostrych i wgtebien — 1,60 um.
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Rys. 5.45. Pincety stosowane w chirurgii okulistycznej [6]: a — spojowkowe typu O’Connor, b — teczéwkowe typu
Graefe, ¢ — typu ,, Coliber”, d — fiksacyjne typu Bonn, e — do usuwania resztek torebki typu Aruga,
f — do gradowek typu Lambert, g — do gradowek typu Cauer

Zwieranie ramion pincet anatomicznych powinno nastepowac stopniowo, poczynajac od
ich koncéw. Przy catkowitym zwarciu pincet na catej dlugosci naciec ich konce nie powinny
si¢ rozwieraé, a ramiona szczypczykow powinny si¢ pokrywaé. W przypadku zwierania pin-
cet chirurgicznych wierzchotki zagbkéw jednego ramienia powinny swobodnie wchodzi¢ po-

migdzy zabki drugiego ramienia.
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Rys. 5.46. Pincety mikrochirurgiczne stosowane w chirurgii plastycznej [6]: a — typu Adson-Brown, b — typu
Micro-Adson, ¢ — gladkie i z nacigciami bez zgbkéw

W celu sprawdzenia zgodno$ci wykonania partii pincet z zaleceniami normatywnymi na-
lezy przeprowadzi¢ nastepujace badania [48]:
e badania jakosci materiatu uzytego do produkeji pincet poprzez sprawdzenie atestu

materiatowego wytworcy,

e obserwacje makroskopowe jako$ci powierzchni,
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e kontrole wymiarow,
e badania chropowatosci,
e badania twardosci,
e badania sprezystosci 1 trwalo$ci potaczenia ramion,
e Dbadania odpornosci na korozjg.
Do badan nalezy pobra¢ z opakowan probke pincet o licznos$ci odpowiadajacej danym
zawartym w tablicy 5.5 (dla nozy). Dopuszczalng wadliwo$¢ pincet dla poszczegolnych ro-

dzajow badan przedstawiono w tablicy 5.20.

Tablica 5.20

Dopuszczalna wadliwosé pincet dla poszczegolnych grup i rodzajow wymagan [48]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwosé dopuszczalna, %

- dzialanie,

- odporno$¢ na korozje,
| - twardo$¢, 25 %
- trwalo$¢ potaczenia ramion,
- sprezystosc

- jako$¢ powierzchni,
T - wymiary, 4%
- potysk

Badania sprezystosci ramion pincet realizowane sg poprzez przytozenie w $rodku czesci
radetkowanej sily F < 10 N. Pod wpltywem przytozonej sily ramiona pincet powinny si¢
z sobg styka¢ koncami. Dodatkowo prowadzi si¢ jeszcze badanie, w ktorym oceniana jest
sprezystos¢ ramion oraz trwatos$¢ ich potaczenia. Polega ono na umieszczeniu pomiedzy ra-
mionami szczypczykow watka z twardego drewna o okres$lonej Srednicy w odlegtosci 1/3 ich
dhugosci, liczac od czotowej krawedzi czesci pracujacej — tablica 5.21. Nastepnie nalezy doci-
sng¢ konce ramion w taki sposob, aby krawedzie czgsci pracujacych zetknely sie z soba. Po
przeprowadzonej probie nie powinny wystepowac trwate odksztatcenia ramion pincet na catej
ich dtugosci oraz w miejscu polaczenia. Pozostale badania nalezy prowadzi¢ w sposob omo-
wiony w rozdziale 5.1.

Liczng grupe narzedzi chwytnych stanowig kleszcze oraz kleszczyki o r6znorodnym,
najczesciej specjalnym przeznaczeniu. Niektore z nich posiadajg zapadki zabezpieczajace

przed przypadkowym wyslizgnigciem si¢ przytrzymywanych tkanek. Mogloby to doprowa-
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dzi¢ do powaznych konsekwencji, szczegélnie podczas zabiegow wykonywanych
w glebi rany lub przy uzyciu narzedzi z grupy tngcych. Przyktady tego rodzaju narzedzi
przedstawiono na rys. 5.47+5.50.

Tablica 5.21
Srednica watka do badan sprezystosci i trwalosci polgczenia

ramion pincet ogolnochirurgicznych [48]

Dhugos$¢ pincet 1, mm Srednica walka, mm
do 100 6
101 = 180 10
181 =220 15
221 +300 20

W operacjach ortopedycznych przy zespalaniu odtaméw kosci w celu ich prawidtowego
polozenia chirurg postuguje si¢ kleszczami do przytrzymywania odlaméw kostnych. Ze
wzgledu na zréznicowang wielko$¢ odlamow kostnych, musza one zapewni¢ duzy zakres
ruchu ramion. Zastosowanie w tych narzedziach zamka specjalnego umozliwia dodatkowo
zwigkszenie rozstawu ich czesci roboczych — rys. 5.47.

Na potrzeby ginekologii oraz potoznictwa opracowano réwniez szeroki asortyment
kleszczy 1 kleszczykow. Kleszeze porodowe stuzg do chwytania i wyciagania ptodu przy tzw.
porodzie kleszczowym — rys. 5.48. Czg$¢ robocza tych narzedzi jest podatna do odksztatcen,
co zapobiega uszkodzeniu giéwki dziecka przy calkowitym zamknieciu rekojesci. Pomimo
ograniczenia wskazan do ich stosowania, w niektérych przypadkach sa nadal niezbedne.
Kleszczyki ostre (tzw. kulociagi) stosowane sg do przytrzymywania macicy lub szyjki macicy
podczas rozszerzania, sondowania, wlewania lekarstw i kontrastow — rys. 5.49a+5.49c.
Kleszczyki ginekologiczne okienkowe stosuje si¢ gtownie w zabiegach potozniczych i1 gine-
kologicznych, rzadziej w chirurgii ginekologicznej. Stuzg one m.in. do usuwania jaja ptodo-

wego z jamy macicy —rys. 5.49d i e.
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Rys. 5.47. Przykiady kleszczy do przytrzymywania odtaméw kostnych [11]: a — typu Farabeuf, b — typu Fara-
beuf-Lambotte, ¢ — typu Lambotte

a/

Rys. 5.48. Przykiady kleszczy porodowych [6, 12]: a — typu Simpson-Brown, b — typu Simpson-Luikart
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Rys. 5.49. Przyklady kleszczykéw ginekologicznych [6]: a —typu Museux, b —typu Schroeder, ¢ — typu
Barrett, d — typu Noto, e — typu Doyen

Specjalng grupe narzedzi chwytnych stanowig réwniez kleszczyki do wyciagania i przy-
trzymywania jezyka — rys. 5.50. Narze¢dzia te wyposazone sa w zapadki, co umozliwia sko-
kowa regulacj¢ sity zaciskania jezyka. W celu zabezpieczenia jezyka o znacznej grubosci

przed zgnieceniem, kleszczyki sg tak skonstruowane, aby przy zamknigciu na pierwsze zgby
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zapadki cze$ci robocze nie stykaty si¢. Dla zabezpieczenia pewno$ci chwytu na czgéciach

roboczych tych narzedzi wykonuje si¢ poprzeczne nacigcia.

Rys. 5.50. Przykiady kleszczykéw do wyciggania i przytrzymywania jezyka [6]: a — typu Collin, b — typu Guy,
¢ — typu Mathieu, d — typu Young
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Szczegolng grupe narzgdzi chwytnych stanowig kleszcze ekstrakcyjne do usuwania ze-
bow 1 korzeni. Stanowig one podwoOjng dwuramienng dzwigni¢, sktadajaca sie¢ z dwu czesci:
krotszej, dostosowanej do uchwycenia zgba oraz dtuzszej, ktorg obejmuje si¢ dtonig. Krétsza
cz¢$¢ zostata nazwana dziobami kleszczy, dluzsza jest rekojescia. Obie czesci kleszczy pota-
Czone sg za pomoca zamka, ktory jest punktem obrotowym dla dZwigni, jaka stanowia klesz-
cze. Zamek kleszczy moze by¢ staly (nierozbieralny) lub z mozliwoscig jego rozktadania.
Powinien by¢ tak zbudowany, aby umozliwit tatwe zamykanie i otwieranie kleszczy. Zamek
powinien by¢ gladki, aby nie uszkadzal podczas usuwania zgba wewnetrznej czesci policzka
lub wargi.

Kleszcze ekstrakcyjne w handlu miedzynarodowym zostaty podzielone na odmiany oraz
oznaczone liczbami lub liczbami 1 literami. Ze wzgledu na réznorodnos¢ wymiardw kleszczy,
wynikajaca ze stosowania ich u dorostych i dzieci, wyrdznia si¢ [49]:

e figury kleszczy dla dorostych — tablica 5.22,
o figury kleszczy dla dzieci — tablica 5.23.

Glowne wymiary dla poszczeg6lnych figur kleszezy, tzn. ich dlugosé¢, pochylenia czg$ci
roboczych i szeroko$¢ ramion, sg wielko§ciami znormalizowanymi [50].

Najczesciej do ekstrakcji zebow stosuje si¢ dwa zasadnicze zestawy kleszczy (Bertena i
Meissnera), ktore roznig si¢ miedzy sobg liczbg, budowa i sposobem uchwycenia rekojesci.
Zestaw Bertena liczy kilkanascie par kleszczy, ktore sa przeznaczone dla poszczegodlnych
grup zebodw. Noszg one nazw¢ kleszczy anatomicznych, poniewaz ksztalt ich dziobéw odpo-
wiada budowie korzeni i obwoddéw szyjek poszczegdlnych zgboéw — rys. 5.51. Zestaw ten
sktada si¢ z osobnej grupy kleszczy przeznaczonych do usuwania gérnych zebow i z osobnej
grupy dla dolnych zebow. Kleszcze do gornych zebéw maja dzioby osadzone w przedtuzeniu
rekojesci. Dzioby kleszczy do dolnych zgbow sa w stosunku do rgkojesci ustawione pod Kka-
tem prostym. Rekojes¢ kleszczy sklada si¢ z dwu ramion, ktére sa utozone blisko siebie. Bu-
dowa rekojesci uzalezniona jest od lokalizacji usuwanego zeba. Kleszcze do zebow przednich
maja rgkojes¢ prosta, do zgbdw przedtrzonowych i trzonowych maja rekojes¢ esowato wygie-
ta, co umozliwia uchwycenie zeba tkwigcego w dalszych partiach.

W grupie kleszczy Bertena wyszczego6lni¢ mozna — rys. 5.52 1 5.53 [51]:

o kleszcze proste do usuwania gornych siekaczy i1 klow — rekojes¢ 1 dzioby kleszczy
ustawione sg w jednej ptaszczyznie,
e kleszcze esowato wygiete do usuwania goérnych zebow przedtrzonowych — reko-

jes¢ wybrzuszona, dzioby wklgste o zaokraglonych koncach,
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Tablica 5.22
Podstawowe figury kleszczy ekstrakcyjnych dla dorostych [49]
Figura Przeznaczenie kleszczy
1 2
1 waskie do gornych siekaczy z obu stron
2 szerokie do gornych siekaczy z obu stron
3 do gornych siekaczy z szeroka i waska szczeka
4 do dolnych siekaczy i zebow przedtrzonowych
7 do goérnych zgbdw przedtrzonowych obu stron
8 do dolnych zebow przedtrzonowych obu stron
13 do dolnych siekaczy 1 zeboéw przedtrzonowych obu stron
17 do gornych z¢bow trzonowych prawej strony
18 do goérnych zebdw trzonowych lewej strony
18 A do gornych zebow trzonowych obu stron ze szczekami ostro zakonczonymi
18 B do gornych zgbow trzonowych obu stron ze szczekami tepo zakonczonymi
20 do dolnych trzecich zeboéw trzonowych obu stron
21 do dolnych zeboéw trzonowych obu stron, zagiete wzdtuz ptaszczyzny
22 do dolnych zebow trzonowych obu stron
23 do dolnych zebow trzonowych prawej strony
24 do dolnych zebow trzonowych lewej strony
29 do gbérnych korzeni i siekaczy
30 do gornych korzeni i siekaczy lekko zagigty
31 do dolnych korzeni obu stron, zagiete wzdtuz ptaszczyzny
32 do dolnych zebow trzonowych obu stron ze szczgka ostro zakonczong
33 szerokie do dolnych korzeni obu stron
33A waskie do dolnych korzeni
33B waskie, dlugie do dolnych korzeni
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cd. tablicy 5.22

1 2
41 do gornych korzeni obu stron
44 do gornych korzeni obu stron z lekko zagietymi szczgkami
45 do dolnych korzeni obu stron z mocno zagietymi szczekami
o1 do gornych korzeni obu stron bagnetowe
51 A do gornych korzeni z waskimi dtugimi szczekami
51 B do gornych korzeni z waskimi szczekami
52 do goérnych korzeni z szerokimi szczekami
55 do gdérnych korzeni obu stron, lekko zagiete z waska szczeka
66 do dolnych korzeni obu stron, lekko zagicte z waska szczegka
67 do gornych trzecich zgbdw trzonowych obu stron
67 A do gornych trzecich zgbdw trzonowych obu stron z szeroka szczgka
73 do dolnych zebdéw trzonowych obu stron
74N do dolnych korzeni i siekaczy obu stron, waskie
74 M do dolnych korzeni obu stron
74 do dolnych korzeni obu stron, szerokie
75 do dolnych zebow przedtrzonowych obu stron
79 do dolnych trzecich zeboéw trzonowych obu stron
79 A do dolnych trzecich zeboéw trzonowych obu stron
85 A do dolnych zeboéw trzonowych obu stron
86 B do dolnych zgbow trzonowych obu stron
86 C do dolnych zgbow trzonowych obu stron
89 do gérnych zebow trzonowych prawej strony
90 do gérnych zgbow trzonowych lewej strony
137 do gornych siekaczy i korzeni.
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Tablica 5.23
Podstawowe figury kleszczy ekstrakcyjnych dla dzieci [49]
Figura Przeznaczenie kleszczy

13S do dolnych siekaczy obu stron
22 S do dolnych zebow trzonowych obu stron

29 do gdérnych przednich korzeni obu stron

30 do gornych siekaczy obu stron
33S do dolnych korzeni obu stron

37 do gornych siekaczy obu stron

38 do dolnych siekaczy obu stron

39 do goérnych zebdw trzonowych obu stron
39R do gornych z¢gbow trzonowych prawej strony
39L do gornych zgbdw trzonowych lewej strony
39 do goérnych zgbdéw trzonowych obu stron

40 do dolnych zebow trzonowych obu stron
51S do dolnych korzeni obu stron

e kleszcze esowato wygiete do usuwania gornych zgbow trzonowych — jedna para

stuzy do usuwania zeboéw z lewej, a druga z prawej strony; ostre zakonczenie ze-

wnetrznego dzioba dostosowane jest do zaglebienia miedzy policzkowymi korze-

niami zgba,

e kleszcze bagnetowe do usuwania korzeni zebow w szczgce,

e kleszcze do gornych zgbdw madrosci — posiadajg szerokie dzioby bez ostrego za-

konczenia, jak dla zebow trzonowych,

o kleszcze do dolnych siekaczy — maja waskie nie schodzace si¢ dzioby,

e Kkleszcze do dolnych zeboéw przedtrzonowych — posiadajg szerokie, nie schodzace

si¢ dzioby,
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a/
wyrostki klykciowe
szyjka
zuchwy
wyrostek
dziobasty
galaz
zuchwy

. . i "':77"-.,,‘ ‘ \ guzek
kat Zuchwy : .

b/ z¢by zgby
sickacze kiel  przedtrzonowe trzonowe

Rys. 5.51. Uzgbienie kosci zuchwy dorostego czlowieka [52]: a — rozmieszczenie uzgbienia kosci zuchwy,
b — postaé korony i korzeni poszczegdlnych rodzajow zebow

e kleszcze do dolnych zebow trzonowych — majg szerokie, nie schodzace si¢ lecz
ostro zakonczone dzioby,
e kleszcze do usuwania korzeni w zuchwie — majg waskie, schodzace si¢ dzioby.
Ponadto zestaw kleszczy Bertena ma réwniez komplet kleszczy mniejszych, ktore stuza

do usuwania z¢béw mlecznych.
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Fig. 51 Fig. 51A

Rys.5.52. Zestaw kleszczy Bertena do ekstrakcji zebow w szczece [53]: a — kleszcze proste do usuwania gornych
siekaczy i kiow, b — kleszcze wygiete do zebow przedtrzonowych, ¢ — kleszcze wygiete do zebow trzo-
nowych, d — kleszcze do gérnych zebéw madrosci, e — kleszcze bagnetowe do usuwania korzeni zebow
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Fig. 4

Fig. 23

Fig. 33 Fig. 33A Fig. 33B

Rys. 5.53. Zestaw kleszczy Bertena do ekstrakcji zgbow w zuchwie [53 ]: a —kleszcze do usuwania siekaczy,
b — kleszcze do zebow przedtrzonowych, ¢ — kileszcze do zebow trzonowych, d — kleszcze do zgbdw
maqdrosci, e — kleszcze do usuwania korzeni
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Zestaw kleszczy Meissnera sklada si¢ z trzech par, ktore r6znig si¢ miedzy sobg jedynie
budowg dziobow. Kleszcze Meissnera zaopatrzone sa w zamek Collina, pozwalajacy rozkia-
da¢ je na czesci. Rekojesci kleszezy sa jednakowe dla wszystkich trzech par. Ich ramiona sg
odsuniete od siebie na szeroko$¢ dwoch palcow, a konce ramion sg zaokraglone. Kleszcze
Meissnera stuzg do usuwania z¢béw w szczece, jak i zuchwie. Zestaw kleszczy Meissnera
zawiera trzy pary narzedzi: waskie, srednie 1 szerokie — rys.5.54. Kleszcze waskie, zwane
korzeniowymi, posiadaja waskie 1 schodzace si¢ czgsci robocze — rys.5.54a. Stuzg do usuwa-
nia wszystkich korzeni i goérnego bocznego siekacza. Kleszcze $rednie maja szersze, nie
schodzace si¢ dzioby i stuzg do usuwania wszystkich z¢gbow jednokorzeniowych — rys.5.54b.
Kleszcze szerokie natomiast majg najszersze czesci robocze, a stuzg do usuwania wszystkich

z¢bow trzonowych — rys. 5.54¢ [51].

Rys. 5.54. Zestaw kleszczy Meissnera [53]: a — kleszcze wagskie, b — kleszcze Srednie, ¢ — kleszcze szerokie

Ekstrakcja zebow realizowana jest w czterech etapach [51]. Pierwszy etap obejmuje pra-
widltowe uchwycenie kleszczy. Wlasciwe ich uchwycenie warunkuje poprawno$¢ wykonywa-
nia dalszych czynnos$ci. Wyrdzniamy dwa sposoby chwytania kleszczy Bertena: Schaffa i
Partscha — rys. 5.55. Chwyt Schaffa polega na uchwyceniu kleszczy dtonig od dotu. Palec
wskazujacy i trzeci obejmuja jedno ramig kleszczy, drugie za§ obejmuje si¢ kciukiem, ktorego

opuszka znajduje si¢ migdzy ramionami kleszczy w poblizu zamka. Czwarty i1 piaty palec
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umieszcza si¢ migdzy ramionami rozwierajac je. Po natozeniu dziobéw na zab, kleszcze
obejmuje si¢ calg dlonig w celu lepszego ich wtloczenia, zaci$niecia 1 w koncowym etapie
wywazenia zeba. Sposéb Partscha polega na uchwyceniu kleszczy od gory. Jedno ramig
kleszczy ujmuje si¢ kciukiem i palcem wskazujacym, natomiast trzeci palec umieszcza si¢
mig¢dzy ramionami kleszczy. Drugie rami¢ kleszczy obejmuja czwarty 1 piaty palec. Po nato-
zeniu kleszczy wysuwa si¢ trzeci palec spomiedzy ich ramion i obejmuje wraz z czwartym
1 pigtym drugie rami¢. Sposob trzymania kleszczy Meissnera jest modyfikacja sposobu Part-
scha. Cze$ci chwytne ujmuje si¢ z gory, tzn. lezg na dloni z dziobami uniesionymi ku gorze.
Kciukiem i palcem wskazujagcym chwyta si¢ lewe rami¢ kleszczy, a palcem czwartym i pig-
tym obejmuje si¢ prawe rami¢. Rozwiera si¢ je palcami drugim i trzecim, umieszczonymi

mig¢dzy ramionami kleszczy.

Rys.5.55. Sposoby trzymania kleszczy ekstrakcyjnych [51]: a — Bertena do zgbow gornych, b — Bertena do zgbow
dolnych, ¢ — Meissnera

Po natozeniu kleszczy na zab (drugi etap — rys. 5.56) i powolnym przesuwaniu wzdtuz
dlugiej osi ze¢ba nalezy wtloczy¢ je pomiedzy korzen a §cianke zebodotu (trzeci etap).
Dzioby kleszczy przy wykonywaniu tej czynnos$ci pozostaja w stalym kontakcie z szyjka
zgba. Przy usuwaniu wszystkich zgbow goérnych oraz dolnych siekaczy i klow wttaczanie
kleszczy na ogot nie napotyka trudnosci. Pewne trudnos$ci moga wystepowac przy usuwaniu
dolnych zgbdéw przedtrzonowych oraz trzonowych, co jest spowodowane grubym i niepodat-

nym brzegiem wyrostka zgbodolowego. Po zacisnigciu kleszczy nalezy sprawdzié, czy dzioby
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wybranego instrumentarium mozliwie $ci§le obejmuja szyjke zgba. Ich Sciste przyleganie wa-
runkuje usunigcia zgba bez powiktan. W koncowym etapie wykonujac odpowiednie ruchy
ekstrakcyjne nalezy usungé zab (czwarty etap — rys. 5.57 i 5.58). Ruchy i ich kierunek przy
wywazaniu zebow sg zalezne od grubos$ci blaszki kostnej zgbodotu oraz od ksztattu i ilosci
korzeni zgbowych. Powoduja one rozrywanie poszczegolnych wtokien aparatu wigzadlowego

zgba, pokonanie oporu $Sciany kostnej zebodotu i doprowadzenie do jego ekstrakcji.

