





Névod k pouziti pro hieb femoralni lateralni — IFU 3100.

Popis zdravotnického prostiedku

Hreby jsou vyrobeny z titanové slitiny Ti6Al4V (ISO 5832-3) nebo ocelové slitiny
1.4441 (I1SO 5832-1).

Délky hiebt jsou 320-480 mm po 20 mm v nasledujicich primérech - 9 mm,
10 mm, 11 mm, 12 mm. Proximalni ¢ast je u vSech hiebu zesilena na 13 mm.
Vsechny hieby jsou anatomicky tvarované — ohyb 13° lateralné a 1000 mm radi-
us dorzalné. Hreby jsou kanylované. Hieby jsou opatieny dvéma druhy otvort
pro Srouby. Otvory pro Srouby do krcku v proximalni ¢asti hiebu maji pramér
6,5 mm a jsou urceny vyhradné pro Srouby do krcku priméru 6,5 mm. Ostatni
otvory maji prdmér 5 mm a jsou urceny pro zajistovaci Srouby priiméru 5 mm.
v provedeni zvlast pro pravou nebo levou nohu. Konec hiebu je uzaviran zatkou.
Seznam vsech implantatd naleznete na konci tohoto opera¢niho postupu.

PRIENIKY CILICE JSOU VYROBENY Z RTG PRUSVITNEHO MATERIALU.
STERILIZACI JE MOZNE PROVADET POUZE PAROU O TEPLOTE 134 °C! PRI
POUZITI VYSSICH TEPLOT MUZE DOJIT K TRVALE DEFORMACI A ZTRATE
FUNKCENOSTI PRICNIKU!

PRI POUZITI U JEDNOHO PACIENTA NESMI NIKDY DOJIT KE KOMBINACI
IMPLANTATU (HREB, SROUB, ZATKA) Z RUZNYCH MATERIALU. VZDY JE
NUTNE POUZIVAT VSECHNY IMPLANTATY JEN Z NEREZOVE OCELI NEBO
JEN Z TITANOVE SLITINY!

PACIENT MUSI BYT UPOZORNEN, ZE IMPLANTAT NEPRENESE CELOU
HMOTNOST PACIENTA. PACIENT PRI CHUZI MUSI POUZ{VAT PODPURNE
PROSTREDKY A IMPLANTAT POSTUPNE VICE ZATEZOVAT PODLE TOHO,
JAK DOCHAZI K VYTVARENI SVALKU V MISTE ZLOMENINY.

IMPLANTATY JSOU URCENY PRO JEDNO POUZITI, PRO JEDNOHO PA-
CIENTA A PRO JEDNU STABILIZACI POSKOZENE KOSTI. OPAKOVANE
POUZITI JE ZAKAZANE.

ZVAZTE POUZITI IMPLANTATU V PRIPADE, ZE BY JAKKOLIV ZASAHOVAL
DO RUSTOVE PLOTENKY, KTERA NEN{ JESTE ZCELA UZAVRENA

> b B> b P

Urceny ucel k pouziti

Hreby femoralni lateralni jsou urceny k docasné fixaci a osteosyntéze femoralni
kosti.

Indikace

Hieb femoralni laterdlni je indikovan u:

- zlomenin diafyzy femuru, typu 32-A, B a C dle AO klasifikace, vyjma subtro-
chanterickych zlomenin femuru se standartnim zajisténim

- subtrochanterickych zlomenin femuru typu 32-A a B dle AO klasifikace se za-
jisténim do krcku a hlavice femuru

- kombinovanych zlomenin diafyzy femuru typu 32-A, B a C dle AO klasifikace
a kr¢ku femuru typu 31-B dle AO klasifikace, se zajisténim do hlavice femuru

Kontraindikace

1. Nedostatecné mnozstvi nebo kvalita kosti, ktera by mohla branit spravné
fixaci kosti.

2. Jakékoliv pIné vyvinutd nebo domnéla latentni infekce.

3. Pacienti, ktefi nejsou schopni nebo ochotni dodrzovat pooperacni pokyny
(Iécebny rezim); pacienti trpici dusevni poruchou, nervosvalovym onemoc-
nénim apod.