Rys. 5.56. Sposob wttaczania kleszczy pomigdzy korzer zgba a Scianke zgbodotu [51]: a — prawidlowy, b — nie-
prawidlowy

Rys. 5.57. Rodzaje ruchéw przy ekstrakcji zebow [51]: a — obrotowy, b — wywazajgcy, ¢ — wahadtowy
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b/

Rys. 5.58. Rodzaje ruchow ekstrakcyjnych wykonywanych przy usuwaniu zebow [51]: a — w szczece, b — w zU-
chwie

Ramiona kleszczy ekstrakcyjnych oraz zamki faczace rekojes¢ z czgscig robocza w po-
staci wkretow lub kotkdw powinny by¢ wykonane ze stali chromowych np. X30Crl3,
(3H13), X39Cr13 (4H13). Twardos¢ szczek kleszczy i ich rgkojesci pOwinna wynosic
42+48 HRC. Uzyskuje si¢ ja po uprzednio przeprowadzonej obrobee cieplnej. Twardosé
czgsci roboczej i rekojesci bada sie¢ w odlegtosci 30+5 mm od osi zamka. Réznica w twar-
dosci dwoch ramion nie moze by¢ wigksza niz 4 HRC. Wigksza rozbiezno$¢ prowadzi do
wadliwego dziatania narze¢dzia. Elementy chwytne kleszczy powinny by¢ kute, a takze pod-
dane obrébce wykanczajacej. Ksztalt wewnetrznej powierzchni czgéci roboczej szczek powi-
nien odpowiada¢ anatomicznemu ksztattowi zeba. Wynika to z konieczno$ci wykorzystywa-
nia duzych sit podczas zabiegu i mozliwosci zeslizgnigcia narzedzia. Ramiona kleszczy naj-
czesciej taczy sie za pomoca wkreta lub kotka. Leb i powierzchnia czotowa wkretu musi
znajdowac si¢ w jednej plaszczyznie z powierzchnia boczng kleszczy. W przeciwnym razie
wysunigta czes¢ wkretu grozitaby uszkodzeniem jamy ustnej pacjenta. Powierzchnie czotowe
kotka sg w jednej ptaszczyznie z powierzchnig boczng kleszczy, podobnie jak w przypadku
wkreta. Moga tez wystawaé nad plaszczyzne powierzchni, lecz wowczas musi to by¢ po-
wierzchnia kulista.

Wsrod kryteriow jakosciowych wymieni¢ nalezy takze brak na powierzchni zewnetrznej
jakichkolwiek widocznych wad w postaci: wgniecen, peknie¢, pecherzy, wykruszen, zadzio-

row lub zadrapan. Wymagana jest odpowiednia chropowato$¢ powierzchni narzedzia na po-
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szczegblnych elementach chwytnych, roboczych i taczacych. Chropowato$¢ R, powierzchni

nie moze przekracza¢ [49]:

Ra< 0,20 um - w przypadku powierzchni zewnetrznych btyszczacych,
Ra< 0,63 um - dla powierzchni zewng¢trznych matowych,
Ra< 2,5 um - dla powierzchni zamka, rowniez dla rowkoéw na rgkojesciach,

a takze w przypadku nacie¢ na pracujacych szczekach kleszczy.

Od kleszczy wymaga si¢ odpowiedniej elastycznosci oraz duzej sprezystosci. W czasie

pracy nie moga powstawaé trwate odksztalcenia. Minimalna trwato$¢ narzgdzia, przewidziana

jako czas pracy bez napraw, nie powinna by¢ mniejsza niz 2500 cykli. Jako jeden cykl pracy

uznaje si¢ przytozenie do elementu chwytnego obcigzenia i jego zwolnienie. Kazdy produkt

powinien by¢ opatrzony etykieta producenta. Na znaku takim znajdujag si¢ informacje doty-

czace warunkow eksploatacji, przeznaczenia, odpornosci na rézne czynniki oraz materiatu

uzytego do produkcji. W przypadku kleszczy ekstrakcyjnych na narzedziu umieszcza si¢ na-

stepujace znaki:

nazwa producenta,
»hierdz.” - znak §wiadczacy, ze dany produkt jest odporny na korozje,
numer figury kleszczy, ktory szereguje te narzedzia wedtug przeznaczenia na gru-

Py.

W celu sprawdzenia wymagan jakosciowych kleszcze ekstrakcyjne poddaje si¢ bada-

niom, ktorych zakres obejmuje [49]:

sprawdzenie jako$ci opakowania,

sprawdzenie jakosci materiatu, z ktorego wykonano kleszcze,

obserwacje makroskopowe jako$ci powierzchni,

badania twardosci,

badania chropowatosci,

sprawdzenie dzialania kleszczy,

sprawdzenie sprezystosci kleszczy,

badania odpornosci korozyjne;,

sprawdzenie odpornosci na dezynfekcje, przedsterylizacyjne czyszczenie i steryli-
zacjg,

sprawdzenie trwatos$ci.

Partia poddana badaniom powinna zawiera¢ jednakowe kleszcze, a jej liczno$¢ nie po-

winna przekracza¢ 10 000 sztuk. Liczbe kleszczy poddawanych badaniom okresla si¢
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w zaleznosci od rodzaju prowadzonej kontroli na podstawie danych zawartych w tablicach
5.5+5.7. Dopuszczalng wadliwos¢ dla poszczegdlnych grup i rodzajow wymagan przedsta-

wiono w tablicy 5.24.

Tablica 5.24
Dopuszczalna wadliwosé¢ kleszczy ekstrakcyjnych dla poszczegolnych grup i rodzajow wyma-

gan [49]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos$é dopuszczalna, %

- twardosc,

I - dzialanie kleszczy,

- sprezystos¢ kleszczy,
- odpornos¢ korozyjna

2,5

- wykonanie,
- jakos¢ powierzchni,
cechowanie

Badania sprezystosci nalezy realizowa¢ poprzez umieszczenie w szczekach kleszezy dla
dorostych preta miedzianego o $rednicy 6 mm wzdhuz osi wglebienia szczgk 1 przytozenie
do rekojesci sity 300 N w odlegtosci 90 mm od zamka. W przypadku kleszczy dla dzieci
w szczgkach nalezy umiesci¢ pret o Srednicy 4 mm 1 przylozyc¢ site 150 N w odlegtosci
65 mm od osi zamka. Czas przylozenia obcigzenia wynosi 1 minute. Po trzykrotnym powto-
rzeniu tych czynno$ci nalezy sprawdzi¢, czy wystapily trwate odksztalcenia kleszczy (za po-
moca przyrzadéw pomiarowych o bledzie nie wickszym niz 0,05 mm).

Sprawdzenie trwatosci powinno by¢ realizowane na modelach podstawowych kleszczy.
Za model podstawowy kleszczy dla dorostych nalezy przyjac narzedzia o figurze 1 lub 2,
a dla dzieci o figurze 22S. Badanie nalezy wykona¢ na stanowisku z cyklicznym obcigzeniem
o czestotliwosci nie wigkszej niz 0,7 Hz. W czasie zwierania kleszczy nalezy $ciskac pret ze
stali chromowo-niklowej o $rednicy 6 mm sitg 300 N przylozong do ramion kleszczy
w odleglosci 90 mm od osi zamka (kleszcze dla dorostych) lub o $rednicy 4 mm sitg 150 N
w odleglosci 65 mm (kleszcze dla dzieci). Kontrole parametrow okreslajacych uszkodzenie
nalezy prowadzi¢ kazdorazowo po 500 cyklach. Jako uszkodzenie nalezy przyja¢ zwigkszenie
0 ponad 30% sity potrzebnej do zwarcia lub rozwarcia r¢kojesci kleszczy, jak rowniez me-
chaniczne uszkodzenia narzgdzia, takie jak rysy i zlamania. Pozostale badania nalezy prze-

prowadzi¢ w sposob opisany w rozdziale 5.1.1.
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Istotng grupe narzedzi ogolnochirurgicznych chwytnych stanowia réwniez kleszczyki
pomocnicze, do ktorych zaliczamy gléwnie kleszczyki do materiatlow opatrunkowych oraz do
wyjmowania narzedzi i materiatow ze sterylizatora. Kleszczyki do materiatow opatrunko-
wych, zwane réwniez korncangami, na czgs$ciach chwytnych procz nacig¢ czgsto posiadaja
wybrania przelotowe — rys.5.59. Natomiast ramiona kleszczykow do wyjmowania materiatow
ze sterylizatora zakonczone sg widetkami, ktore podczas zamykania wchodza w wyciecia
drugiego ramienia zapewniajac w ten sposob pewnos¢ chwytu wyjmowanym materiatom —
rys. 5.60.

Zardéwno ramiona tego rodzaju narzg¢dzi, jak 1 wkrety wykonywane sg ze stali X20Cr13
(2H13) lub X30Cr13 (3H13). Twardos¢ czgsci pracujgcych uzyskiwana po obrdbee cieplnej
powinna wynosi¢ 38+42 HRC. Gléwne wymagania jakos$ciowe dla tych narzedzi dotycza
poprawnosci ich dziatania. Kleszcze powinny zapewnia¢ pewny chwyt materiatu, dla ktoérego
sg przeznaczone. Ich ramiona powinny by¢ potaczone za pomoca zamka w sposdb zapewnia-
jacy lekki 1 plynny obrot wokot jego osi. Zwieranie czesci roboczych kleszczykéw do mate-
rialow opatrunkowych powinno nastepowac stopniowo pod dziataniem sity palcow, po-
czynajac od ich koncow, a wierzcholki nacig¢ powinny swobodnie wchodzi¢ we wglebienia
nacie¢ czesci roboczej drugiego ramienia. Po calkowitym zwarciu, ramiona kleszczykow po-
winny si¢ pokrywac [54, 55]. Pozostate podstawowe badania nalezy prowadzi¢ w sposob opi-
sany w rozdziale 5.1.1.

Kolejng grupe narzedzi chirurgicznych chwytnych stanowig imadta do igiet chirurgicz-
nych (tzw. iglotrzymacze). Narzgdzia te stuzg do trzymania i wodzenia igiet chirurgicznych
podczas zszywania tkanek. Znalazly one zastosowanie w chirurgii plastycznej, naczyniowej,
okulistycznej, ortopedii, ginekologii, neurochirurgii, kardiochirurgii, urologii i laryngologii.

Tego typu narzedzia sa bardzo czesto stosowane w czasie zszywania ran. Ze wzgledu na
ich istotng role musza charakteryzowac¢ si¢ duza niezawodno$cia i prosta budowa. Igtotrzy-
macze s3 zbudowane z dwoch ramion, na koncach ktorych znajduja si¢ elementy robocze
w postaci tzw. ,,pyska”. Szczeki ,,pyska” trzymaja igle podczas procesu zszywania tkanek.
Ramiona iglotrzymacza sg potagczone w zamku za pomoca kotka lub wkreta. Iglotrzymacz
posiada ramiona zakonczone zapadka, ktora umozliwia sprawne 1 szybkie wypinanie igty.
Podstawowym warunkiem, jaki muszg spetnia¢ zapadki, jest niemozno$¢ samoczynnego wy-
zgbiania podczas pracy. Narzedzia te wyposazone sg takze w elementy sprezyste w postaci

sprezyn, ktore wspomagaja dziatanie zapadki.
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Rys. 5.59. Przyktady kleszczykow do chwytania materiatow opatrunkowych [12]: a — typu Rampley, b — typu
Lister, ¢, d —typu Gross



5. Charakterystyka funkcjonalno-konstrukcyjna narzedzi chirurgicznych 141

c/

Rys. 5.60. Przyktady kleszczykow do wyjmowania materiatow ze sterylizatora [12]: a — typu Sauerbruch,
b — typu Cheattle, ¢ — typu Collin, d — typu Rogge
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Waznym problemem konstrukcyjnym podczas projektowania iglotrzymacza jest odpo-
wiednie uksztaltowanie czesci roboczej zwanej ,,pyskiem”. W zaleznosci od budowy konca
iglotrzymacza rozrézniamy ,,pyski” [3]:

e grube,
o zwykle,
e delikatne.

Czesci robocze iglotrzymaczy musza by¢ wyprofilowane w odpowiedni sposob tak, aby
nie spowodowaly odksztatcenia igly. W celu uniknigcia odksztalcenia igly, igtotrzymacze
o szerokim koncu posiadaja naciety rowek. Ponadto s3g stosowane réwniez iglotrzymacze
0 waskich koncach. Przyktadowe rozwigzania budowy czgsci roboczych przedstawiono na

rys. 5.61.

jn
—

Rys.5.61. Budowa czesci roboczych iglotrzymaczy [3]: a — imadlo o grubym ,,pysku” z nacietym rowkiem,
b — imadio o delikatnym pysku (pyszczek)

We wspolczesnej medycynie bardzo czesto wykorzystuje si¢ rozne typy imadel. Wiek-
Szo$¢ ma zakonczenia chwytne proste np. iglotrzymacz typu Mayo-Hegar. W celu ulatwienia
operowania w trudnych sytuacjach (np. w chirurgii klatki piersiowej) zostaty opracowane
imadta o zakrzywionych koncach chwytnych, tak zwanych ,,pyskach” (Finochietto), o za-
krzywionej rekojesci (Wertheim) i ,,pysku” w ksztatcie litery ,,S” (Strattego). Igtotrzymacze
wykorzystywane w chirurgii klatki piersiowej majg dtugos¢ od 20 do 30 cm, gdyz tylko takie
umozliwiajg prace w glebokim polu operacyjnym. Przyktady wymienionych narzg¢dzi przed-
stawiono na rys. 5.62 [27].

Imadto podczas szycia musi by¢ tak ulozone, aby wktucie igly bylo prostopadte do po-
wierzchni tkanek, co powoduje, ze proces ich zszywania staje si¢ latwiejszy oraz szybszy.
Imadto powinno uchwyci¢ igle w 1/3 dtugosci od strony ucha lub miejsca potaczenia z nicig
w taki sposob, aby konce iglotrzymacza wystawaty nieco ponad igte. Uchwycenie igty w inny

sposob spowoduje jej odksztalcenie — rys. 5.63, 5.64.
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Rys. 5.62. Przykiady stosowanych iglotrzymaczy [6]: a — typu Mayo-Hegar, b — typu Wertheim, ¢ — typu Stratte,
d — typu Finocchietto

Rys. 5.63. Pozycja igly i imadla podczas szycia [27]

Rys. 5.64. Sposoby uchwycenia igly przez iglotrzymacz [27]: a — prawidlowe ulozenie igly w imadle, b — igla
zbyt blisko zamka, ¢ — igla zbyt blisko korica imadia, d —igla uchwycona za blisko ucha
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Dobor iglotrzymaczy w trakcie zabiegu zszywania ran uzalezniony jest od grubosci
i dlugosci igty. W przypadku gdy zabieg jest wykonywany iglg cienka, o wickszym wygieciu,
nalezy uzy¢ iglotrzymacza o waskich koncach, natomiast do igty grubej i plaskiej nalezy uzy¢
imadfa o szerokich koncach. Spowoduje to pewne uchwycenie igly i uniemozliwi jej obrot.
Jezeli mala igle o duzym wygigciu uchwycimy szerokimi szczgkami igtotrzymacza, to spo-
wodujemy odksztalcenie igly, a w ostatecznosci jej ztamanie. Btedem bedzie rowniez zasto-
sowanie waskiego imadta do duzej igly, poniewaz spowodujemy niepewne uchwycenie igty,

co umozliwi jej obrét w szczgkach imadta — rys. 5.65.
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Rys.5.65. Dobor iglotrzymacza w zaleznosci od wielkosci stosowanej igly [27]: a — mata igla w wgskim imadle,
b — duza igta w szerokim imadle, ¢ — mata igla w szerokim imadle, d — duza igta w wgskim imadle

Igtotrzymacze do szycia tkanek spoistych i twardych charakteryzuja si¢ szerokimi kon-
cami czeg$ci roboczych oraz mocnym zatrzaskiem. Tkanki delikatne 1 migkkie sg zszywane za
pomoca iglotrzymaczy o lekko pracujagcym zatrzasku i1 wyposazonych w waskie szczeki.
W grupie iglotrzymaczy uzywanych do szycia tkanek migkkich znalazty si¢ mikroiglotrzyma-

cze charakteryzujace si¢ duzym przetozeniem — rys. 5.66.

Rys.5.66. Iglotrzymacz stosowany do zszywania tkanek miekkich — mikroiglotrzymacz typu Castroviejo stosowa-
ny w chirurgii gatki ocznej [6]

Imadta powinny by¢ wykonane ze stali odpornej na korozje — tablica 2.1. Cze$ci pracuja-
ce imadel — ,,pyski” moga by¢ utwardzone stopem twardym lub pokryte nasypem diamento-
wym. Plytki z twardego stopu lub nasypu diamentowego sa wlutowywane. Lutowanie tych
czgsci powinno by¢ wykonywane bez naciekow, peknie¢ 1 pecherzy. Miejsca lutownicze po-

winny by¢ starannie wygladzone. Ramiona imadel powinny by¢ polaczone w zamku wkrgtem
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lub kotkiem w sposob zapewniajacy lekko$¢ 1 ptynnos¢ pracy bez zacigé. Twardo$¢ czesci
pracujacych imadel po obrébce cieplnej powinna wynosi¢ 45+55 HRC. Rdznica twardosci
ramion imadet nie powinna by¢ wigksza niz 4 HRC [56]. Dopuszczalne przesunigcie boczne

przylegajacych czgs$ci imadet nie moze by¢ wigksze od wartosci podanej w tablicy 5.25.

Tablica 5.25
Dopuszczalne przesuniecia boczne przylegajgcych czesci roboczych
imadet [56]
Dlugos¢ imadel, mm Przesuniecie boczne, mm
do 160 01
powyzej 160 0,2

Wkrety lub kotki nalezy zabezpieczy¢ przed samoczynnym odkreceniem lub obrotem
i zakleszczaniem w czasie pracy. Zapadka znajdujaca si¢ na koncach ramion powinna zapew-
ni¢ zwarcie czgsci pracujacych. Zewnetrzne powierzchnie imadet powinny by¢ btyszczace lub
matowe. Nacigcia na czeéciach pracujacych powinny by¢ réwnomierne i zapewniaé pewny
uchwyt. Na powierzchni imadet nie powinno by¢ pgknie¢, wykruszen i innych wad. Chropo-
wato$¢ powierzchni imadet nie powinna by¢ wieksza niz [56]:

e Ry <0,20 um dla powierzchni zewnetrznych btyszczacych,

e Ry <0,63 um dla powierzchni zewnetrznych matowych,

e Ry < 1,25 um dla powierzchni zewngtrznych zamka, nacig¢ na powierzchniach
pracujacych oraz zapadki,

e Ra<1,60 um dla powierzchni imadet wykonanych ze stali austenitycznych.

Po zapieciu zapadki na pierwszy zab krawedzie czolowe czgsci roboczych powinny wza-
jemnie przylegaé. Zapigcie zapadki na ostatni zab musi zapewni¢ przyleganie wewnetrznych
powierzchni czesci roboczych na catej dtugosci nacigé i trzymanie igly w sposob uniemozli-
wiajacy przekrecenie jej w czasie pracy. Po powtdrnym zwarciu imadel, po zapigciu na ostat-
ni zab zapadki nie powinny powstawa¢ trwate odksztalcenie. Ponadto imadta powinny row-
niez wykazywac¢ odpornos$¢ na dezynfekcje, przedsterylizacyjne oczyszczanie i sterylizacje.

W celu sprawdzenia wymagan zawartych w zaleceniach normatywnych nalezy wykony-
wacé co najmniej raz w roku oraz przy kazdej zmianie stosowanych materiatow, technologii

lub konstrukcji, mogacych mie¢ wplyw na jako$¢ imadet, a takze w przypadkach spornych
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badania pelne. Badania niepelne nalezy wykona¢ przy odbiorze kazdej partii imadet. Zakres

badan peinych 1 niepelnych przedstawiono w tablicy 5.26.

Tablica 5.26
Zakres badan iglotrzymaczy [56]

Zakres badan

Lp. Rodzaje badan
Pelne Niepelne
1. | Sprawdzenie opakowania + +
2. | Sprawdzenie materiatu + -
3. |Ogledziny zewngtrzne + +
4. |Pomiar przesunigcia bocznego + +
5. |Pomiar twardosci + +
6. |Sprawdzenie chropowatosci + +
7. | Kontrola dziatania zapadki + +
8. |Sprawdzenie lekkosci pracy + +
9. |Ocena ptynnosci pracy zamka + +
10. | Sprawdzenie sprezystosci + +
11. | Badania odpornosci na korozje + +
12. | Sprawdzenie odpornosci na dezynfekcje, przedsteryli- + -
zacyjne oczyszczenie i sterylizacje

Zgodnie z wymaganiami, do kontroli jako$ci powinny zosta¢ przedstawione imadta tego

samego typu, a maksymalna liczba imadet w partii wynosi 3200 sztuk. Dopuszczalng wadli-

wos¢ dla poszczegolnych grup i rodzajow wymagan przedstawiono w tablicy 5.27. Imadta

podlegaja normalnemu planowi kontroli jakos$ci 1 zalecenia z nim zwigzane zostaty podane

w tablicy 5.5.

Bardzo istotne z punktu widzenia prawidlowos$ci dzialania tych narzg¢dzi jest badanie

przesunig¢cia bocznego czesci roboczych. Proces ten polega na bezposrednim pomiarze prze-

sunigcia zwartych czesci roboczych imadla przy uzyciu mikroskopu warsztatowego
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o dopuszczalnym btedzie podstawowym +0,005 mm. W celu przeprowadzenia pomiaru ima-
dto o zwartych czgsciach roboczych kladziemy na stoliku pomiarowym mikroskopu
w taki sposob, aby ptaszczyzny pracujace byly roéwnolegle do ptaszczyzny stolika, a 0§ syme-
trii czesci roboczej byla prostopadia do kierunku przesunigcia stotu mikroskopu. Nastepnie
krzyz obiektywu ustawiamy na krawedzi czg$ci roboczej jednego z ramion iglotrzymacza
i odczytujemy wskazania przyrzadu pomiarowego. W dalszej kolejnosci stolik mikroskopu
nalezy przesuna¢ w taki sposob, aby krzyz obiektywu pokryt si¢ z krawedzig czgsci roboczej
drugiego ramienia iglotrzymacza. Roznica wskazan noniusza jest rdwna bocznemu przesunie-
ciu tych czesci imadta. W dalszej czeSci badania narze¢dzie nalezy obréci¢ o 180° wokot osi
wzdluznej 1 powtdrzy¢ pomiar. Maksymalng warto$¢ zmierzong nalezy uzna¢ za wielkos$¢
przesunigcia bocznego. Czynnos$¢ ta musi by¢ przeprowadzona w srodku czgsci roboczej na-

rzgdzia - rys. 5.67 [56].

> <Lrzesunigcie boczne

Rys. 5.67. Pomiar przesunigcia bocznego czesci roboczych iglotrzymacza [56]

Tablica 5.27
Dopuszczalna wadliwosé igltotrzymaczy dla poszczegolnych grup i rodzajow wymagan [56]

Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos¢ dopuszczalna, %

- twardo$¢,

- dzialanie zapadki,
- lekkos$¢ pracy,

I - plynnos¢ pracy zamka, 2,5
- sprezystosc,

- przesunigcie boczne,
- odpornos¢ na korozje

- chropowatose¢,

- wykonanie,

] - makroskopowa ocena 4
jakosci powierzchni,

- cechowanie
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Kontrola dzialania zapadki polega na sprawdzeniu przylegania krawedzi czolowych czg-
$ci roboczych przy zapigciu zapadki na pierwszy zab i przylegania wewngtrznych ich po-
wierzchni na catej dtugosci nacie¢ przy zapieciu zapadki na ostatni zab. Badanie to nalezy
przeprowadzi¢, zamykajac 1 otwierajac imadto. W badaniu tym znalazta zastosowanie igta
jelitowa Pb 4. Igle tego typu zaciska si¢ miedzy cze$ciami roboczymi imadta w odleglosci
5 mm od krawedzi czotowych [9]. Zapadke zapinamy na ostatni zab i tak zaci$nieta nie poO-
winna pozwoli¢ na obrot i przemieszczenie igly podczas whbijania jej w filc zgrzeblarski biaty
o grubos$ci 5 mm.

W dalszej kolejnosci ocenie poddaje si¢ lekko$¢ pracy imadta oraz ptynno$¢ pracy jego
zamka. Lekko$¢ pracy imadta sprawdza si¢ za pomocg wagi o bledzie pomiarowym = 0,1 N.
Plynno$¢ pracy zamka sprawdza si¢ na podstawie pomiaru sity ruchu swobodnego za pomoca
specjalnego uchwytu, ktory mocuje jedno ucho na sztywno. Drugie ucho przesuwa si¢ pod

dzialaniem sity F do ustalonego potozenia — rys. 5.68.

Mocowa¢ sztywno

Polozenie poziome

Rys. 5.68. Ustalenie imadta podczas badania ptynnosci pracy zamka [56]: A - wymiar ustalony dla danego typu
iglotrzymacza, o - kqt z zakresu 25° + 45°

Site ruchu swobodnego okreslamy jako reakcje powstajaca po przylozeniu sity do ramie-
nia imadta, mierzac jej warto$¢ specjalnymi przyrzadami pomiarowymi o bledzie pomiaru nie
wickszym niz 10% goérnej granicy wartosci sity ustalonej dla danego typu iglotrzymacza.
Zmian¢ warto$ci sity ruchu swobodnego okreslajaca ptynnos¢ pracy zamka AF nalezy obli-

czy¢ wg wzoru [56]:

AF=F; - F; (5.1)
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gdzie:
F1[N] - $rednia arytmetyczna maksymalnej i minimalnej sity oporu zmierzonej w czasie ptyn-
nego ruchu swobodnego ramienia imadta od polozenia rozwarcia do potozenia, kto-

remu odpowiada zetknigcie obu czgsci zapadki,

F1=Y2 (Frmax + Fr min) (5.2)

F2[N] - maksymalna warto$¢ oporu zmierzona W czasie skokowego ruchu swobodnego ra-
mienia imadfa od potozenia rozwarcia do polozenia, ktoremu odpowiada zetknigcie

obu czesci zapadki, skok ruchu odpowiada katowi 1° + 15,

Sprawdzenie sprezystosci igtotrzymacza polega na uchwyceniu stalowego drutu sprezy-
sto-twardego o $rednicy 1,5 mm cze$ciami roboczymi w odleglosci 1/3 dlugosci od krawedzi
czotowych imadta i zapigciu zapadki na ostatni zab. Tak przygotowane imadto nalezy pozo-
stawi¢ na 4 godziny, a po uptywie tego czasu nalezy sprawdzi¢ [56]:

e wzajemne przyleganie do siebie krawedzi czotowych czesci roboczych po zapig-
ciu zapadki na pierwszy zab,

e wzajemne przyleganie na catej dtugos$ci wewngtrznych powierzchni czgsci robo-
czych po zapigciu zapadki na ostatni zab,

e rownomierno$¢ nacie¢ na czgsciach pracujacych,

e pewno$¢ uchwytu czesci pracujacych.

Ostatnim badaniem, ktore nalezy przeprowadzi¢ w pelnym procesie kontroli jakosci jest
sprawdzenie odpornosci na dezynfekcje, przedsterylizacyjne czyszczenie i sterylizacje. De-
zynfekcje nalezy przeprowadzi¢ jednym z nast¢pujacych sposobow [56]:

e suchym goracym powietrzem o temperaturze 130+11°C,
o trzysktadnikowym roztworem o skladzie:

= 2% formaliny,

= 0,3% fenolu,

= 1,5% wodoroweglanu sodowego.

Proces ten trwa od 45 do 50 minut w temperaturze nie nizszej niz 18°C.

Przedsterylizacyjne oczyszczenie przeprowadzamy, ptuczac imadto w biezacej wodzie,
nastepnie zanurzajac na 15 do 20 minut w roztworze myjacym i powtdrnie ptuczac przez 3

minuty w biezacej wodzie 1 ostatecznie w destylowanej. Temperatura roztworu myjacego
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wynosi 50+5°C. Przed procesem sterylizacji iglotrzymacze nalezy wysuszyé goragcym powie-
trzem o temperaturze 85+5°C, az do zupelnego zniknigcia wilgoci. Sterylizacje imadet prze-
prowadzamy w sterylizatorze na suche, gorgce powietrze w temperaturze nie wyzszej niz
200°C przez godzing. Proces ten przeprowadzamy trzykrotnie [56]. Pozostale badania reali-
zowane s3 w sposob opisany w rozdziale 5.1.1.

Iglotrzymacz nalezy uzna¢ za niedobry, jezeli nie uzyskat wyniku pozytywnego chociaz-
by w jednym z badan wymienionych w punktach 2+12 w tablicy 5.26. Iglotrzymacz, ktory nie
spetnia chociazby jednego z wymagan, nie powinien by¢ poddawany pozostatym badaniom.

Badang parti¢ iglotrzymaczy nalezy uzna¢ za zgodng z wymaganiami normy, jezeli [56]:

e w zaswiadczeniu producenta stwierdzono, ze wynik ostatniego przeprowadzonego
badania petnego jest pozytywny,

e jakos¢ badanego opakowania jest zgodna z zaleceniami normatywnymi,

e liczba sztuk niedobrych w prébce nie przekracza liczby kwalifikujace; my

z tablicy 5.5.

5.2.2. Narzedzia odgradzajace

Narzedzia odgradzajace wykorzystywane sg do okresowego $ci$nigcia tkanek w celu
zamknigcia $wiatta wydragzonych narzadow. Podstawowym warunkiem ich prawidtowego
funkcjonowania jest zdolno$¢ samoczynnego i pewnego trzymania tkanek. Dlatego tez
wszystkie narzedzia odgradzajace majg ksztalttowe czesci robocze (z nacigciami poprzeczny-
mi lub wzdluznymi) oraz zapadki. Aby zapewni¢ pewnos¢ chwytu oraz tatwos$¢ manipulacji,
czesci chwytowe rekojesci tych narzedzi wykonywane sg w postaci uch. Przyktadem tego
rodzaju narzedzi sg kleszczyki naczyniowe, jelitowe i kleszczyki o specjalnym przeznaczeniu
— tablica 1.2.

Po wykonanym cigciu, aby zabieg mégt by¢ realizowany w niedokrwieniu, chirurg za-
ktada na krwawigce naczynia kleszczyki naczyniowe. W celu zapobiezenia zgniecenia tkanek
naczyn na czg¢sciach roboczych kleszczykdéw wykonywane sg nacigcia. W zaleznos$ci od ope-
rowanego miejsca, rodzaju i wielkosci naczynia wymagane jest duze zréznicowanie asorty-
mentu tego rodzaju narzedzi. Wyrodznia si¢ dwa podstawowe rodzaje kleszczykoéw naczynio-
wych [57]:

e proste (A),
e odgiete (B).
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Zarowno kleszczyki proste, jak 1 odgigte wykonywane sa w dwoch wersjach, to znaczy
z zgbkami lub bez zabkéw. Ze wzgledu na zastosowany do potgczenia ramion kleszczykow
rodzaj zamka wyr6zniamy:
o Kkleszczyki z zamkiem przetykanym — odmiana I,
e Kkleszczyki z zamkiem na wkret — odmiana 1.
Powszechnie stosowanymi w chirurgii ogoélnej kleszczykami naczyniowymi bez zabkow
sg proste i odgigte kleszczyki typu Pean. Sg one wykorzystywane do okresowego zamykania
naczyn krwionosnych w delikatnych, migkkich tkankach. Posta¢ konstrukcyjng oraz gtdwne

ich wymiary przedstawiono na rys. 5.69 i w tablicy 5.28.
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Rys. 5.69. Posta¢ konstrukcyjna i glowne wymiary kleszczykow naczyniowych typu Pean [58]

Do chwytania naczyn krwionosnych tkanek bardziej zwartych (powigzi, migsni) wyko-
rzystywane sa kleszczyki typu Kocher, zwane powszechnie kocherami. W odréznieniu od
kleszczykow typu Pean oprocz poprzecznych nacie¢ na koncach ich czesci roboczych znajdu-
ja sie zabki. Zabek na jednym ramieniu ma swoéj odpowiednik w postaci wyciecia na drugim
ramieniu. Wytwarzane sg one rOwniez w typoszeregu wymiarowym jako proste i odgigte.
Cechy geometryczne tego rodzaju kleszczykow nieznacznie rdznig si¢ od kleszczykow typu
Pean, natomiast stosowane rodzaje zapadek, zamkow, naci¢¢ oraz ucha sg identyczne [59].

Posta¢ konstrukcyjng tych kleszczykdéw przedstawiono na rys. 5.70.
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Tablica 5.28
Gtowne wymiary kleszczykow naczyniowych typu Pean [58]
Typoszereg wymiarowy Rodzaj | Rodzaj | Rodzaj | Rodzaj
zapadki' | zamka? | naciecia®| ucha’
l1, I2, ai, az, as, | Hmax,
mm mm mm mm | mm | mm
125+5 | 35+£3 | 3+0,5 |11+3| 71 70 16 x4 18
2
140£5| 40+£3 |32+£0,5(12+3|75+1 18x4,5
B60-0,8 20
1605 | 45+3 [35+£05(13+3| 8+1 75 18 x5
180+£5 | 55+3 |3,7+0,5|14+3(8,5+1 20x5,5
2,5
2005 60£3 | 4+0,5 [ 1543|951
85 22x6 | B60-1,0 22
2405 (725+£3(142+0,5|17+3 | 10+1

1 wg PN-86/Z-54045 — Narzedzia medyczne.
2 wg PN-69/Z-54059 — Narzedzia medyczne.
% wg PN-86/Z-54093 — Narzedzia medyczne.
* wg PN-86/Z-54061 — Narzedzia medyczne.

Zapadki. Zarys zazebienia.
Zamki kleszczykow naczyniowych. Wymiary.
Zarysy naciec.

Ucha. Wymiary.

Rys. 5.70. Kleszczyki naczyniowe proste i wygiete typu Kocher [6]
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Kleszczyki naczyniowe w chirurgii klatki piersiowej naleza do narzedzi o dlugos$ci
19+30 cm, ktorych czesci robocze sg proste lub odgiete. Nacigcia na cz¢sciach roboczych
tych narzedzi moga by¢ poprzeczne lub wzdluzne. Wzdhizne nacigcia zapobiegaja spetzaniu
naczyn z miejsca zaci$nigcia w przypadku np. zaciggania szwu. Dodatkowo niektore narze-
dzia z wzdhuiznymi nacigciami posiadaja na czesci roboczej otwdr do przeciggania nici. Do
najczesciej stosowanych w zabiegach torakochirurgicznych narzgdzi uzywanych do tamowa-
nia krwawienia nalezg kleszczyki typu: Mixtera, Overholta, Laheya, Finocchietto, Carmalta,
Birketta, Sarota — rys. 5.71 [27].

Zaciski naczyniowe (tzw. klemy) sa podstawowymi narzedziami stosowanymi w chirur-
gii naczyniowej. Uniemozliwiajg one naptyw i odptyw krwi z operowanych naczyn krwiono-
$nych 1 protez naczyniowych. W celu zapobiezenia uszkodzeniu $cianek naczyn sg to narze-
dzia atraumatyczne posiadajace zazebienia typu de Bakeya. Do najczgsciej stosowanych nale-
73 zaciski Satynsky’ego i de Bakeya, a dla mniejszych naczyn stosuje si¢ narzedzia propor-
cjonalnie mniejsze (np.: typu baby Satinsky, ,,bulldog”) —rys. 5.72.

W zabiegach ginekologicznych zastosowanie znalazty gtownie kleszczyki naczyniowe
bez zabkow ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia splotu zylnego badz uszkodzenia naczynia.
Stosowane sg przede wszystkim do zaciskania gtéwnych pgczkéw naczyniowych na przyktad
przy zabiegach histerektomii (wyciecie macicy). Ich czgéci robocze, proste lub odgigte, po-
siadajg najczesciej nacigcia poprzeczne. W zabiegach tego rodzaju najczesciej stosowane sg
Kleszczyki typu: Wertheima, Segonda, Segonda-Landaua lub Doyena — rys. 5.73 [27].

Kleszczyki naczyniowe wykonywane sg ze stali X20Cr13 (2H13) lub X30Cr13 (3H13).
Ramiona kleszczykoéw wytwarzane sa z odkuwek, a ich twardo$¢ po obrobce cieplnej powin-
na wynosi¢ 42+47HRC. W zaleznosci od rodzaju zastosowanego zamka, wkrety lub kotki
powinny by¢ wykonane ze stali X20Cr13 (2H13). W przypadku zastosowania zamka przety-
kanego (odmiana K) konce kotka i ramiona kleszczykdéw powinny tworzy¢ jedng ptaszczyzne
[60].

Zapadki stanowigce o prawidlowosci dziatania tych narz¢dzi nie powinny si¢ samoczyn-
nie wyzebia¢. Przy zazegbianiu zapadki na pierwszy zab szczgki kleszczykow powinny si¢ ze
sobg stykac¢. Przemieszczanie zapadki z zeba na zab powinno odbywac si¢ lekko 1 bez zacie¢.
Wierzchotki nacig¢ wystepujacych na jednej z czgsci roboczych przy zwieraniu powinny
swobodnie wchodzi¢ miedzy nacigcia drugiego ramienia. Przy zazebieniu zapadki na ostatni
zab czesci robocze kleszczykow powinny przylega¢ na catej dlugosci nacie¢, a ich konce nie

powinny odstawac.
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Rys. 5.71. Kleszczyki naczyniowe stosowane w chirurgii klatki piersiowej [6]: a — typu Mixter, b — typu
Overholt, ¢ — typu Finocchietto, d — typu Carmalt, e — typu Birkett, f — typu Sarot



5. Charakterystyka funkcjonalno-konstrukcyjna narzedzi chirurgicznych 155

al b/

Rys. 5.72. Kleszczyki naczyniowe atraumatyczne stosowane w chirurgii naczyniowej [6]: a — typu Satinsky,
b — typu de Bakey, ¢ — typu ,, bulldog”

Aby sprawdzi¢ wymagania zawarte w aktach normatywnych dotyczacych kleszczykoéw
naczyniowych, nalezy przeprowadzi¢ badania obejmujace swym zakresem omowione juz
wczesniej badania dla iglotrzymaczy. Dodatkowo nalezy sprawdzi¢ dziatanie zapadki 1 czesci
roboczych kleszczykéw. W tym celu nalezy uchwyci¢ kleszczykami rurke gumowsg o odpo-

wiedniej $rednicy i twardosci 40+60 IRHD — tablica 5.29. W tym potozeniu pozostawic
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Rys. 5.73. Kleszczyki naczyniowe stosowane w zabiegach ginekologicznych [6]: a — typu Wertheim, b — typu
Segond i Segond-Landau

narzedzie na co najmniej 4 godziny. Po przeprowadzonym badaniu nie powinny wystepowac

trwate odksztalcenia ramion narzedzi na catej ich dtugosci. Badania lekkos$ci pracy zamka

nalezy przeprowadzi¢ na stanowisku przedstawionym na rys. 5.68. Dla kleszczykéw o dlugo-

$ci do 170 mm wartos¢ A = 70 mm, a dla kleszczykéw o dlugosci powyzej 170 mm

A =110 mm [61].

Tablica 5.29

Wymiary rurki gumowej do badan dziatania zapadki w kleszczykach naczyniowych [61]

Wymiary rurki gumowej

Srednica zewnetrzna, mm

Srednica wewnetrzna, mm

Dhugos¢ kleszezykow, mm

4

2

do 130

6

3

powyzej 130
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Kleszczyki jelitowe, zwane rowniez zaciskaczami jelitowymi, stosowane sag w trakcie
zabiegdw operacyjnych w obrgbie uktadu pokarmowego. Stosowanie tego rodzaju narzedzi
zwigzane jest z odgradzaniem narzadoéw tego uktadu podczas cigcia i zabezpieczeniem przed
wylaniem si¢ tresci jelit. Zasadniczo produkowane sa dwa rodzaje tych narzedzi: zaciskacze
jelitowe elastyczne oraz kleszcze jelitowe twarde.

Do najczesciej stosowanych zaciskaczy elastycznych nalezy zaciskacz typu Kocher, kto-
rego posta¢ przedstawiono na rysunku 5.74. Sg one produkowane jako proste i odgicte
o trzech wymiarach dtugosci ich czesci roboczej (100 mm, 130 mm, 160 mm). Na calej dtu-
gosci ich czesci chwytnych znajdujg si¢ wzdtuzne nacigcia zabezpieczajace przed uszkodze-

niem S$cianek jelit.

Rys. 5.74. Zaciskacz jelitowy elastyczny typu Kocher [6]: a — prosty, b — odgiety

Oprécz wymienionej postaci zaciskaczy elastycznych w praktyce klinicznej stosowane sg
réwniez kleszczyki typu Mayo-Robson, Brunner, Doyen, Baby-Doyen. Posta¢ tego rodzaju
kleszczykow oraz rodzaj stosowanych nacigé¢ przedstawiono na rys. 5.75. Wymienione posta-
ci narzedzi moga by¢ rowniez wytwarzane z nacigciami atraumatycznymi — rys. 5.76.
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Rys. 5.75. Postaé konstrukcyjna kleszczykow jelitowych [6]: a — typu Mayo-Robson, b — typu Brunner,
¢ — typu Doyen

Rys. 5.76. Zaciskacz jelitowy atraumatyczny typu Kocher [6]
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Ramiona tego rodzaju narz¢dzi powinny by¢ wykonane ze stali odpornych na korozje,
dla ktorych twardo$¢ po zastosowaniu procesu obrobki cieplnej wynosi 42+46 HRC. Chro-
powatos¢ powierzchni zaciskaczy nie powinna by¢ wigkszg niz Ry = 0,16 um z wyjatkiem:

e wewngetrznych powierzchni uch, ktérych chropowato§¢ powinna wynosié
Ra<0,63 um,

e wewnetrznych powierzchni zamka, naci¢¢ zapadki 1 na czesciach roboczych, kto-
rych chropowato$¢ powinna wynosi¢ Ra < 1,25 um.

Dziatanie kazdego z zaciskaczy powinno zapewnia¢ — rys. 5.77 [62]:

e stykanie si¢ wolnych koncow czesci pracujacych ramion przy zamknieciu zaci-
skacza na pierwszy zab zapadki,

e przy zapinaniu na dalsze z¢by zapadki zwieranie czgéci pracujacych od ich wol-
nych koncow w kierunku do zamka; przy zapigciu na ostatni zab zapadki zwarcie
ich na calej dlugosci, a nacigcia na cz¢$ciach roboczych powinny si¢ zazebiac,

e lekkie i ptynne przechodzenie zapadki z jednego z¢ba na drugi przy catkowitym
jej zazebianiu oraz jej rozpinanie, ktore nie powinno nastgpowac¢ samoczynnie.

W celu sprawdzenia zgodnos$ci wykonania partii zaciskaczy z wymaganiami normatyw-
nymi nalezy przeprowadzi¢ nast¢gpujace badania [62]:

e sprawdzenie jako$ci opakowania,

e obserwacje makroskopowe jako$ci powierzchni,

e sprawdzenie wymiarow,

e sprawdzenie chropowatosci,

e badania twardosci,

e Dbadania poprawnosci dzialania,

e sprawdzenie sprezystosci,

e sprawdzenie odpornos$ci na korozje.

Poprawno$¢ dziatania zaciskaczy nalezy sprawdzi¢ manualnie. Ten zakres badan obej-
muje:

e poprawno$¢ dziatania zapadki — zaciskacz zapigty na ostatni zgb nie powinien si¢
rozpina¢ samoczynnie nawet przy jego upuszczeniu z wysokosci 1 m na twarde

podioze,
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c/

Rys. 5.77. Etapy zwierania czesci roboczych kleszczykow jelitowych [6]: a — zapiecie na pierwszy zgb zapadki,
b — etap posredni, ¢ — zapigcie na ostatni zgb zapadki

o skuteczno$¢ zaciskania kleszczykow — przeprowadzenie testu w roznych miej-
scach na catej dlugosci czesci chwytnej polegajacego na uchwyceniu paska pa-
pieru maszynowego o szerokosci okolo 15 mm przy zazebieniu zaciskacza na
ostatni zab, ktory nie powinien da¢ si¢ wyciggna¢ w kierunku poprzecznym, a po
zwolnieniu zacisku papier w miejscu uchwycenia nie powinien by¢ poprzerywa-
ny.

Badania sprezystosci cze$ci roboczych realizowane sg za pomocg rurki gumowej
o okreslonej $rednicy i1 grubos$ci $cianki — tablica 5.30. Po uchwyceniu koncami czgéci robo-
czych rurki 1 zapigciu na ostatni zab zapadki powstate odksztatcenia nie powinny wykazywacé
trwatego  charakteru. Pozostale badania realizowane s3 w  sposOb  opisany
w rozdziale 5.1.1. Badang parti¢ uznaje si¢ za zgodna z zaleceniami normatywnymi, jesli
liczba sztuk zaciskaczy nie spetniajacych ktorego$ z wymagan nie przekracza liczby podane;j

w tablicy 5.31.



5. Charakterystyka funkcjonalno-konstrukcyjna narzedzi chirurgicznych 161

Tablica 5.30
Wymiary rurki gumowej do badan sprezystosci elastycznych zaciskaczy jelitowych [62]
Dlugos¢ czesci roboczych Wymiary rurki gumowej
zaciskaczy , mm Srednica zewnetrzna, mm grubos¢ $cianki, mm
do 100 10 2
101 =130 15 3
131+ 160 20 4

Tablica 5.31
Dopuszczalny stopien wadliwosci zaciskaczy jelitowych [62]
Najwi¢ksza dopuszczalna
Liczno$¢ partii, N Liczno$¢ probki, n laczna liczba sztuk wa-
dliwych w probce

do 90 5 0

91 =150 8 1
151 + 280 13 1
281 + 500 20 2
501 + 1200 32 3
1201 + 3200 50 5

Kleszczyki o specjalnym przeznaczeniu stanowig bardzo liczng grupe narzgdzi odgradza-
jacych. Ze wzgledu na swoje specjalne przeznaczenie charakteryzuja si¢ duzym zr6znicowa-
niem czg$ci roboczych. Jako przyklady tego rodzaju narzedzi mozna wymieni¢ — rys. 5.78
[27]:

o Kkleszczyki oskrzelowe stuzace do chwilowego zacisnigcia kikuta oskrzela po od-
cigciu plata lub catego ptuca, np.: typu Semb, Sarot, Price-Thomas,

e Kkleszczyki do zamykania drobnych naczyn i kanaléw powietrznych w ptatach
plucnych, np. typu Duval, Collin,

e Kkleszczyki do odgradzania szyputy nerkowej, np. typu Stille,

e kleszczyki do odgradzania pgcherzyka zoétciowego i torbieli jamy brzuszne;.
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Rys. 5.78. Przyklady kleszczykéw o specjalnym przeznaczeniu [6, 12]: a — oskrzelowe typu Semb, b — oskrzelowe
typu Sarot, ¢ — typu Duval, d — do odgradzania szypuly nerkowej typu Stille

5.2.3. Narzedzia przytrzymujace

Ostatnig grupa narz¢dzi chwytajacych ze wzgledu na spetniang funkcje specjalistyczna
stanowig narzedzia przytrzymujgce. Zaliczane sa one do narzgdzi pomocniczych stuzacych do
mocowania sterylnych serwetek operacyjnych do ciata chorego w celu odgrodzenia rany i za-

pobiezenia infekcji. Do najczgséciej stosowanych narzedzi tego typu naleza — rys. 5.79 [3]:
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e spinaki tzw. ,,zabki” — stuzg do przypinania serwet do cienkiej skory,
e spinaki typu Doyen — stosowane sg do przypinania serwet do brzegdw platow
brzusznych podczas operacji w obrgbie brzucha,

o spinaki typu Backhaus, Robin — wykorzystywane sag do umocowania bielizny ope-

racyjnej wokot pola operacyjnego.

Rys. 5.79. Przyklady narzedzi przytrzymujgcych [12]: a — ,,zabka”, b — spinak typu Doyen, ¢ — spinak typu
Backhaus, d — spinak typu Robin
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5.3. Narzedzia przemieszczajace

Narzedzia przemieszczajace stuza do rozszerzania ran w celu polepszenia widocznosci
oraz zapewnienia dostgpu do operowanego narzadu. Narzedzia te sg stosowane w chwili, kie-
dy po wykonaniu ciecia przeptyw krwi zostat zatamowany. Bardzo cz¢sto konieczne jest tak-
Ze uniesienie i podtrzymanie narzadu lub grupy tkanek po to, aby umozliwi¢ dotarcie do miej-
sca zabiegu. Wszystkie te zadania spetniajg narzedzia przemieszczajace, wsrdd ktérych moz-

na wyr6zni¢ narzedzia rozwierajace i podnoszace — tablica 1.2.

5.3.1. Narzedzia rozwierajace

Narzedzia rozwierajgce stuza do rozciggania ran i rozszerzania jam ciata. W chirurgii
ogo6lnej w celu wlasciwej ekspozycji pola operacyjnego oraz ochrony narzadow przed uszko-
dzeniem w trakcie operacji stosowane sa roznego rodzaju haki. Do najczesciej stosowanych
nalezg haki chirurgiczne typu Kocher. Rozrdznia si¢ ich dwa rodzaje [63]:

e ostre (rodzaj O) — stosowane do podtrzymywania tkanek zwartych,
e tepe (rodzaj T) — stosowane do podtrzymywania tkanek delikatnych.

Ponadto narzedzia te wystepuja w szeSciu odmianach (dla hakow ostrych i tepych)
w zaleznosci od liczby zebow. W celu zmniejszenia masy w ich konstrukcji zastosowano re-
kojesci puste z otworem na palec wskazujacy lub uchwyt prowadnicy stotu operacyjnego.
Posta¢ konstrukcyjng oraz gldowne wymiary haka typu Kocher przedstawiono na rys. 5.80.

Narzedzia te wykonywane sg ze stali X30Cr13 (3H13). Ich twardo$¢ po przeprowadzonej
obrobce cieplnej powinna miesci¢ si¢ w zakresie 38+42 HRC. Wszystkie ostre krawegdzie,
z wyjatkiem krawedzi roboczych hakow (rodzaju O), powinny by¢ stepione. Ich powierzchnie
powinny by¢ czyste, bez §ladow po przeprowadzonej obrdbce plastycznej i1 cieplnej (brak
zgorzeliny) oraz innych wad powierzchniowych widocznych nieuzbrojonym okiem. Wszyst-
kie powierzchnie dostepne do polerowania powinny wykazywac lustrzany potysk.

W celu stwierdzenia zgodnosci wykonania partii hakow z wymaganiami normatywnymi
nalezy przeprowadzi¢ badania, ktorych zakres obejmuje [63]:

e sprawdzenie jako$ci opakowania,
e sprawdzenie materiatu, z ktdrego zostaty wykonane narzedzia,
¢ badania makroskopowe jako$ci powierzchni,

e sprawdzenie wymiarow,

badania twardosci,
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Rys. 5.80. Posta¢ konstrukcyjna haka chirurgicznego typu Kocher [63]

e Dbadania chropowatosci,

e badania odpornosci na korozje.

Probki do badan nalezy pobiera¢ losowo o liczno$ci uzaleznionej od wielkosci partii wg

zalecen zawartych w tablicy 5.5. Dopuszczalng wadliwo$¢ dla poszczegdlnych rodzajow wy-

magan przedstawiono w tablicy 5.32.

Tablica 5.32

Dopuszczalna wadliwos¢ hakow chirurgicznych typu Kocher dla poszczegdlnych rodzajow

wymagan [63]

Grupa wymagan

Rodzaj wymagania

Wadliwos¢ dopuszczalna, %

I twardo$¢, 2,5
odpornos¢ na korozje
badania makroskopowe jakosci

| powierzchni, 4
wymiary,

chropowatosc¢
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Badania chropowatosci mozna przeprowadzi¢ za pomoca kontrastowo wykonanej sza-
chownicy o boku kwadratu 2+3 mm. Jasny i kontrastowy obraz szachownicy odbity od po-
wierzchni badanych hakoéw okresla potysk lustrzany. Pozostate badania nalezy przeprowadzi¢
w sposoOb przedstawiony w rozdziale 5.1.1. Badany hak nalezy uzna¢ za dobry, jesli wszystkie
wyniki przeprowadzonych na nim testow sa pozytywne. Parti¢ hakow nalezy uzna¢ za zgodna
z wymaganiami normatywnymi, jezeli liczba sztuk, dla ktorych uzyskano wynik negatywny
dla chociazby jednego z prowadzonych badan, nie przekracza liczby kwalifikujacej mi — ta-
blica 5.5.

Oproécz hakoéw chirurgicznych w chirurgii ogoélnej stosowane sa ponadto nast¢pujace na-
rzedzia przemieszczajace —rys. 5.81 + 5.83 [27]:

e do tkanek podskornych — haki tepe, np. typu Farabeuf,
e do powtoki brzusznej — tzw. haki powtokowe,
¢ haki do odciggania lub ochrony narzadéw wewnetrznych.

Niektore postaci hakow do tkanek podskornych charakteryzujg si¢ tym, ze sg dostarczane
parami (mniejszy musi si¢ miesci¢c wewnatrz wigkszego) — rys. 5.81. Wykorzystywane sg do
rozszerzania niewielkich i glebokich ran.

Przy operacjach jamy brzusznej stosowane s3 haki automatyczne, samotrzymajace np.
typu Collin, Gosset. Ich odpowiednia konstrukcja (np. zastosowanie zapadek w hakach
typu Collina) umozliwia duzy zakres ruchu cze¢sci roboczych (tyzek), a ponadto brak koniecz-
nosci ich przytrzymywania podczas zabiegu. Narzedzia te produkowane s jako dwu- lub
trojlyzkowe. Modele trojtyzkowe stosowane sg najczesciej przy zabiegach ginekologicznych
z dostgpu brzusznego. Trzecia tyzka moze mie¢ ksztalt podkowiasty lub ptaski odpowiadaja-
cy hakom typu Doyen — rys. 5.84. Umozliwia ona dodatkowo przesunigcie pecherza moczo-
wego [27].

Narzedzia przemieszczajace znalazty rowniez zastosowanie w zabiegach w obregbie jamy
ustnej. Przyktadem tego rodzaju narzedzi jest hak do odciggania kacika ust typu Middeldorpf.
Stosowany jest on w celu rozszerzenia przedsionka jamy ustnej — rys. 5.85.

W zabiegach torakochirurgicznych narzedzia rozwierajgce stanowig haki do zblizania
zeber, rozwieracze zebrowe oraz mostkowe. Rozwieracze zebrowe wykorzystywane sa do
rozwarcia przestrzeni migdzyzebrowych bez usuwania zeber. Narzedzia te zbudowane sg
z ramion najczgsciej tukowato wygietych (co odpowiada krzywiznie powierzchni klatki pier-

siowej) zakonczonych czg¢sciami stuzagcymi do bezposredniego rozwierania (tzw. topatkami).
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Rys. 5.81. Przyktady postaci konstrukcyjnych hakéw tepych do tkanki podskérnej [6]: a — hak typu Collin-
Hartmann, b — hak typu Farabeuf, ¢ — hak typu Baby-Roux, d — hak typu Parker, e — hak typu Roux-
Magnus, f —hak typu Mathieu
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Rys. 5.82. Przykiady postaci konstrukcyjnych hakéw powlokowych [6]: a — typu Fritsch, b — typu Doyen,
¢ — typu Kocher

Lopatki moga stanowi¢ jedng cato$¢ z ramionami rozwieraczy lub by¢ wymienne.
Ponadto ramiona osadzone s3g na mechanizmie korbowo-zebowym stluzacym do przemiesz-
czania jednego z ramion. Do najczgéciej stosowanych rozwieraczy zebrowych nalezg —
rys. 5.86 [27]:

e rozwieracze ze statymi topatkami (ze stali nierdzewnej) np.: typu Finochietto, Tu-
ffier, Haight,

e rozwieracze z wymiennymi topatkami (ze stali nierdzewnej) np.: typu Finochiet-
to-Martin, Finochietto-Burford, de Bakey, Harken-Nissen,

e rozwieracze z topatkami stalymi (z aluminium) np.: typu Finochietto,

e rozwieracze z topatkami wymiennymi (z aluminium) np.: typu Burford-

Carpentier.
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Rys. 5.83. Przyklady postaci konstrukcyjnych hakéw do odciggania narzqdéw wewnetrznych [6]: a — typu Miku-
licz, b —typu Kelly, ¢ — typu Coryllos, d — typu Sauerbruch, e — typu Brunner
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Rys. 5.84. Przyklady postaci konstrukcyjnych hakéw automatycznych [6]: a — dwulyzkowy typu Collin,
b — trojlyzkowy typu Collin, ¢ — dwulyzkowy typu Gosset, d — tréjlyzkowy typu Gosset
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Rys. 5.85. Hak do odciggania kqcika ust typu Middeldorpf [6]

Rozwieracze mostkowe shuza do rozwierania rozcictych brzegow mostka. W tym celu
moga by¢ wykorzystywane rozwieracze zebrowe (np. typu Finochietto) lub specjalnie skon-
struowane narze¢dzia zapewniajace rownomierny rozktad sit, co zmniejsza ryzyko peknigcia
mostka. Do tego rodzaju narzedzi zaliczamy rozwieracze typu Cooley, Morsy, de Bakey.

Roéwniez na potrzeby zabiegdow torakochirurgicznych opracowano specjalne postaci na-
rze¢dzi przemieszczajacych. Do najczesciej stosowanych nalezg — rys. 5.87 [27]:

e haki plucne np.: haki azurowe, haki typu Harrington, Polloson, Deaver,
e haki typu Semb.

Haki ptucne stanowig grupe narz¢dzi o odpowiednio dostosowanych ksztattach do pola
operacyjnego. Stuza one do odsuwania wrazliwej na uraz tkanki ptucnej. Do najczgsciej sto-
sowanych naleza haki azurowe, potocznie nazywane ,trzepaczkami”. Haki typu Semb stuzg
do odstaniania trudno dostgpnych obszarow rany klatki piersiowej lub zeber. Narzedzia te
posiadajace profilowang rekojes¢, zakonczone sa tukowato wygietymi, zwezajacymi si¢

w koncowej czgdci trzema lub czterema zebami.
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Rys. 5.86. Przykiady postaci konstrukcyjnych rozwieraczy zebrowych [6]: a —typu Tuffier ze statymi topatkami,
b — typu Finocchietto-Martin z wymiennymi fopatkami, ¢ — typu Finocchietto ze stafymi topatkami
(z aluminium), d — typu Burford z wymiennymi fopatkami (z aluminium)

Do narzedzi rozwierajacych mozna zaliczy¢ rowniez tzw. rozwieracze szczgkowe. Sa to
narzgdzia stosowane miedzy innymi przy zabiegach anestezjologicznych. Zapewniaja one
state rozwarcie jamy ustnej w trakcie realizowanego zabiegu. Przyktady postaci konstrukcyj-

nych tych narzedzi przedstawiono na rys. 5.88.

5.3.2. Narzedzia podnoszace

Stosowane w chirurgii ogélnej narzgdzia podnoszace wykorzystywane sa do unoszenia
1 podtrzymywania réznych narzadéow. W celu uniemozliwienia uszkodzenia tkanek unoszo-

nych badz podtrzymywanych narzadow, powierzchnie tych narzedzi odznaczaja si¢ tepymi,
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Rys. 5.87. Przyklady postaci konstrukcyjnych hakéw ptucnych [6]: a — hak azurowy typu Allison, b — hak azuro-
wy, ¢ — hak typu Harrington, d — hak typu Deaver
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Rys. 5.88. Przyklady postaci konstrukcyjnych rozwieraczy szczgkowych [12]: a — rozwieracz typu Heister,
b — rozwieracz typu Roser-Konig, ¢ — rozwieracz typu Whitehead

zaokraglonymi krawedziami. Ponadto lustrzany potysk ich powierzchni umozliwia lepsza
widocznos$¢ pola operacyjnego. Do najczesciej stosowanych nalezg m.in. narzedzia topatkowe
(topatki typ Reverdin, Mikulicz) — rys. 5.89.

Podstawowymi narzgdziami podnoszacymi stosowanymi w ortopedii i traumatologii sg
podwazki kostne (tzw. elewatory). Stuzg one do unoszenia i podwazania ko$ci lub ich frag-
mentéw podczas zabiegdw na nich lub tkankach pod nimi potozonymi. Do najczesciej stoso-

wanych nalezg podwazki typu Zderkiewicza oraz Hohmanna — rys. 5.90 i 5.91. Ponadto
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w chirurgii kostnej stosowane sg inne postaci elewatorow, ktorych przyktady przedstawiono

narys. 5.92.

Rys. 5.89. Lopatki typu Reverdin stosowane w chirurgii ogolnej [6]

W zabiegach torakochirurgicznych stosowane sa m.in. tzw. haki lopatkowe. Narzegdzia te
sa odpowiednio ksztaltem dopasowane do unoszenia topatki, szczegodlnie podczas zabiegu
torakoplastyki. Szczegdlnie pomocne w tych zabiegach sg haki typu Davidson — rys. 5.93.
Ramiona tych narzedzi sg trzykrotnie wygiete. Pierwsze wygiecie, pomigdzy rekojescia 1 czg-
$cig roboczg (azurowy), jest pod katem 180°. Pozostate dwa wygiecia sg wykonane pod katem

prostym.

5.4. Narzedzia klujace

5.4.1. Narzedzia klujace niedrozne

Do grupy narzedzi ktujacych niedroznych zaliczamy przede wszystkim igly chirurgiczne.
Stuza one do zszywania tkanek za pomoca nici chirurgicznych. W zaleznos$ci od ksztattu

ostrza i przekroju poprzecznego dzielg si¢ one na nastepujgce rodzaje — rys. 5.94 [65]:
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Rys. 5.90. Postaci konstrukcyjne podwazek kostnych Zderkiewicza [64]
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Rys. 5.91. Postaci konstrukcyjne podwazek kostnych typu Hohmann [11]
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Rys. 5.92. Przykiady postaci konstrukcyjnych podwazek kostnych [6, 11]: a — podwazka typu Bennett, b — pod-
wazka typu Langenbeck, ¢ — podwazka typu Chandler, d — podwazka typu Blount

Rys. 5.93. Haki topatkowe typu Davidson [6]
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e 7 ostrzem okraglym — rodzaj A,

e 7 ostrzem trojkatnym — rodzaj B.

A b/ B

0 —

al

Rys. 5.94. Rodzaje igiel chirurgicznych [3]: a — z ostrzem okrgglym (rodzaj A), b — z ostrzem tréjkgtnym
(rodzaj B)

Iglty chirurgiczne z ostrzem okraglym nazywane sg rowniez ktujacymi. Podczas nakiu-
wania powodujg one jedynie rozsuwanie tkanki. Dlatego tez stosowane sa gtownie do zszy-
wania tkanek migkkich, jak np.: watroby, sledziony, pluc. Igly o ostrzu trojkatnym z kolei
nazywane sg tnacymi ze wzgledu na ostre krawgdzie powodujace przy naktuwaniu tkanki nie
tylko ich rozsuwanie, ale rowniez cigcie. Z tego wzgledu igly te wykorzystywane sa do zszy-
wania tkanek bardziej zwartych, jak np.: skora, niektore migsnie, Sciggna.

W zaleznosci od twardosci, gestosci 1 umiejscowienia zszywanych tkanek stosuje si¢ igly
o zroznicowanym ksztalcie i wymiarach. Z tego wzgledu mozemy wyrdzni¢ nastepujace typy
igiel — rys.5.95 [65]:

e proste (typ 0),

e proste z odgietym ostrzem (typ 1),
e wygiete na 2/8 okregu (typ 2),

o wygicte na 3/8 okregu (typ 3),

e wygiete na 4/8 okregu (typ 4),

e wygicte na 5/8 okregu (typ 5).

Igty proste (typ 0 1 1) stosowane sa do zszywania tkanek w miejscach tatwo dostgpnych.
Natomiast w miejscach trudniej dostgpnych czesciej stosowane sg igly wygigte (typ 2+5).

W zaleznosci od konstrukeji ucha wyrozniamy nastgpujace odmiany igiet — rys. 5.96
[65]:

e 7z uchem przecigtym — odmiana 1,
e 7z uchem nie przecigtym — odmiana 2.

Przecigte ucho w iglach chirurgicznych umozliwia szybkie ich nawlekanie przez przecia-
gniecie nici migdzy sprezystymi ramionami. Igly z uchem nie przecigtym wymagaja tradycyj-

nego przewlekania nici.
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Rys. 5.95. Typy igiel chirurgicznych z ostrzem trojkqtnym stosowanych w zabiegach chirurgicznych [65]:
a — proste, b — proste z odgietym ostrzem, ¢ — wygiete na 2/8 okregu, d — wygiete na 3/8 okregu,
e — Wygiete na 4/8 okregu, f—wygiete na 5/8 okregu

Kazdy rodzaj i typ igiet chirurgicznych produkowany jest w typoszeregu wymiarowym.
W tablicy 5.33 1 na rys. 5.97 przedstawiono jedynie gtowne wymiary igiet chirurgicznych
typu 5 z ostrzem okragtym (rodzaj A). Z wymiarami pozostatych typow i rodzajow igiet chi-

rurgicznych mozna zapoznac si¢ w normie [65].
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Odmiana 1

=T %2

Odmiana 2

D)

Rys. 5.96. Konstrukcja ucha igiet chirurgicznych [65]: a — igla z uchem przecietym, b — igla z uchem nie przecie-
tym

< »
< ' ol

Rys. 5.97. Posta¢ i glowne wymiary igly chirurgicznej wygietej (typ 5) z ostrzem okrqglym [65]

Igty chirurgiczne wykonuje si¢ ze stali odpornych na korozj¢ — tablica 2.1. Ich twardo$¢
po obrobce cieplnej powinna miesci¢ si¢ w zakresie 46 HRC+52 HRC. W celu sprawdzenia
zgodnoséci wykonania partii igiet z wymaganiami zawartymi w zaleceniach normatywnych
nalezy przeprowadzi¢ szereg badan. Oprocz sprawdzenia jako$ci ich opakowania oraz za-
Swiadczenia materiatowego wytworcy okreslajacego rodzaj materiatu uzytego do produkcji
badanej partii, nalezy przeprowadzi¢ obserwacje makroskopowe jako$ci ich powierzchni oraz
sprawdzi¢ wymiary, zbada¢ odporno$¢ korozyjnag, twardos¢, sprezystos¢ oraz ostrosc.

Obserwacje makroskopowe jakosci powierzchni przeprowadza si¢ za pomocg lupy
0 cztero- lub pieciokrotnym powigkszeniu. Oceny chropowatosci powierzchni igiet dokonuje
si¢ za pomocg wzorcow porownawczych. Chropowato$¢ powierzchni nie powinna przekra-
cza¢ wartosci Ra= 0,32 um z wyjatkiem powierzchni tworzacych ostrze, dla ktorych nie po-
winna przekracza¢ wartosci Ra = 0,63 um. Sprawdzenie stgpienia krawedzi ucha przeprowa-

dza si¢ poprzez trzykrotne przewleczenie nici chirurgicznej przez ucho. Po przeprowadzo-
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Tablica 5.33
Wymiary igiet chirurgicznych wygietych (typ 5) z ostrzem o przekroju okrqglym [65]
Wymiary wyjsciowe igly
h, mm I, mm Odmiany
srednica, dhugosé,
mm mm
18 6,5 9,0
0,5
20 7,0 10,0
22 8,0 11,0
25 9,0 13,0
0,6 +1,0
30 11,0 15,0
36 13,0 18,5
45 16,0 23,0
0,7
55 19,5 28,0
65 23,5 33,0
0,8 +1 +1,5 li2
75 27,0 38,5
0,9 22 75 115
1,0 25 9,0 13,5
1,1 30 11,0 16,0
1,2 36 13,0 19,0 +1
1,2 38* 14,0 20,5
1,3 48* 17,5 25,5
1,3 50 18,0 27,0
1,4 60 21,5 31,5 +1,5
* wymiary nie zalecane
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nym badaniu ni¢ nie powinna wykazywac¢ uszkodzen. Badanie zagi¢¢ ostrza sprawdza si¢
W sposob posredni poprzez jego wkluwanie w wate. Po badaniu na ostrzu igly nie powinny
by¢ zaczepione zadne wtdkna waty.

Ze wzgledu na stycznos$¢ ze srodowiskiem tkankowym igly poddaje si¢ rowniez bada-
niom odpornos$ci korozyjnej. Tego rodzaju badania dla igiel wykonanych ze stali nierdzew-
nych przeprowadza si¢ poprzez zanurzenie ich w 10% roztworze kwasu cytrynowego w tem-
peraturze pokojowej (20 + 5°C) na czas roéwny 5 godzin. Po wyjeciu igly poddaje sie gotowa-
niu w destylowanej wodzie przez okres 30 minut. Nastepnie pozostawia si¢ je w wodzie w
temperaturze pokojowej na 24 godziny. Po wyjeciu z wody igly nalezy wysuszy¢ przez odpa-
rowanie. Po przeprowadzonym badaniu nie powinny one wykazywa¢ zadnych §ladéw korozji.

Wiasnosci mechaniczne poszczegolnych typow igiel wygietych (typ 2+5) sprawdza si¢
poprzez okreslenie ich sprezystosci. Badania polegaja na krotkotrwalym zmniejszeniu odle-
glosci migdzy koncami igiel do % pierwotnej odleglosci. Po usunigciu obcigzenia trwale od-
ksztatcenie nie powinno by¢ wigksze niz 5%. Natomiast sprawdzenie sprezystosci igiel pro-
stych 1 odgietych (typ 0 1 1) polega na ich wyginaniu. Igly uwaza si¢ za sprezyste, jezeli po
zgigciu pod katem 45° nie ulegng ztamaniu, a przy dalszym zaginaniu ulegng ztamaniu przed
osiggnig¢ciem kata 90°.

Dodatkowo zakres badan obejmuje réwniez sprawdzenie sprezystosci ucha dzielonego
igly. Pomiar polega na rozchyleniu ramion ucha za pomocg watka o $rednicy di (powinna ona
by¢ taka, aby wymiar b1 byt rowny potowie $rednicy wyjsciowej igly d — rys. 5.98a). Ucho
igly uwaza si¢ za sprezyste, jezeli wymiar bz nie bedzie wigkszy od 0,1 d ($rednica wyjsciowa
igly) — rys. 5.98b.

W koncowym etapie igly chirurgiczne poddaje si¢ badaniom ich ostro$ci. Ten rodzaj te-
stu przeprowadza si¢ na napietej skérze o grubosci 0,2+0,4 mm. Podczas trzydziestokrotnego
przektuwania skora nie powinna wydawac trzasku, a ostrze igly nie powinno si¢ deformowac.

Badana partia igiet spelnia zalecenia normatywne, jesli liczba sztuk wadliwych nie prze-
kracza warto$ci podanej w tablicy 5.34.

W zabiegach chirurgicznych stosowane sg rowniez innego rodzaju igly niedrozne. Sg to
igly do podwigzywan naczyn krwionosnych tzw. ligatury (najczesciej typu Deschamps). Roz-

réznia si¢ ich dwa rodzaje — rys. 5.99 [66]:

a/ dy
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Rys. 5.98. Sposob kontroli sprezystosci ucha dzielonego [65]: a — rozchylone ramiona ucha watkiem o srednicy
di, b — ucho po wyjeciu watka

Tablica 5.34
Dopuszczalna liczba wadliwych igiel igiet chirurgicznych w badanej partii [65]
Liczebnos$¢ partii, N Liczebnos$¢ prébki, n Najwieksza dopuszczalna laczna
liczba sztuk wadliwych w préobce
do 1000 25 2
1001+ 2500 40 5
2501 + 6300 60 8
6301 +~ 116000 100 10
16001 + 40000 150 14
powyzej 40000 250 22

e ostre —rodzaj O,
e tepe —rodzaj T.
Zarowno dla igiet ostrych, jak i tgpych wyrdznia si¢ ich dwie odmiany — lewe (L)
1 prawe (P). Igly typu Deschamps umozliwiajg przecigganie nici pod naczyniem krwiono-
$nym. W przypadku kiedy naczynie nie jest oddzielone od otaczajacej go tkanki, stosowane sa

igly ostre (rodzaj O).
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Rys. 5.99. Posta¢é konstrukcyjna igiel do podwigzywania naczyn krwionosnych typu Deschamps [6]: a — igly
ostre, b — igly tepe

Czes$¢ robocza tego rodzaju igiet wykonywana jest ze stali nierdzewnej X20Cr13 (2H13),
a jej twardos$¢ po obrobcee cieplnej powinna wynosi¢ 40 HRC+45 HRC. Rekoje$¢ natomiast
wykonywana jest ze stali X5CrNi 18-10 (OH18N9). Powierzchnie igiet dost¢pne do polero-
wania powinny wykazywac lustrzany potysk, natomiast rekojesci powinny by¢ matowe.
Sprawdzenie potysku przeprowadza si¢ przy uzyciu kontrastowo wykonanej szachownicy
czarno-biatej o wymiarach bokéw kwadratu 2+5 mm. Jasny i kontrastowy obraz szachownicy
odbity w badanej powierzchni oznacza potysk lustrzany.

Potaczenie rekojesci z czescig roboczg igiet powinno by¢ trwale i szczelne. Dodatkowo
nie dopuszcza si¢ pozostawiania luznych czgsci spoiwa wewnatrz rekojesci, ktore powodowa-
tyby grzechotanie. Trwato$¢ potaczenia czesci roboczej z rekojescig sprawdza si¢ w oparciu
0 probe rozrywania. Sila rozrywajaca dziatajaca wzdhuz osi rekojesci powinna wynosi¢ okoto
150 N. Natomiast kontrole szczelnos$ci rgkojesci 1 jej potaczenia z czg$cia robocza oraz bada-
nia odpornosci korozyjnej przeprowadza si¢ w sposob opisany dla nozy chirurgicznych taczo-
nych (rozdz. 5.1.1).

Sprawdzenie ostrosci igiet ostrych (rodzaj O) nalezy przeprowadzi¢ na napigtej skorze ir-
chowej. Igly uwaza si¢ za ostre, jezeli brzegi otworu powstatego w skorze w trakcie nakluwa-

nia nie sg poszarpane.



186 Z. Paszenda

Do badan nalezy pobra¢ probke o licznosci uzaleznionej od wielko$ci partii badanych
igiet zgodnie z danymi zawartymi w tablicy 5.5. Dopuszczalng wadliwos¢ igiet typu De-

schamps dla poszczegdlnych rodzajow wymagan przedstawiono w tablicy 5.35.

Tablica 5.35
Dopuszczalna wadliwosé igiet do podwigzywania naczyn krwionosnych dla poszczegolnych
rodzajow wymagan [66]
Grupa wymagan Rodzaj wymagania Wadliwos$¢ dopuszczalna, %

- twardo$¢ czesci roboczej,

- potaczenie czgSci pracujacej z reko-
| jescia, 2,5
- ostros¢ igiet rodzaju O,
- odporno$¢ na korozje

- obserwacje makroskopowe jako$ci
powierzchni,

I - wymiary, 4

- szczelno$¢ rekojesci oraz szczelnose
polaczenia z cze$cig pracujaca

5.4.2. Narzedzia klujace drozne

Narzedzia ktujace drozne stuza do wlewania, odsysania ptyndw z organizmu oraz do po-
bierania i przetaczania krwi. Do tego rodzaju narzedzi zaliczamy igly iniekcyjne oraz specjal-
ne (np. igly do naktu¢ ledzwiowych, do upustu krwi, tréjgraniec do punkcji). W rozdziale tym
omoOwione zostang jedynie igly iniekcyjne.

Igty iniekcyjne stuza do bezposredniego (za pomoca strzykawek) wprowadzania lekarstw
do organizmu. W medycynie powszechnie stosuje si¢ iniekcje: podskorne, domigsniowe oraz
dozylne. Taki sposob wprowadzania lekarstw (z pomini¢ciem uktadu trawiennego) umozliwia
ich doktadne dawkowanie oraz pelne przejscie do krwi, co zapewnia szybkie dzialanie. Ze
wzgledu na powszechno$¢ stosowania omowione zostang jedynie igly iniekcyjne jednorazo-
wego uzytku.

Igta iniekcyjna sktada si¢ z nasadki (1), rurki (2) oraz z gwarantujacej jej droznosc
ostonki (3) — rys. 5.100. Rurki igiet (jako ciagnione) wytwarzane sg ze stali XSCrNi 18-10
(OH18N9) lub X6CrNiTi 18-10 (1H18N10T). Moga one by¢ pokryte srodkiem poslizgowym
(polidimetylosiloksan), przy czym nie powinien on by¢ widoczny np. w postaci kropelek pty-

nu na ich zewnetrznych lub wewngtrznych powierzchniach. Igly tego typu produkowane sag w
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typoszeregu wymiarowym, a ich oznaczenie obejmuje zewng¢trzng Srednic¢ nominalng

(w milimetrach) oraz dtugos¢ rurki (w milimetrach) [67].

. »)

Rys. 5.100. Igfa iniekcyjna jednorazowego uzytku z ostonkq [67]: 1 — nasadka, 2 — rurka igly, 3 — ostonka,
4 — spoiwo

Ze wzgledu na warto$¢ kata gldéwnego Scigcia ostrza rozrdznia si¢ [67]:
e igly dlugoscicte, gdzie o = 11° + 2° (LB/BL),
o igly krotkosciete, gdzie o = 17° + 2° (SB/BC).

Jako$¢ ostrzy wykonanych igiet ocenia si¢ na podstawie obserwacji makroskopowych
(pow. 2,5x), ktore nie powinny wykaza¢ wystepowania zadziordéw, postrzgpionych krawedzi
lub haczykéw na ich powierzchni. Geometri¢ stosowanych ostrzy igiet przedstawiono na
rys. 5.101. Ze szczegdtowym oznaczeniem wymiarow ostrzy igiet oraz terminologig stosowa-
ng do opisu tych wymiar6w mozna zapozna¢ si¢ w normie [67].

Do podstawowych cech funkcjonalnych igiet iniekcyjnych nalezy jakos$¢ potaczenia na-
sadki z rurka oraz jej drozno$¢. Potaczenie nasadki z rurka ocenia si¢ poprzez przytozenie w
osi igly sity Sciskajacej lub rozciggajacej o wartosci uzaleznionej od wielkosci igly — tablica
5.36. Wynik badania jest pozytywny, jezeli polaczenie nasadki z rurkg nie zostanie zerwane.
Drozno$¢ igiet z kolei sprawdzana jest za pomoca mandryli wytwarzanych ze stali kwasood-
pornej. Jest ona wtasciwa, jesli mandryl o odpowiednio dobranej (do danej wielkos$ci igly)
Srednicy przechodzi przez igl¢. Ponadto z igiel zanurzonych w wodzie przygotowuje si¢ wy-
ciagi, dla ktorych ocenia si¢ za pomocg pehametru ich odczyn oraz dopuszczalng zawartos¢
wyekstrahowanych metali. W sposob szczegdétowy metoda przygotowywania wyciggow opi-

sana jest w normie [67].
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Rys. 5.101. Geometria ostrza igiel iniekcyjnych [67]: a — ostrze dlugosciete, b — ostrze krotkosciete

Tablica 5.36
Przyktadowe wartosci sit do badania polgczenia
nasadki z rurkq igly [67]

Nominalna Srednica Minimalna warto$¢
zewnetrzna igly, mm sily, N

0,3

0,33

0,36 22

0,4

0,5

0,6 34

0,8 44

0,9 54

Nasadki igiet wykonywane sg z tworzyw sztucznych barwionych lub bezbarwnych.
Okreslona barwa nasadki stanowi podstawowy wyrdznik wielkosci igly. Okreslanie barw na-

sadek poprzez podanie ich nazwy w sposob nieunikniony umozliwia pewien subiektywizm
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w ocenie zgodnosci. Mozna to wyeliminowa¢ poprzez wprowadzenie kontrolowanych wa-
runkow o$wietlenia przy obserwacji nasadek (np. nat¢zenia o$wietlenia 1000+1500 Ix) i za-
angazowanie kontrolerow o potwierdzonej przez lekarza prawidtowej wrazliwosci na kolory.
Wizualne poréwnanie nasadki z probkami odniesienia barwy jest stosunkowo proste oraz
szybkie 1 dlatego stanowi uzyteczng metod¢ rutynowej oceny wyrobu. Stosowane w tej meto-
dzie probki majg forme zestawoéw nasadek o barwach zgodnych z zaleceniami normatywny-
mi. Zakresy barw dla poszczegodlnych probek odniesienia okreslono na podstawie pomiarow
wspotrzednych chromatycznoscei (x, y) i wskaznika luminancji y (B =y 10) za pomoca spek-
trofotometru — tablica 5.37 [68].
Wewnetrzny otwor nasadki, w celu umozliwienia osadzenia igly na strzykawce, ma okre-
$long zbiezno$¢. Z tego wzgledu wyrdzniamy dwie odmiany igiet:
e |uer — o zbiezno$ci stozka 6 : 100,
e Record — o zbieznosci stozka 10 : 100.
Do najczesciej stosowanych w medycynie nalezg igly z nasadkami typu Luer. Postac te-
go typu lacznika stozkowego przedstawiono na rys. 5.102. Szczegdtowe wartosci poszczego6l-

nych wymiaréw podane s3 w normie [69].
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Rys. 5.102. Gniazdowy Igcznik stozkowy nasadki typu Luer [69]

Jako$¢ wykonanych tgcznikow stozkowych sprawdza si¢ na podstawie badan, ktorych
zakres obejmuje [69]:

e sprawdzenie wymiarow,

badanie przecieku cieczy ze ztacza tacznikow stozkowych pod cisnieniem,

badanie przecieku powietrza do ztacza tacznikdéw stozkowych podczas zasysania,

badania sity rozdzielania ztgcza tacznikow stozkowych,

badania p¢kania naprezeniowego.
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Tablica 5.37
Zakresy barw dla przyktadowych wielkosci igiet iniekcyjnych jednorazowego uzytku [68]

Nominalna

Srednica Barwa oznakowania Zakres barwy
zewnetrzna nasadki igly

igly, mm

x=0,302 x=0,323
y=0,314 y=0,315
0,4 jasnoszara 0,20 < B <0,65
x=0,313 x=0,303
y=0,324 y=0,302

x=0,482 x=0,561
y=0,394 y=0,39%
0,5 pomarafnczowa 0,22<p3<0,40
x=0,313 x=0,303
y=0,324 y=0,302

x=0,151 x=0,203
y=0,178 y=0,182
0,6 ciemnoniebieska 0,056<B<0,10
x=0,197 x=0,164
y=0,218 y=0,132

x=0,296 x=0,350
y=0,313 y=0,319
0,7 czarna B<0,05
x=0,315 x=0,290
y=0,338 y=0,273

x=0,013 x=0,310
y=0,745 y=0,441
0,8 ciemnozielona 0,09< B <0,20
x=0,310 x=0,254
y=0,685 y=0,397

x=0,448 x=0,507
y=0,468 y=0,492
0,9 z0Mta B >0,40
x=0,488 x=0,468
y=0,511 y=0,456
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Wymienione badania realizowane sa za pomoca sprawdzianéw do badania tacznikow
stozkowych oraz stalowego, wzorcowego tgcznika ze stozkiem wtykowym, ktorych wymiary
podane sa w normie [69]. Sprawdzenie wymiarow realizowane jest poprzez wsunigcie spraw-
dzianu do tacznika stozkowego z sitg osiowa 5 N bez stosowania ruchu obrotowego. Podczas
przeprowadzania badania, pomigdzy sprawdzianem a tacznikiem stozkowym, nie powinno
wyczuwac si¢ luzu umozliwiajacego kotysanie.

Badanie przecieku cieczy realizowane jest poprzez potaczenie badanego tacznika ze sta-
lowym wzorcowym tacznikiem wtykowym. W celu potaczenia obu elementéw nalezy przyto-
zy¢ sitg osiowg 27,5 N przez 5 s, rownocze$nie wykonujac ruch obrotowy o kat nie wigk-
szy niz 90°. Nastepnie do zlgcza (za pomoca strzykawki) wprowadza sie wode i usuwa po-
wietrze. Po uszczelnieniu wylotu ztacza nalezy doprowadzi¢ ci$nienie wody do wartos$ci
300 kPa i utrzymywac je przez 30 s. W trakcie badania nie powinien pojawi¢ si¢ wyciek wy-
starczajacy do powstania spadajacej kropli wody. Badania przecieku powietrza przeprowadza
si¢ za pomoca tego samego zestawu poprzez wciggnigcie do strzykawki wody w ilosci prze-
kraczajacej 25% jej wyskalowanej pojemnos$ci. Po usunigciu powietrza i doprowadzeniu wo-
dy do 25% pojemnosci strzykawki nalezy szczelnie zamknaé odptyw catego zestawu. Po skie-
rowaniu wylotu strzykawki do dotu nalezy przesuna¢ ttok do potozenia odpowiadajacego jej
nominalnej pojemnosci. W takim potozeniu caly uktad nalezy trzymac przez 15 s. Podczas
badania nie powinny tworzy¢ si¢ pecherzyki powietrza (z wyjatkiem pierwszych 5 s).

W celu zbadania sity rozdzielania zlacza nalezy badang nasadke polaczy¢ ze stalowym
wzorcowym lacznikiem wtykowym w sposob opisany wczesniej. Nastepnie do badanego zla-
cza stopniowo przyklada si¢ site osiowa rozciaggajaca nie wigksza niz 25 N, co najmniej przez
10 s. Podczas badania nasadka nie powinna odlgczy¢ si¢ od lacznika wzorcowego.
W celu okreslenia podatnosci na pgkanie nasadki wymienione zlgcze pozostawia si¢ na 24 h
w temperaturze 20+5°C. W trakcie pomiaru nie powinny pojawia¢ si¢ pekniecia badanego
tacznika.

Ostonki igiet iniekcyjnych jednorazowego uzytku, stanowigce gwarancje ich droznosci,
wykonuje si¢ z materiatu barwionego lub niebarwionego. W przypadku ostonek barwionych
ich kolor powinien odpowiada¢ barwom nasadek dla poszczegdlnych wielkosci igiet.

Realizacja wymienionych rodzajoéw iniekcji jest mozliwa dzigki potaczeniu omowionych
igiel iniekcyjnych ze strzykawkami. Podobnie, jak igly iniekcyjne, w powszechnym uzyciu
zastosowanie znalazly strzykawki jednorazowego uzytku, dostarczane w specjalnych opako-
waniach w stanie sterylnym. Zapewnia to gotowos$¢ ich natychmiastowego stosowania oraz

eliminuje mozliwos¢ przypadkowego zakazenia.
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Podstawowa cze$¢ sktadowa strzykawek jednorazowego uzytku stanowi cylinder 10 —
rys. 5.103. Jego dtugos¢ powinna by¢ tak dobrana, aby maksymalna pojemnos¢ uzytkowa
(pojemnos¢ strzykawki przy wysunigtym tloku do najdalszego roboczego potozenia) byta co
najmniej o 10% wigksza niz pojemnos¢ nominalna (pojemnos¢ podana przez producenta).
Otwarty koniec cylindra powinien by¢ wyposazony w uchwyty na palce 6. Dzigki nim strzy-
kawka potozona na plaszczyznie odchylonej od poziomu o 10° nie obroci sie wiecej niz
0 180°. Zaleca sie, aby uchwyty miaty odpowiednig wiclko$¢, ksztalt i wytrzymato$¢ oraz
umozliwialy bezpieczne trzymanie strzykawki podczas jej uzytkowania. Na zewnetrznej
powierzchni cylindra znajduje si¢ skala z podziatka. Strzykawki powinny mie¢ jedng lub wig-
cej identycznych skal, ktore powinny by¢ wycechowane co najmniej w odstgpach podanych
w tablicy 5.38. Jednostka objetosci, w jakiej wycechowana jest skala, podawana jest na cylin-
drze strzykawki. Linie podziatki powinny by¢ jednakowej grubosci i leze¢ w ptaszczyznach
prostopadtych do osi cylindra. Dodatkowo ich rozmieszczenie powinno by¢ réwnomierne
wzdtuz osi wzdtuznej pomiedzy linig zerowa podziatki a linig catkowitej pojemnosci wyska-
lowanej (pojemnos$¢ strzykawki w zakresie od zera do najdalej potozonej linii podziatki).
Na kazdej skali dlugos¢ krotkich linii podziatki powinna by¢ w przyblizeniu rowna polowie
dtugosci linii dhlugich [70]. Przyktady skali i opis liczbowy podziatki przedstawiono na
rys. 5.104.
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Rys. 5.103. Schemat strzykawki iniekcyjnej do jednorazowego uzytku [70]: 1 — linia zerowa podziatki, 2 — linia
podziatki, 3 — linia pojemnosci nominalnej, 4 — linia catkowitej pojemnosci wyskalowanej, 5 — linia
odniesienia, 6 — uchwyty na palce, 7 — ostonka koricowki stozka, 8 — kanat stozka, 9 — stozek, 10 —
cylinder, 11 — tok, 12 — uszczelka, 13 — trzpien , 14 — przycisk

Cylinder strzykawek z jednej strony zakonczony jest stozkiem stuzacym do osadzenia
nasadki igly. Zewnetrzna cze$¢ stozka strzykawki powinna by¢ zgodna z odpowiednimi zale-
ceniami normatywnymi — rys. 5.105 [69]. Jego kanal powinien mie¢ §rednice nie mniejszg niz

1,2 mm. W strzykawkach o pojemnosci nominalnej mniejszej niz 5 ml, stozek powinien
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Tablica 5.38
Dane dotyczqce kontroli jakosci jatowych strzykawek iniekcyjnych do jednorazo-
wego uzytku [70]
Wartosci sil przy badaniu
Nominalna | Wartos¢ dzialki | Przyrost miedzy szczelno$ci tloka
pojemnos¢ | elementarnej, | numerowanymi
strzykawki ml liniami podzialki, | sila bocz- | wartos¢ nad-
V, ml ml na, N ciSnienia, kPa
V<2 0,05 0,1 0,25
2<V<S5S 0,2 0,5lub1 1,0
300
55V<I10 0,5 1 2,0
10<V <20 1,0 5 3,0
20V <30 2,0 10 3,0
30V <50 2,0 10 3,0 200
50<V 50 10 3,0
— 0,1 — 01 [ all -
:__ 0,2 b 0,2 : — :
— 0,3 '_'_ 0,3 — 1 1 — 2 B
— 04 — 04 [ — 3 — 5
- g’g g %2 2 2 — 4 B
— 0:7 fee 0:7 mi mi C_ 5 —
— 08 — 08 ml o 10
09 b~ 9 mi
— 1 1
mi ml

Rys. 5.104. Przyktady podziatek skali strzykawek iniekcyjnych jednorazowego uzytku [70]

by¢ umieszczony centralnie, tzn. wspotosiowo z cylindrem. W przypadku strzykawek
o pojemnosci nominalnej 5 ml 1 wigkszej stozek moze by¢ umieszczony centralnie lub mimo-
srodowo. Jesli stozek umieszczony jest mimosrodowo, a strzykawka lezy na plaskiej po-

wierzchni ze skalg skierowang ku gorze, to jego o$ symetrii powinna znajdowac si¢ ponizej
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osi cylindra. Odlegto$¢ migdzy osig stozka a najblizszym punktem na wewngtrznej po-

wierzchni cylindra nie powinna by¢ wigksza niz 4,5 mm [70].

Y

4&

Rys. 5.105. Wtykowy tgcznik stozkowy strzykawki jednorazowego uzytku [69]

Wewnatrz cylindra strzykawki znajduje si¢ trzpien 13 zakonczony z jednej strony tto-
kiem 11, a z drugiej przyciskiem 14 — rys. 5.103. Konstrukcja trzpienia i przycisku powinna
umozliwia¢ trzymanie cylindra w jednej r¢ce 1 jednoczesny nacisk na trzpien kciukiem tej
samej reki. Zgodnie z zaleceniami normatywnymi, dlugos$¢ trzpienia powinna by¢ tak dobra-
na, aby umozliwiata przesuwanie tloka na catej dtugosci cylindra. Na koncu tloka powinna
by¢ wyraznie zarysowana i widoczna krawedz stuzaca jako linia odniesienia. Jezeli linia
odniesienia ttoka (linia na krawedzi konca tloka okreslajaca pojemno$¢ odpowiadajaca dane-
mu odczytowi na skali strzykawki) pokrywa si¢ z linig zerowa podzialki, to zalecana mini-
malna dlugo$¢ trzpienia od powierzchni uchwytdéw na palce 6 do przycisku 14 powinna wy-
nosic¢ [70]:

e 8 mm dla strzykawek o pojemno$ci nominalnej mniejszej niz 2 ml,

e 9mm dla strzykawek o pojemnos$ci nominalnej 2 ml 1 wickszej z wyjatkiem
strzykawki o pojemnosci 5 ml,

e 125 mm dla strzykawek o pojemnosci 5 ml i wigksze;j.

W celu zapewnienia prawidtowej pracy strzykawki tlok musi by¢ odpowiednio dopaso-
wany do cylindra. W strzykawce napelnionej woda i trzymanej w pozycji pionowej naj-
pierw jednym, a nastepnie drugim koncem do gory, trzpien nie powinien si¢ przemieszczaé
pod dziataniem wiasnego ci¢zaru. Dodatkowo prowadzi si¢ badania okreslajace wymagane
sity do przemieszczenia tloka w czasie zasysania wody 1 przy ruchu odwrotnym. W sposob

szczegolowy metodyka prowadzenia tych badan zostata opisana w normie [70].
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Dodatkowo ttok powinien wykazywac okreslong szczelno$¢, tzn. nieprzepuszczalno$é
powietrza 1 ptynu. Nieprzepuszczalno$¢ ptynu tloka sprawdza si¢ poprzez napeknienie strzy-
kawki woda w ilosci przekraczajacej pojemnos¢ nominalng. Nastgpnie nalezy usunaé powie-
trze 1 pozostawi¢ w strzykawce ilos¢ wody rowng pojemnosci nominalnej. Po zamknigciu
stozka (np. tacznikiem stozkowym) uchwyci¢ przycisk strzykawki pod katem prostym do
trzpienia z sitg podang w tablicy 5.38 w celu obrocenia tloka promieniowo wokot uszezelki.
Trzpien powinien by¢ ustawiony w taki sposob, aby zapewni¢ maksymalne wychylenie od
polozenia osiowego. Nastepnie nalezy obcigzy¢ strzykawke sita osiowa, aby w wyniku wza-
jemnego oddziatywania ttoka i cylindra uzyskaé warto$¢ ci$nienia podang w tablicy 5.38
przez okres 30 s. Po przeprowadzonym te$cie nalezy sprawdzi¢, czy uszczelka ttoka jest
szczelna. Szczelnos¢ tltoka podczas zasysania powietrza sprawdza si¢ na stanowisku, ktorego
schemat przedstawiono na rys. 5.106. Badang strzykawke 9 napetnia si¢ woda w ilosci nie
mniejszej niz 25% pojemnosci nominalnej 8. Kierujac stozek ku gorze nalezy wysunaé osio-
wo trzpien z cylindra tak, aby linia odniesienia pokryta si¢ z linia pojemnosci nominalnej
i nastepnie zacisng¢ go w tym potozeniu. Nastepnie potgczy¢ stozek strzykawki z metalowym
wzorcem gniazdowego tacznika stozkowego 7. Po wiaczeniu pompy prozniowej 1 regulato-
rem przeptywu 3 stopniowo zmniejszaé ci$nienie, az do uzyskania na manometrze 10 warto-
sci 88 kPa ponizej cisnienia atmosferycznego. Po zamknigciu zaworu prozniowego 6 w celu
odlagczenia zespotu strzykawki i manometru, obserwowac przez 60 s wskazany na manome-
trze ewentualny spadek cisnienia.

W celu zapewnienia sterylnosci, kazda igta iniekcyjna oraz strzykawka do jednorazowe-
go uzytku powinna by¢ szczelnie zamknigta w opakowaniu bezposrednim. Materiaty stoso-
wane na opakowania i ich konstrukcja powinny zapewnia¢ [67, 70]:

e utrzymanie jatlowosci przy magazynowaniu w suchym, czystym i odpowiednio
wentylowanym otoczeniu,

e ograniczenie ryzyka zanieczyszczenia zawartosci podczas otwierania opakowania
I jej wyjmowania,

e odpowiednig ochron¢ zawarto$ci podczas przenoszenia przy transportowaniu
I W magazynie,

e uniemozliwienie powtérnego zamknigcia raz otwartego opakowania oraz mozli-
woS$¢ stwierdzenia, Ze opakowanie bylo otwierane,

widoczno$¢ barwnego kodu zawarto$ci w przypadku igiet iniekcyjnych.
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Rys. 5.106. Schemat stanowiska do badania szczelnosci tloka strzykawki podczas zasysania powietrza [70]:
1 — pompa prézniowa, 2 — naczynie zabezpieczajgce, 3 — regulator przepbywu, 4 — kreska pojemno-
Sci nominalnej, 5 — zacisk, 6 — zawor prozniowy, 7 — gniazdowy lgcznik stozkowy, 8 — poziom wody
w ilosci nie mniejszej niz 25% pojemnosci nominalnej, 9 — strzykawka, 10 — manometr

Na opakowaniach bezposrednich powinny by¢ umieszczone dane zawierajace przy-
najmniej [67, 70]:
e opis zawarto$ci facznie z metrycznym oznaczeniem wymiarow (dla igiet) oraz da-
nymi dotyczacymi nominalnej pojemnosci 1 typu stozka (dla strzykawek),
e stowo ,, JALOWE” lub ,,STERYLNE”,
e stowa ,JEDNORAZOWEGO UZYTKU” lub odpowiednik w postaci symbolu —
rys. 5.107,
e numer serii poprzedzony stowem ,,LOT” (dla igiet) lub ,,SERIA” (dla strzyka-
wek),

e nazwg, znak firmowy, nazwe handlowa wyrobu, logo producenta lub dostawcy.
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Rys. 5.107. Postac¢ symbolu jednorazowego uzytku [67, 70]

Opakowania bezposrednie umieszcza si¢ w zbiorczych, a te z kolei moga by¢ umieszcza-
ne w opakowaniach magazynowych. Z zakresem danych koniecznych do umieszczenia na

tych opakowaniach mozna zap0zna¢ si¢ w normie [67, 70].

5.5. Narzedzia uderzajace

Narzedzia uderzajace (obuchowe) stosowane sg gtownie w trakcie zabiegéw na tkance
kostnej. Do tej grupy narzedzi nalezg mtotki ortopedyczne. Chirurg w trakcie zabiegu korzy-
stajac z diut, osteotomoOw przy pobijaniu musi postugiwaé sie mtotkiem. Przyktady tego ro-
dzaju narzedzi przedstawiono na rysunku 5.108.

Rekojesci miotkéw ortopedycznych, osadzane w obuchach, w celu zapewnienia pewno-
sci chwytu, najczesciej sg profilowane. Stalowe obuchy s3 okragte, a ich $rednica oraz masa
stanowig podstawowe parametry charakteryzujace te narzedzia. Powierzchnie uderzajace
obuchéw moga by¢ ptaskie lub w ksztalcie czaszy kulistej o promieniu wigkszym niz ich
Srednica. Ksztalt czaszy kulistej zapewnia osiowo$¢ uderzenia dluta kostnego nawet w przy-

padku przekoszenia mtotkow.
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Rys. 5.108. Przykiady postaci konstrukcyjnych narzedzi uderzajgcych [6, 11]: a — miotek typu Williger, b — mio-
tek typu Doyen, ¢ — miotek typu Collin, d — miotek typu Martin-Ferrozell, e — pobijaki ortopedyczne

5.6. Narzedzia zglebiajace

Narzedzia zglebiajace stuza do kontroli obszaru operacyjnego. Umozliwiaja one okresle-
nie zakresu i kierunku ciecia, ustalenie potozenia narzadu, kierunku przebiegu kanatu oraz

polozenia cial obcych [3]. Przyklady narzedzi zglebiajacych przedstawiono na rys. 5.1009.
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Zglebnik typu Kocher stosowany jest do okreslenia potozenia gruczoldow i otaczajacych
je naczyn krwiono$nych. Wykorzystywany jest podczas zabiegu usuwania gruczotow. Zgleb-
nik gléwkowaty typu Bowmann stuzy do badania lub udrazniania kanatu tzowego. Posiada on
dwie czesci robocze, ktorych §rednice moga by¢ zrdéznicowane. Produkowane sg w typoszere-
gu wymiarowym, a ich $rednice mieszczg si¢ w zakresie 0,7-1,9 mm. Zglebnik maciczny
typu Mayo stuzy do okreslania potozenia i wielkos$ci macicy. Zglebnik gléwkowy dwustronny
stuzy do penetracji ran. Zginanie pod katem do 120° nie powinno powodowa¢ jego pekania w
miejscu zgiecia. Do penetracji ran wykorzystywany jest rowniez zglgbnik rowkowy. Przekroj
poprzeczny czg$ci roboczej ma ksztalt litery ,,U”, co zwigksza jego sztywnos$¢. Jednoczesnie
umozliwia to cigcie tkanki migkkiej wzdtuz rowka. Prowadnik ligatur, dzieki odpowiedniemu
uksztaltowaniu swojej czgsci roboczej, umozliwia prowadzenie igiel do podwigzywania na-

czyn krwiono$nych w trakcie przeciggania nici pod naczyniem krwiono$nym [3].

5.7. Narzedzia naciagajace

Narzedzia naciggajace stosowane sg podczas zabiegow ortopedycznych i w chirurgii ura-
zowej. Umozliwiaja one pewne uchwycenie kosci w celu ustalenia potozenia czesci szkiele-
towych po zlamaniach, operacjach (krggostupa, kosci konczyn) oraz zapobiegaja zblizaniu
kosci pod wptywem napigcia migsni [3].

Do najcze$ciej stosowanych narzedzi naciggajacych naleza réznego rodzaju klamry.
Umozliwiaja one pewne uchwycenie czaszki lub konczyny. W ortopedii najczesciej stosowa-
ng klamra wyciggowa jest klamra Kirschnera — rys. 5.110a. Montuje si¢ ja do drutu przepro-
wadzonego przez ko$¢. Wyposazona jest w $rubg rozstawng, zapewniajgca zmiane rozstawie-
nia koncéw ramion, co umozliwia objecie konczyn o réznych $rednicach oraz naciggniecie
drutu przetozonego przez otwor w kosci i zamocowanego w uchwytach ramion. Czesci skta-
dowe tego rodzaju klamer powinny by¢ wykonane ze stali X20Cr13 (2H13) lub X30Crl3
(3H13). Twardos¢ szczek zaciskajacych drut oraz haczykéw, na ktorych zawiesza si¢ klamre,
powinna miesci¢ si¢ w zakresie 38+42 HRC. Nakretka regulujgca rozstaw ramion oraz $ruby
mocujace w klamrze powinny obracac si¢ w sposob pltynny z jednostajnie wyczuwalnym opo-
rem. Nie dopuszcza si¢ w czasie normalnego uzytkowania wysuwania drutu zaci$nigtego w

szczgkach ramion klamry. Tego rodzaju wymaganie sprawdza si¢ poprzez zaci$nigcie
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Rys. 5.109. Przykltady postaci konstrukcyjnych narzedzi zglebiajgcych [6, 12]: a — zglebnik typu Kocher,
b — zgtebnik glowkowaty typu Bowmann, ¢ — zglebnik maciczny typu Mayo, d — zglebnik glowkowy,
e — zglebnik rowkowy, f— prowadnik ligatur
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Rys. 5.110. Przyktady postaci konstrukcyjnych klamer do wyciggow([6,64]: a — klamra wyciggowa typu Kirsch-
ner, b — klamra do wyciggowego czynnosciowego leczenia ztaman

w szczgkach klamry zawieszonej na haczykach drutu stalowego o $rednicy 1,2 mm. Na napie-
tym drucie na zaczepie o zaokraglonych krawedziach o szerokosci 30 mm nastepnie zawiesza
si¢ cigzarek o masie 50 kg na czas 20 minut. W czasie badania klamra nie powinna w sposob
trwaty si¢ odksztalacaé, a drut wysuwac z zacisnigtych szczek [71].

Wskutek coraz powszechniej stosowanego leczenia czynnosciowego wokot obracajacego
si¢ w kos$ci drutu powstaja odczyny zapalne, zmuszajace do jego przedwczesnego usunigcia.
Dlatego tez konstrukcja klamry zostata zmodyfikowana. Modyfikacja w konstrukcji klamry
zaproponowana przez firm¢ ChM polega na zastgpieniu drutu gwozdziem Steinmanna —
rys. 5.110b. Tego rodzaju gwézdz przeprowadzony przez kos$¢ pigtowa tkwi nieruchomo
w kosci, natomiast klamra obraca si¢ na gwozdziu w specjalnych uchwytach.

W zlamaniach 1 zwichni¢ciach kregostupa szyjnego, bez porazen lub z porazeniami,
przemieszczone kregi nastawia si¢ za pomoca klamry wyciggowej zamontowanej do kosci
skroniowej. Przyktady tego rodzaju klamer przedstawiono na rys. 5.111. Klamry typu Cru-
tchfield do wyciggu mocowanego na czaszce posiadajg $rube rozstawng pozwalajaca na obje-
cie glowy 1 wbicie czgsci ostrych w czaszke. Klamra typu Zimmer wymaga wykonania do-

datkowo w czaszce otworow.
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Rys. 5.111. Przyklady postaci konstrukcyjnych narzedzi naciggajgcych stosowanych przy urazach krego-
stupa [3, 6]: a, b —klamry typu Crutchfield, ¢ — klamra wyciggowa, d — klamra typu Zimmer



6. DEZYNFEKCJA I STERYLIZACJA NARZEDZI1
CHIRURGICZNYCH

Stosowanie instrumentarium chirurgicznego wiaze si¢ z konieczno$cia przestrzegania
odpowiednich procedur zapobiegajacych przenoszeniu si¢ drobnoustrojow patogennych do
ludzkiego organizmu. Procedury te maja na celu usuwanie i skuteczne niszczenie mikroorga-
nizmow, czyli uzyskanie narzedzi sterylnych, spetniajgcych okreslone normami wymogi jako-
sci. Warunkiem nieodzownym wiasciwego przygotowania narzedzi medycznych wielokrot-
nego uzytku do powtornego bezpiecznego ich wykorzystania jest zrealizowanie w sposob
prawidlowy wszystkich z podanych nizej etapéw dziatan [72, 73]:

e czyszczenie i dezynfekcja,
e pakowanie,

o sterylizacja i suszenie,

e przechowywanie i transport.

Wymienione etapy powigzane s3 ze soba i stanowia poszczegdlne czesci tancucha roz-
nych dziatan zmierzajacych do otrzymania produktow sterylnych i zachowania ich wysokiej
jakosci w okreslonym czasie przechowywania.

Doktadny proces czyszczenia i skuteczna dezynfekcja stanowig warunek niezawodnie
przeprowadzonego procesu sterylizacji. Cel ten mozna osiggna¢ wowczas, gdy zadba si¢ o
zmniejszenie liczby drobnoustrojéw na wyrobach medycznych przeznaczonych do sterylizacji
jeszcze przed jej przeprowadzeniem. Zabiegi dezynfekcji 1 sterylizacji r6znig si¢ miedzy soba
w zasadniczy sposob. Dezynfekcja dotyczy jedynie ograniczonego dziatania, polegajacego na
niszczeniu wylacznie wegetatywnych form drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Natomiast
sterylizacja, bgdaca zabiegiem daleko bardziej radykalnym, ma na celu zniszczenie mikroor-

ganizmow zarowno w formach wegetatywnych, jak i przetrwalnikowych, tj. zarodnikow.
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Jednym z kryteriow oceny odpornosci mikroorganizmow jest skala Konricha, ktora wy-
roznia cztery stopnie ich wrazliwos$ci na strumien nasyconej pary wodnej W temperaturze
100°C [74]:

e [ stopien odpornosci obejmuje wigkszo$¢ drobnoustrojow chorobotwoérczych. Do-
tyczy zardwno bakterii, ktore nie wytwarzaja zarodnikow, jak i form wegetatyw-
nych mikroorganizméw zarodnikujacych. Ging one prawie natychmiast w parze
wodnej o temperaturze 100°C.

e II stopien obejmuje zarodniki, ktore ulegajg zniszczeniu w parze wodnej o tempe-
raturze 100°C w czasie 20 min.

e [II stopien dotyczy niechorobotworczych zarodnikoéw wystepujacych w nawozo-
nej ziemi ogrodowej. Ulegaja one zniszczeniu podczas wygrzewania W parze
wodnej o temperaturze 100°C dopiero po 20 do 30 h, lub w autoklawie, pod dzia-
faniem pary wodnej w temperaturze 121°C i przy podwyzszonym ci$nieniu, po
uptywie co najmniej 5 min.

e [V stopien obejmuje najbardziej odporne zarodniki (bacillus stearothermophilus),
ktorych zniszczenie jest mozliwe dopiero po wygrzewaniu w parze wodnej o tem-
peraturze 100°C przez okres 8 dni lub w autoklawie w temperaturze 121°C w cza-
sie 30 do 40 min. Jednak ze wzgledu na ich niechorobotwoérczy charakter nie sg
uwzgledniane w wymogach jatowosci na potrzeby medyczne.

Nalezy podkresli¢, ze skuteczny przebieg procesu sterylizacji powinien prowadzi¢ do
zniszczenia wszystkich form mikroorganizmow charakteryzujacych si¢ I, II i III stopniem
odporno$ci. Wyréob medyczny uwaza si¢ za sterylny, gdy osiagnigty zostaje poziom za-
pewniajacy sterylno$¢ 10° (SAL — Sterility Assurance Level) [75]. Oznacza to, Ze spo-
$rod 1 000 000 bakterii obecnych w wyrobie przed sterylizacjg moze zachowac si¢ po steryli-
zacji zaledwie jedna, posiadajgca ograniczong zdolno$¢ rozwojowa.

Narzedzia chirurgiczne poddane sterylizacji powinny by¢ oznakowane symbolem STE-
RYLNE. Jest to jednak mozliwe tylko wowczas, gdy przebieg procesu sterylizacji zweryfi-
kowany zostal wczesniej w odpowiednich procedurach walidacji i rutynowej kontroli, prze-
prowadzanej zgodnie z obowigzujgcymi normami [76-81].

Zapewnienie wlasciwe]j skuteczno$ci procesu sterylizacji wymaga statej kontroli jego
przebiegu. Stosowane sg w tym celu sprawdziany chemiczne, pozwalajace odrézni¢ narzedzia
sterylne od nie wysterylizowanych. Bardziej doktadne metody kontrolne wykorzystuja

wskazniki chemiczne umozliwiajace kontrole parametréw procesu sterylizacji, a takze
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wskazniki biologiczne pozwalajgce na przeprowadzenie testow mikrobiologicznych. Wskaz-
niki biologiczne sg najbardziej rzetelnymi wskaznikami kontroli sterylizacji 1 jedynie ich po-
zytywny wynik daje pelng gwarancje sterylnosci wyrobéw medycznych.

Pakowanie wyrobow medycznych jest rownie wazne jak pozostale etapy procesu wyja-
tawiania. W stosunku do wszystkich narzgdzi medycznych, ktore nie sg przeznaczone do uzy-
cia bezposrednio po sterylizacji, wymagane jest stosowanie specjalnych opakowan. Prawi-
dtowe opakowanie stanowi bowiem ochrong nie tylko jego zawartosci, ale pozwala zachowac
nalezytg jakos¢ sterylnych narzedzi i innych wyrobow medycznych w trakcie ich transportu i

przechowywania.

6.1. Czyszczenie i dezynfekcja

Czyszczenie stanowi etap wstgpny usuwania z powierzchni narzedzi chirurgicznych mo-
gacych si¢ na nich znajdowac zanieczyszczen biologicznych takich, jak: krew §wieza, krew
zaschnigta, inne ptyny ustrojowe, biatka, czegsci tkanek. Oprocz prostych metod mycia rgcz-
nego wykorzystuje si¢ metody tgczgce proces czyszczenia z okreSlonym rodzajem dezynfek-
cji. Czgsto stosowanym sposobem jest maszynowa dezynfekcja termiczna narzgdzi chirur-
gicznych w automatycznych urzadzeniach myjaco-dezynfekcyjnych Tego typu zabiegi moga
by¢ realizowane w myjkach dezynfekcyjnych mechanicznych, ultradzwickowych lub cisnie-
niowych — rys. 6.1. Podkresli¢ nalezy, ze dobdr srodkow myjaco-czyszczacych musi wyklu-
cza¢ mozliwo$¢ reakcji sktadnikow roztworu z czyszczong powierzchnia, a takze gromadze-
nia si¢ na niej fadunkoéw elektrostatycznych.

Dezynfekcja sprz¢tu medycznego jest procesem, ktory selektywnie eliminuje niektore z
niepozadanych drobnoustrojow. Proces ten prowadzony jako poprzedzajacy sterylizacje na-
rzgdzi chirurgicznych traktowany jest jako obrobka wstgpna, zmniejszajaca stopien zanie-
czyszczenia mikrobiologicznego wyrobéw medycznych. Moze by¢ rdwniez realizowany w
odniesieniu do wyrobow, ktore nie musza by¢ jatowe, lecz przy ponownym uzyciu powinny
by¢ bezpieczne dla pacjenta.

Dezynfekcje prowadzi si¢ z wykorzystaniem procesow:

e fizycznych,
e termicznych,
e chemicznych,

e termiczno-chemicznych.
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Dezynfekcja 7 zastosowaniem procesow fizycznych wykorzystuje w odniesieniu do na-
rzedzi chirurgicznych zwykle oddzialywanie ultradzwigkdéw 1 kapieli chemicznej. Proces
przeprowadzany jest w specjalnej myjce ultradzwigkowej — rys.6.1. Stosowany jest przy de-
zynfekcji narzedzi o skomplikowanych ksztaltach i posiadajacych liczne waskie kanaly (np.

narzgdzia laparoskopowe).

Rys. 6.1. Myjki dezynfekcyjne ultradzwigkowe [82]

Dezynfekcja termiczna wykorzystuje bakteriobojcze dziatanie wilgotnego ciepta w za-
kresie temperatur 50+100°C, ustalanych w zaleznosci od czasu dziatania. Ciepto wilgotne
wytwarzane jest w postaci wrzacej wody, pary wodnej zarowno pod normalnym, jak i pod-
wyzszonym cisnieniem. Dezynfekcja termiczna jest najczgsciej stosowang metoda dezynfek-
cji narzedzi chirurgicznych. Jest metoda prosta i ekologiczng, pozwalajaca na niszczenie we-
getatywnych form bakterii, grzyboéw 1 wirusOw wrazliwych na dziatanie ciepta wilgotnego w
zakresie temperatur 60+70°C. Przyktadem urzadzen wykorzystujacych opisang metod¢ sg
mechaniczne myjnie dezynfekcyjne stuzace do mycia i dezynfekceji narzedzi chirurgicznych,
sprzgtu anestezjologicznego oraz sprze¢tu o bardzo skomplikowanej budowie. Skuteczno$é
procesu mozna ocenia¢ stosujac testy paskowe. Zmiana koloru paska z zottego na niebieski
wskazuje, ze przedmioty poddano dezynfekcji przy zadanych parametrach (zwykle 93°C

przez 10 min).
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Dezynfekcja chemiczna jest metoda, w ktorej wykorzystuje si¢ aktywne chemicznie
komponenty dzialajagce dezaktywujaco na drobnoustroje [83,84]. Stosowane sg preparaty za-
wierajace m.in. aldehydy (np. formalina), alkohole, chlorowce oraz zwiazki fenolu, po-
wierzchniowo czynne i utleniajace. Przyklady wybranych preparatow do dezynfekcji che-
micznej narzedzi chirurgicznych zestawiono w tablicy 6.1. Substancje te powinny ulega¢ bio-
degradacji, aby nie zanieczyszcza¢ srodowiska. W ich sktad wchodzg czgsto inhibitory koro-
Zji ograniczajgce agresywnos¢ korozyjng stosowanych srodkow chemicznych. Uzycie kom-
pozycji kilku zwigzkow jednoczes$nie pozwala na obnizenie ich steZenia i uzyskanie lepszego
efektu dezynfekcji. Zaleta metody jest brak oddzialywania wysokich temperatur, czasami
szkodliwych dla niektérych elementdw narzedzi. Wada jest trudno$¢ kontroli parametrow
stezenia i czasu dziatania substancji chemicznych oraz oceny skutecznosci procesu dezynfek-
cji. Ze wzgledu na szkodliwos¢ dziatania srodkéw chemicznych na srodowisko naturalne ta
metoda dezynfekcji powinna by¢ stosowana w przypadkach, gdy niemozliwa jest dezynfekcja
termiczna.

Dezynfekcja termiczno-chemiczna z dodatkowym zastosowaniem $rodkéw myjgco-
dezynfekujacych pozwala na obnizenie stosowanych temperatur w stosunku do sterylizacji

wylacznie termicznej. Charakteryzuje si¢ duza skuteczno$cig bakteriobodjczego dziatania juz

Tablica 6.1
Wybrane preparaty do dezynfekcji chemicznej narzedzi chirurgicznych [72]
Zakres
Preparat Stezenie (%) Czas dzialania Producent
1 2 3 4 5
10 min B,F,V
Aa:lgf;\(/)vgtlc:_): nierozcienczony 1h B, Tbec, FV Septoma Polska
10 h B, The, F, V, S
10 15 min B,F,V
Aldewir Septoma Polska
5 1h B,F,V
10 min B,F,V
: . Johnson — John-
Clge:k![_?lc:t:;rlfe nierozcienczony 15h B, Tbc, F, V son Medical
y Wielka Brytania
10 h B, Thc, F, V, S
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cd. tablicy 6.1
1 2 3 4 5
3 30 min B, F
1 1h B, F
Desoform
6 1h B,F,V
3 2h B, Thec, F, V
9 15 min B,V Lysoform Niem-
cy
2 1lh B,F,V
Lysoformin 3000
4 1h B, Thc, F, V
2 2h B, Thec, F, V
Medisan 2000 3 1h B, Thc, F, V
4 1lh B,V
Neodisher Septo 4 2,5h B, The, F, V Dr Weigert
2000 Nowy 6 1h B, The, V Niemcy
6 15h B, Thc, F, V
3 2h B,F,V
Sekusept forte
4 1h B, Thc, F, V
Henkel Hygiene
Sekudril stez. 15 min B,F,V Niemcy
i 0,
Sekudril + 3 % stez. 1h B, The, F, V
aktywatora
Virkon 2 10 min B,V Naturan Polska
Neodisher 15 6h B Dr Weigert
Septo SF 15 8h B, F Niemcy
Neodisher 5 1h B, F Dr Weigert
Septo DN m 5 min - 60°C B,Thc, F, V Niemcy

m — do urzadzenia myjaco — dezynfekcyjnego, B — bakteriobojcze, F — grzybobdjcze, Tbe — pradkobdjcze,

V — wirusobodjcze, S — sporobdjcze
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w temperaturze 60°C w czasie 10 min. Jest nowoczesna metoda dezynfekcji wykorzystywana
m.in. w automatycznych urzadzeniach do dezynfekcji endoskopdw, bedacych aparatami dia-
gnostycznymi o skomplikowanej budowie. Zasadnicze znaczenie dla przebiegu procesu i jego
skutecznosci ma odpowiedni dobor srodka chemicznego i jego stezenia oraz okreslenie
relacji we wspotdzialaniu z temperaturg, w przyspieszaniu procesOw rozpuszczania i rozkladu
zanieczyszczen.

Preparaty chemiczne wykorzystywane do czyszczenia 1 dezynfekcji narzedzi chirurgicz-
nych nie powinny uszkadzac¢ ich powierzchni, a dzigki dodatkowi $srodkéw zabezpieczajacych
powinny je chroni¢ przed dzialaniem czynnikoéw korozyjnych. Jest to szczegdlnie istotne w
przypadku realizowanych w automatach myjaco-dezynfekcyjnych, termicznych procesow
dezynfekcji przebiegajacych w temperaturach przekraczajacych 80°C. Takze ze wzgledu na
ochrong przed korozja stosowane $rodki myjaco-czyszczace powinny by¢ roztworami alka-
licznymi, posiadajacymi pH>10,5. Takie roztwory o odczynie zasadowym moga w wysokich
temperaturach procesoOw mycia i dezynfekcji, przyczynia¢ si¢ do zmniejszania skutkow koro-
zji wywotywanej obecnoscig jonow chlorkow. Wtasnie jony chlorkéw pochodzace z wody
wodociggowej oraz z pozostatosci ptynow fizjologicznych wywotujg korozje wzerowsa, ob-
serwowang cz¢sto na powierzchni narzgdzi chirurgicznych. Odpowiednio dobrana ilo$¢ $rod-
ka czyszczacego jest zatem niezbedna nawet wowczas, gdy narzedzie jest czyste. Zmniejsze-
nie stezenia $rodka myjacego moze bowiem pogorszy¢ ochrong przed korozja. W procesach
dezynfekcji wyrobow z elementami szczegdlnie wrazliwymi stosuje si¢ srodki czyszczace
charakteryzujace si¢ odczynem neutralnym.

Narzedzia chirurgiczne po przeprowadzeniu procesu dezynfekcji powinny by¢ poddane
kilkukrotnemu ptukaniu w zdemineralizowanej wodzie. W celu poprawienia skutecznosci
usuwania pozostatosci srodkow dezynfekcyjnych dodaje si¢ po pierwszym ptukaniu substan-

cje neutralizujace, zawierajgce kwasy organiczne lub kwas fosforowy.

6.2. Pakowanie

Narzedzia chirurgiczne i1 inne wyroby medyczne poddawane procesowi sterylizacji po-
winny znajdowac¢ si¢ w opakowaniach. Stosuje si¢ zréznicowane rodzaje opakowan w zalez-
nosci od stosowanej metody sterylizacji, czasu przechowywania wyrobdw sterylnych i sposo-

bu ich transportowania [85-90]. Opakowania wyrobow sterylnych musza by¢ przepuszczalne
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dla stosowanego czynnika sterylizujacego i powinny zapewniac¢ jego swobodny przeptyw w
obu kierunkach.
Stosowane rodzaje opakowan podzieli¢ mozna na:
e opakowania sztywne,
e opakowania mi¢kkie.
Opakowania sztywne to zazwyczaj pojemniki sterylizacyjne wielokrotnego uzytku, takie
jak kontenery, puszki i siatki sterylizacyjne. Zamkniete pojemniki sztywne wyposazone sg w
specjalne jednorazowe filtry lub zawory umozliwiajace przeplyw czynnika sterylizujacego, a
takze zabezpieczajace wngtrze przed drobnoustrojami po zakonczonym procesie sterylizacji —

rys. 6.2. Siatki sterylizacyjne spetniaja funkcj¢ tac na narzedzia - rys. 6.3.

Rys. 6.2. Puszki sterylizacyjne z jednorazowymi wkladami filtracyjnymi [91]

Zaleta opakowan sztywnych jest mozliwo$¢ ich wielokrotnego uzytkowania oraz tatwego
ustawiania w stosach, magazynowania i transportowania wyrobow sterylnych. Zawartos$¢
opakowan sztywnych powinny stanowi¢ narzedzia wykorzystywane tylko w czasie jednego
zabiegu. Kazdorazowe otwarcie takiego opakowania moze spowodowaé skazenie pozosta-
wionych w nim narzedzi.

Opakowania migkkie to opakowania jednorazowe, ktore pozwalaja na dtugotrwate prze-

chowywanie wyrobow sterylnych. Wsrdd tej grupy opakowan wymieni¢ nalezy: papier,
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zgrzewane rgkawy foliowe 1 papierowo-foliowe, materialy tekstylne oraz widkniny bedace

mieszaning celulozy i widkien z tworzyw syntetycznych — rys. 6.4.

Rys. 6.3. Siatki sterylizacyjne [92]

Rys. 6.4. Zgrzewarka do sterylizacyjnych opakowar papierowo-foliowych [93]
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Torebki lub rekawy z folii poliamidowej stosowane sa przy sterylizacji suchym goragcym
powietrzem. Natomiast r¢kawy foliowe w postaci taczonej z papierem wykorzystywane sg w
sterylizacji parg wodng lub tlenkiem etylenu.

Wibékniny stuza do pakowania wyrobow poddawanych procesom sterylizacji parowe;,
gazowej lub radiacyjnej. Nie nasigkaja wodg, maja duzg wytrzymato$¢ na rozrywanie i umoz-
liwiajg przenikanie czynnika sterylizujagcego w glab opakowania i na zewnatrz.

Papier krepowany stuzy do pakowania wyrobow wyjatawianych parg wodng lub gazem.
Jego stosowanie zmniejsza skraplanie si¢ wody na narzedziach sterylizowanych para.

Czesto stosowane s3 opakowania specjalistyczne przeznaczone do okreslonej metody
sterylizacji. Przyktadem moga by¢ opakowania wykonane z widkna nie zawierajacego celulo-
zy 0 nazwie Tyvek, wykorzystywane do sterylizacji plazmowe;j.

Opakowania z papieru (torebki, woreczki, karton) muszg spetnia¢ warunki tzw. specjal-
nej porowatosci, tak by umozliwi¢ penetracje czynnika sterylizujacego do wnetrza, a po za-
konczeniu ekspozycji pory muszg by¢ zamkniete, aby uniemozliwi¢ wnikanie powietrza i
drobnoustrojow.

Wszystkie torebki i rekawy zawieraja nadrukowany wskaznik procesu sterylizacji, po-
zwalajacy wyrdzni¢ wyroby poddane wyjatawianiu. Opakowania przedmiotow sterylnych
powinny by¢ ponadto opatrzone informacja dotyczaca daty sterylizacji oraz daty waznoSci.
Okres przechowywania sterylnych narz¢dzi medycznych zalezny jest od rodzaju uzytego
opakowania, ilo$ci warstw oraz szczelnosci i moze wynosic¢ od 1 miesigca nawet do 3 lat.

Przechowywanie sterylnych narzgdzi powinno odbywac si¢ w suchych, wentylowanych

pomieszczeniach, o optymalnej temperaturze utrzymywanej w granicach 20+25°C.

6.3. Sterylizacja

Sterylizacja jest procesem prowadzacym do zniszczenia wszystkich form drobnoustro-
jow, wlacznie z najbardziej odpornymi, jakimi sg spory bakterii (Hepatitis B, cholery, HIV).
Do skutecznego bakteriobdjczego dziatania w procesach sterylizacji wykorzystywane sa na-
stepujace czynniki wyjatawiajace:

e goragce powietrze,

para wodna,

tlenek etylenu,

formaldehyd,
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e promieniowanie jonizujace,
¢ nadtlenek wodoru,
¢ kwas nadoctowy.

Duza r6znorodnos¢ sprzgtu, materiatow 1 narzedzi chirurgicznych uzywanych we wspot-
czesnej praktyce medycznej, pocigga za sobg konieczno$¢ stosowania roéznych metod steryli-
zacji z wykorzystaniem wymienionych czynnikow sterylizujgcych. Podziatl metod sterylizacji
wyrobow medycznych uwzglednia kryterium zachodzacych zjawisk fizycznych i chemicz-
nych oraz kryterium temperatury procesu. Uwzgledniajac pierwsze kryterium wyrdzni¢ moz-
na trzy grupy metod:

o metody fizyczne termiczne — sterylizacja para wodna, sterylizacja suchym gorgcym
powietrzem,

e metody fizyczne nietermiczne — sterylizacja radiacyjna za pomocg promieni gam-
ma lub strumienia przyspieszonych elektronow, sterylizacja plazmowa,

e metody chemiczno-fizyczne — sterylizacja gazowa tlenkiem etylenu, sterylizacja
formaldehydowa, sterylizacja kwasem nadoctowym.

Uwzgledniajac kryterium temperatury stosowane metody sterylizacji podzieli¢ mozna
nastepujaco:

- sterylizacja wysokotemperaturowa

e suchym gorgcym powietrzem,
e parg wodnag w nadcisnieniu,

- sterylizacja niskotemperaturowa (zimna)

e gazowa — tlenkiem etylenu lub pary formaldehydu,
e radiacyjna — promieniowaniem gamma,
e plazmowa — nadtlenkiem wodoru.

Sterylizacja suchym gorgCym powietrzem jest procesem wykorzystujagcym bakteriobdj-
cze dziatanie wysokiej temperatury (160°C+200°C) w okreslonym czasie (30~150 min), tym
dhluzszym, im nizsza jest temperatura powietrza w sterylizatorze.

Parametry sterylizacji dobierane sg odpowiednio do przyjetych rozwigzan konstrukcyj-
nych urzadzen sterylizacyjnych stosujagcych wymuszony obieg powietrza lub pracujacych bez
obiegu wymuszonego — tablica 6.2.

Metoda sterylizacji goragcym suchym powietrzem jest procesem dlugotrwalym, ktéry z
uwzglednieniem czasu nagrzewania, wytrzymania w zadanej temperaturze i stygnigcia

przedmiotow sterylizowanych moze trwa¢ od 3 do 4 godz. Wysoka energochtonno$¢ tej me-
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tody 1 dtugi czas jej realizacji zadecydowatly o ograniczonym zakresie jej stosowania. Dodat-
kowo wada tej metody jest dlugotrwate dziatanie suchego goracego powietrza, ktore czesto
powoduje znaczne uszkodzenia na powierzchni wigkszosci instrumentéw medycznych. W
chwili obecnej metoda ta w zdecydowany sposob jest zastgpowana sterylizacja w autokla-

wach.

Tablica 6.2
Parametry sterylizacji suchym gorqcym powietrzem
Rodzaj urzadzenia Tempoez‘:atura, crﬁ?r?,

160 120

Z wymuszonym obiegiem 180 45
powietrza

200 30

Bez wymuszonego obiegu 160 150

powietrza 180 60

Sterylizacja parg wodng w nadcisnieniu jest metodg realizowang z uzyciem czynnika
sterylizujacego w postaci nasyconej pary wodnej w nadcis$nieniu, dziatajacej w okreslonym
czasie. Sterylizacja wyrobow medycznych odbywa si¢ w autoklawach, czyli sterylizatorach
parowych pod zwigkszonym cisnieniem [94] — rys. 6.5. Autoklawy sg niezastgpione w gabi-
netach zabiegowych do wyjatawiania narzedzi stomatologicznych, ginekologicznych, laparo-
skopowych itp.

Ta metoda sterylizacji jest zalecana przez wszystkie organizacje stuzby zdrowia, w tym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Centrum Kontroli Choréb (CDS-USA).

Warunki sterylizacji parg wodng opisuja parametry temperatury, ci$nienia pary wodnej

oraz czasu sterylizacji —tablica 6.3.
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Rys. 6.5. Autoklaw z dwustopniowq proéznig wstgpng, sterowany mikroprocesorem [82]

Tablica 6.3
Parametry sterylizacji parg wodng w nadcisnieniu
Temperatura, Ci$nienie, Czas,
°C kPa min
121 101,3 15+25
134 202,6 4+10

Parametry sterylizacji sa odpowiednio dobierane dla:
e roznych materialow — narzedzia metalowe, z tworzyw sztucznych, wyroby gu-
mowe i opatrunkowe,
e narzedzi opakowanych,
e narzedzi nie opakowanych,
e wyrobow litych,
e wyrobow porowatych lub posiadajacych wglebienia, waskie otwory i przewody.
Najtatwiejsze do sterylizacji sa materialy lite, poniewaz para wodna osigga ich po-
wierzchni¢ bardzo szybko. Najtrudniejsze sg natomiast materialy porowate, z zaglgbieniami,
gdyz para wodna musi penetrowaé otwory i wglebienia, w ktorych moze by¢ zgromadzone
powietrze stanowigce izolacj¢. Aby zatem zapewni¢ bezposredni kontakt pary z powierzchnig

wyrobow medycznych, nalezy w pierwszej fazie procesu doprowadzi¢ do catkowitego usu-
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ni¢cia powietrza z komory roboczej autoklawu. Odpowietrzanie komory moze by¢ realizowa-
ne metoda:

e grawitacyjng (przeplywowa) - autoklawy grawitacyjne,

e prézniowy (podcisnieniowq) - autoklawy prozniowe.

W metodzie grawitacyjnej powietrze usuwane jest przez par¢ stopniowo wypeiniajaca
przestrzen komory. Skutecznos$¢ tego sposobu bywa jednak zawodna, gdyz resztki powietrza
moga kondensowa¢ na wyrobach porowatych oraz wglebieniach, ograniczajac bezposredni
kontakt pary z powierzchnig. Stad sterylizacje m.in. narzedzi medycznych opakowanych oraz
narzedzi chirurgicznych przeprowadza¢ nalezy wylacznie w autoklawach prozniowych.

Przebieg procesu sterylizacji w autoklawach prézniowych jest $cisle okreslany przez
producentow tego typu urzadzen i odbywa si¢ przy odpowiednio dobranych parametrach tem-
peratury i czasu wyjatawiania, catkowitego czasu cyklu w stosunku do rodzaju wyrobéw pod-
dawanych sterylizacji. Kolejne etapy tego procesu realizowane sg w pelni automatycznie i sg
sterowane za pomocg mikroprocesorow. Przyktadowe programy sterylizacyjne opisujace ko-
lejne fazy procesu wyjatawiania przedstawiono schematycznie na rys. 6.6.

Po przeprowadzonym procesie wyjatawiania i usunig¢ciu z komory pary wodnej, wystery-
lizowane narzedzia powinny by¢ poddane suszeniu. Zapewnia to dodatkowy etap usuwania
wilgoci przewidziany w automatycznym cyklu programu sterylizujacego autoklawow proz-
niowych. Stosowanym rozwigzaniem jest pulsacyjne suszenie prézniowe z wymuszong wen-

tylacja, czesto z dodatkowym zastosowaniem filtrow bakteriologicznych.

ternp. oyl sterylizacyi cinienipT 24
o Ly . .
c profnia cignienie suszenie [bar] +2
1 . ae .
120" R temperatura impulsowe  proZnia
w prozi koficowra

80+

T-0.7

i
0 0 an &0 ©Zas [min]

Rys. 6.6. Przyklad przebiegu cyklu w metodzie sterylizacji parowej [82]

Opracowywany przez Komisje Europejska projekt normy europejskiej prEN 13060 pro-
ponuje podziat autoklawdéw na klasy sterylizacji oznaczone B, S, N. Najostrzejsze rygory do-

tyczg urzadzen klasy B, w ktorych wymagana jest wstgpna proznia frakcjonowana (pulsuja-
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ca). Osiggana ona jest przez wielokrotne odpompowanie powietrza (do wartosci ok. —0,85 bar
wzgledem ci$nienia atmosferycznego) 1 wtlaczanie pary wodnej, w celu skutecznego usunie-
cia powietrza z przestrzeni komory i fatwiejszej penetracji pary takze do wnetrza koncowek,
przewodow 1 ,kieszeni powietrznych”. Autoklawy typu B stosowane sa do wyjatawiania
praktycznie kazdego rodzaju sprzetu medycznego wykorzystywanego w praktyce lekarskiej.
W prostszych autoklawach klasy S proznia wstgpna o wartosci —0,7 bar wytwarzana jest jed-
nokrotnie bezposrednio przed rozpoczgciem cyklu sterylizacji. Autoklawy typu N stuzg nato-
miast do sterylizacji wytacznie nie opakowanych narzgdzi o prostej budowie.

Sterylizacja parag wodna wykazuje szereg zalet w poréwnaniu z innymi sposobami wyja-
fawiania. Jest metoda:

e uniwersalng pod wzgledem réznorodno$ci wyjatawianych wyrobow medycznych,

e ckonomiczng ze wzgledu na niskg cene czynnika sterylizujgcego 1 krotki czas wy-
jalawiania,

e ckologiczng, nie zanieczyszczajgcg Srodowiska naturalnego substancjami che-
micznymi,

e szeroko stosowang w szpitalnictwie, ambulatoriach i matych gabinetach lekar-
skich.

Sterylizacja tlenkiem etylenu jest metoda stosowang na skalg przemystowa oraz w wa-
runkach szpitalnych. Pozwala na tzw. zimng sterylizacje czyli wyjatawianiec wyrobéw me-
dycznych w niskich temperaturach (temperatura sterylizacji wynosi 50+60°C). Jest zatem
szczegoblnie przydatna dla wyrobow wrazliwych na dziatanie wysokich temperatur oraz wil-
goci. Metoda ta nalezy wyjalawiaé sprzet medyczny wielokrotnego uzytku wykonany z two-
rzyw sztucznych oraz skomplikowane wyroby medyczne, np. narzedzia elektrochirurgiczne,
czesci aparatow do sztucznego oddychania, urzadzenia $§wiattowodowe, cewniki, kamery,
czute narzedzia chirurgiczne.

Ze wzgledu jednak na silnie toksyczne wlasciwosci tlenku etylenu, a takze produktow
jego rozpadu, stosowanie tej metody wyjalawiania w warunkach szpitalnych wymaga prze-
strzegania szczegolnych zasad bezpieczenstwa zgodnych z obowigzujacymi normami
[76,90,95]. Proces sterylizacji powinien by¢ prowadzony w specjalnie wydzielonych do tego
celu intensywnie wentylowanych pomieszczeniach. Jego realizacja wymaga $cislej kontroli
warunkow fizycznych i chemicznych, a mozliwos¢ wnikania toksycznego tlenku etylenu tak-
ze w glab wyrobow sprawia, ze nie moga by¢ one uzywane bezposrednio po zakonczeniu

sterylizacji. Wymagane jest poddanie ich procesowi degazacji, ktéry w zaleznosci od rodzaju
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materiatu, z jakiego sa wykonane, moze trwa¢ od kilku godzin do kilkunastu dni. Z tego po-
wodu sterylizacje tlenkiem etylenu zaleca si¢ stosowac jedynie dla tych wyrobow medycz-
nych, ktoérych wyjatawianie w autoklawach nie jest mozliwe z przyczyn technicznych.

Technologia sterylizacji tlenkiem etylenu wymaga kontroli i wiasciwego doboru nastepu-
jacych parametrow, ktorych wartosci decyduja o skutecznos$ci procesu:

o stezenie tlenku etylenu — 400~1000 mg/l,
o wilgotnos¢ wzgledna — 30+80%,

e temperatura — 50+60°C,

e czas sterylizacji — 4+7 h.

Podane zakresy zmienno$ci parametrow sterylizacji stanowig podstawe¢ okreslania wa-
runkow procesu sterylizacji przez producentoOw specjalistycznych urzadzen, w ktérych mozna
skutecznie wykorzysta¢ bakteriobdjcze dziatanie tlenku etylenu.

Tlenek etylenu jest gazem palnym o wlasnosciach wybuchowych, zwtaszcza w mieszan-
ce z powietrzem. Ograniczenie tych wilasnosci uzyskuje si¢ przez zmieszanie go z azotem,
dwutlenkiem wegla lub freonami. Tlenek etylenu jest gazem toksycznym juz przy stezeniu
0,5 ppm, cho¢ wykrywalny powonieniem jest dopiero przy st¢zeniu ok. 50 ppm. Wykazuje
kancerogenne i mutagenne dziatanie na uktad genetyczny cztowieka.

Produkowane urzadzenia do sterylizacji tlenkiem etylenu (rys. 6.7) umozliwiaja realiza-
cje cykli:

e _zimnego” - w temperaturze 37°C, w czasie 240 min.,

e cieptego” - w temperaturze 55°C, w czasie 60 min.

Rys. 6.7. Urzqdzenie do sterylizacji niskotemperaturowej w tlenku etylenu [96]
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Wszystkie wyroby medyczne poddawane sterylizacji tlenkiem etylenu musza by¢ odpo-
wiednio opakowane. Jako jednorazowe opakowania stosuje si¢ papier, torebki lub rekawy
papierowo-foliowe (folia poliester/polietylen PEPT-PE), Tyvek oraz wtdkniny.

Do zasilania sterylizatora w gaz stuza jednorazowe naboje napetnione tlenkiem etylenu.
Technologia sterylizacji gazowej obejmuje w pierwszym etapie usunigcie powietrza z komory
1 wprowadzenie pary wodnej w celu nawilzenia wysuszonych drobnoustrojow. Dzigki temu
stajg si¢ one wrazliwe na wprowadzony tlenek etylenu, ktory ma zdolnos¢ wnikania w glab
tworzywa. Poniewaz jak wspomniano, tlenek etylenu, jak i produkty jego rozpadu sg zwigz-
kami toksycznymi, muszg by¢ usunigte z wysterylizowanych przedmiotéw bezposrednio po
procesie wyjatawiania. Nastepuje to w trakcie procesu degazacji polegajacego na wietrzeniu
wyrobow. Czas degazacji zalezny jest od warunkow temperatury 1 wentylacji oraz rodzaju
tworzywa, z ktorego wykonane sg wyroby sterylizowane. Ich wietrzenie moze odbywac¢ si¢ w
temperaturze pokojowej, w specjalnie do tego celu przeznaczonych, dobrze wentylowanych
pomieszczeniach. Czas degazacji w takich warunkach wynosi od 24 do 168 godzin. Jego
skrécenie, od 8 do 12 godzin, jest mozliwe jesli proces wietrzenia wyrobow sterylizowanych
jest prowadzony w specjalnie do tego celu wykonanych urzadzeniach, tzw. aeratorach. Od-
dzielne komory aeracyjne pozwalaja na wczesniejsze rozpoczecie nastepnego cyklu steryli-
zacji 1 dodatkowe zwigkszenie przepustowosci sterylizatorow gazowych. Czestym rozwigza-
niem jest takze mozliwos¢ przeprowadzania procesu aeracji bezposrednio w komorze steryli-
zatora z zastosowaniem naprzemiennie nad- i podcisnienia.

Skuteczno$¢ sterylizacji tlenkiem etylenu powinna by¢ kontrolowana na biezaco, z zasto-
sowaniem wskaznikdw chemicznych i biologicznych. Umieszczane sg one wraz z wsadem w
analogicznym opakowaniu i poddawane wspdlnie sterylizacji, przy takich samych parame-
trach procesu.

Zaleta metody sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu jest mozliwo$¢ wielokrotnego wyja-
fawiania wyrobow z tworzyw sztucznych, poniewaz ich wtasnos$ci fizykochemiczne nie ule-
gaja zmianom pod wptywem dziatania tlenku etylenu. Wada jest toksycznos$¢ czynnika stery-
lizujacego.

Ze wzgledu na wymogi spelnienia szeregu rygorystycznych warunkow bezpieczenstwa, a
takze konieczno$¢ pelnej kontroli i cigglego monitorowania procesu, sterylizacja tlenkiem
etylenu jest technologiag ekonomicznie uzasadniong w warunkach duzych jednostek szpital-

nych badz w zastosowaniach na skalg¢ przemystowa.
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Sterylizacja formaldehydem jest metoda pozwalajacg na sterylizacje w obnizonych tem-
peraturach, szczegdlnie przydatng dla wyrobow medycznych wrazliwych na dziatanie tempe-
ratury panujacej w autoklawach prozniowych.

Czynnikiem sterylizujacym jest formaldehyd, ktory w polaczeniu z parg wodng umozli-
wia wyjatawianie wyrobow w temperaturze 60+80°C, w cyklu trwajacym 2,5+3,5 h. Formal-
dehyd jest gazem bakteriobdjczym, tatwo rozpuszczajacym si¢ w wodzie (35% wodny roz-
twor to formalina). Dziatajac powierzchniowo na wyjatawiane narze¢dzia i materiaty medycz-
ne pozwala na ich stosowanie bezposrednio po zakonczonym procesie sterylizacji.

Autoklawy przystosowane do wykorzystywania formaldehydu sa skonstruowane w
oparciu o te same zatozenia, co autoklawy parowe. Czesto dostepne sg urzadzenia, ktorych
rozwigzania konstrukcyjne umozliwiajg przetaczanie czynnika sterylizujacego z pary wodnej
na formaldehyd i odwrotnie. Schemat urzadzenia do sterylizacji z zastosowaniem formalde-
hydu oraz przebieg zmian parametrow procesu przedstawiaja rys. 6.8 i rys. 6.9.

Zastosowanie jako czynnikow sterylizujgcych mieszanki powietrza, wody 1 formaldehydu
pozwolito na obnizenie temperatury procesu sterylizacji do 48°C lub 55°C. Metoda ta okre-
$lana jako niskotemperaturowa sterylizacja formaldehydowa jest szczeg6lnie skuteczna przy
wyjatawianiu dtugich 1 waskich przedmiotéw, wrazliwych na dziatanie wysokiej temperatury
i wilgoci, m.in. endoskopow oraz rozrusznikow serca.

Sterylizacja formaldehydowa jest alternatywna metoda w stosunku do sterylizacji tlen-
kiem etylenu, gtéwnie ze wzgledoéw ekonomicznych. Rownoczes$nie pozbawiona jest wad 1
wielu ograniczen wynikajacych ze stosowania tego silnie toksycznego czynnika wyjatawiaja-
cego.

Sterylizacja radiacyjna

Proces sterylizacji radiacyjnej wykorzystuje silne bakteriobdjcze wiasciwosci promie-
niowania jonizujgcego. Czynnikiem sterylizujagcym moga by¢ przyspieszone elektrony uzy-
skiwane w akceleratorach lub promieniowanie gamma emitowane przez izotop promienio-
tworczy Co®.

Sterylizacja radiacyjna jest metoda pozwalajacg na wyjatawianie wyrobéw medycznych
wykonanych niemalze z kazdego tworzywa, w tym z metalu, polietylenu, polipropylenu, poli-
chlorku winylu, poliestru, poliamidu, poliwgglanu, papieru i bawelny. Jedynie instrumenty
medyczne zawierajagce gume, ktorej sktadnikiem jest chlor lub rodniki butylowe, nie moga
by¢ wyjatawiane ta metoda [72]. Najczesciej sterylizacji ta metoda poddaje si¢ wyroby me-
dyczne jednorazowego uzytku, w tym strzykawki, igly, cewniki, sondy, aparaty do transfuz;i,

a takze materiaty opatrunkowe oraz implanty. Nalezy pami¢taé, ze artykuty medyczne wyko-
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nane z tworzyw sztucznych, ze wzgledu na mozliwo$¢ zmiany ich wlasnosci, moga by¢ pod-

dawane sterylizacji radiacyjnej wytacznie jeden raz, nawet wowczas, gdy nie byly wczesniej

uzywane.
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Rys. 6.8. Schemat urzqdzenia do sterylizacji formaldehydem [73]
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Rys. 6.9. Przebieg zmian parametréw w procesie sterylizacji formaldehydem [73]
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Opakowania wyrobéw poddawanych sterylizacji radiacyjnej powinny by¢ nieprzepusz-
czalne dla mikroorganizmdw, natomiast dostatecznie przepuszczalne dla promieniowania.
Jednoczes$nie musza by¢ odporne na dziatanie stosowanych dawek promieniowania gamma
lub strumienia elektrondw. Dla kazdego wyrobu i rodzaju opakowania ustalana jest maksy-
malna dopuszczalna dawka promieniowania.

Kontrole skuteczno$ci procesu sterylizacji radiacyjnej prowadzi si¢ za pomocg dozyme-
trow fizyko-chemicznych, bioragc pod uwage wartos¢ zaabsorbowanej dawki energii promie-
niowania. Jesli zostaly zastosowane nizsze dawki w stosunku do wynikajacych z obliczen dla
danego wyrobu, nalezy prowadzi¢ state kontrolne badania mikrobiologiczne.

Sterylizacja radiacyjna jest metoda, ktora posiada wicle zalet:

e jest przeprowadzana w temperaturze pokojowej,

e pozwala na szybka realizacj¢ operacji wyjalawiania i mozliwos¢ sterylizacji do-
wolnej partii wyrobéw w systemie cigghym,

e stosuje calkowicie szczelne opakowania jednostkowe i zbiorcze,

e wyroby mozna uzywac¢ natychmiast po zakonczeniu procesu sterylizacji,

e jest metodg bezpieczng 1 nie wzbudza radioaktywnosci wtornej,

e jest technologig ekologiczna,

e jest technologig wykonywang na skal¢ przemystowa, co pozwala znacznie obni-
zy¢€ jej koszty.

Jest to metoda bardzo skuteczna, lecz o skomplikowanej technologii wymagajacej $ciste-
go przestrzegania rygorystycznych procedur okreslonych w normach [77-80,90]. Z tego
wzgledu jest stosowana wylacznie na skale przemystowa. Stacja Sterylizacji Radiacyjnej
Sprzetu Medycznego 1 Przeszczepéw w Instytucie Chemii 1 Techniki Jadrowej w Warszawie
jest jedynym w Polsce osrodkiem wykonujacym sterylizacje radiacyjng. Opakowane wyroby
poddawane sg sterylizacji wigzka elektronow o energii 10 MeV, w specjalnie izolowanych
komorach sterylizujacych. Czas wyjalawiania jest bardzo krotki i wynosi kilka minut. Wyko-
rzystywane sa do tego celu dwa akceleratory elektronow: LAE 13/9 i Elektronika 10/10.

Niskotemperaturowa sterylizacja plazmowa jest nowoczesng metodag wykorzystujaca ja-
ko czynnik sterylizujacy plazme¢ gazowa o niskiej temperaturze pochodzaca z nadtlenku wo-
doru. Proces sterylizacji przebiega w specjalnej komorze, do ktorej po wytworzeniu prozni
wprowadzany jest nadtlenek wodoru, osadzajacy si¢ na powierzchni przedmiotow w postaci
pary. Ten etap sterylizacji okreslany jest mianem fazy dyfuzyjnej. Po uzyskaniu odpowiednio

wysokiej prozni, pod dziataniem fal elektromagnetycznych o czgstotliwosci radiowej (RF)
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wytwarzana jest niskotemperaturowa plazma gazowa. W tym etapie, zwanym fazg plazmowa,
czasteczki nadtlenku wodoru ulegaja rozpadowi na czastki aktywne 1 na jony, ktore dziatajac
na mikroorganizmy i bakterie wywotuja proces ich niszczenia. Caly cykl sterylizacji trwa ok.
1,5 h i przebiega w temperaturze 50°C.

Ta metoda sterylizacji wymaga specjalistycznych opakowan z tworzywa polipropyleno-
wego. Wykorzystywane sg takze tworzywa papieropodobne, nie zawierajagce w swoim skta-

dzie celulozy i réwnoczes$nie nie nadajace si¢ do stosowania w innych metodach.
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