4. Snizenéa vaskularizace, ktera by branila potrebnému zasobovani krvi ke zlo-
meniné nebo operovanému mistu.

5. Nedostatec¢na kvalita nebo mnozstvi mékkych tkani v okoli zavedeni im-
plantata.

6. Nebezpedi pfimého poranéni nervové cévniho svazku pfi zavadéni implan-
tatu.

7. Pouziti ocelového implantatu, pokud je pacient alergicky na Ni.

8. Malignita v pokrocilé fazi choroby

MEDIN, a.s.
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Operacni postup

1. Poloha pacienta

Pacient lezi na zddech na extencnim stole, zdrava koncetina je v addukci a pokr-
¢ena v gynekologické poloze, aby nebranila nastaveni RTG zesilovace. Poranéna
koncetina je na trakci v lehké abdukci do 10 °. Panev je v horizontélni poloze. Tato
poloha pacienta umoznuje zobrazeni kréku a hlavice femuru v plném rozsahu
ve dvou projekcich (obr. 1a, 1 b).

2. Repozice zlomeniny

Pod kontrolou RTG zesilovace je nutné co nejlépe reponovat zlomeninu. Repozi-
ci zlomeniny provedte na trakénim stole za Setrného tahu a ve vnitini rotaci celé
koncetiny. Repozici postupné kontrolujte pomoci RTG zesilovace. Vyhodné je
vychyleni trupu ke strané zdravé koncetiny, coz je dlleZité zejména u obéznich
pacientd. Pfi tomto postupu by se nemél snizit ihel kr¢ku pod 130 °. Nedokona-
lou repozici je mozné dokoncit pfi zavadéni hiebu (pomoci Posterior Reposition
Device, pozvednutim cili¢e, pomoci Hohmanova elevatoria nebo kostnim ha¢-
kem). Spravné postaveni Ize zajistit pomoci K-dratd, které jsou zavedeny mimo
prostor pro implantaci zvoleného implantatu.

3. Incize

Nahmatejte hrot velkého chocholiku (trochanteru) (obr. 2a), piipadné provedte
incizi pomoci RTG zesilovace.

Kozni incizi odpovidajici délky provedte asi 5-8 cm nad velkym chocholikem
(trochanterem) (obr. 2 b, 2¢).

Poznamka: U obéznich pacientu je nutna delsi incize.

OPERACNI POSTUP | HREB FEMORALNI LATERALNI | R0O

obr. 1a

INCIZE

obr. 2c
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4.Vstupni otvor (Entry Point)

Vstupni otvor pro zavedeni femordlniho laterdlniho hiebu je klicovym faktorem
pro celou operaci a findlni polohu hiebu. V AP projekci se vstupni otvor nachazi
pfiblizné 10 ° laterdlné od osy nitrodieriové dutiny. V zavislosti na anatomii fe-
muru se vstupni otvor nachdzi lateralné od velkého chocholiku. V bo¢ni projekci
lezi vstupni otvor na ose nitrodferiové dutiny (obr. 3). Vzdy je nutnd kontrola RTG
zesilova¢em ve dvou projekcich.

5. Pfedvrtani dutiny

Perforatorem provedte trepanaci lateralni kortikalis femuru o priméru asi 4 mm.
Trepenacnim otvorem zavedte vodici drat, ktery upnéte do ru¢niho skli¢idla
nebo skli¢idla vrtacky. Za pomoci RTG provedte jeho pfesné nasmérovani (pod
uhlem 13 ° k ose dfenové dutiny nebo k ose diafyzy stehenni kosti) a provedte
jeho zavrtani. Potom na vodici drat nasunte stfedici pouzdro, na které nasurite
ochranné pouzdro (obr. 4a).

Odstrante stiedici pouzdro a pfes ochranné pouzdro pomoci predvrtavaci frézy,
zavedené po vodicim dratu do ochranného pouzdra, zhotovte vstup do dreriové
dutiny femuru o prdméru 13,5 mm do hloubky 20 mm (obr. 4 b).

Odstrante predvrtavaci frézu i ochranné pouzdro. Pomoci flexibilni frézy o pra-
méru 13,5 mm a vodiciho dratu vyvrtejte otvor pro proximalni ¢ast hiebu do
hloubky 100 mm (obr. 5).

V piipadé uzké dienové dutiny mizete predvrtat diefovou dutinu pro snazsi
zavedeni zvoleného hiebu. Vlastni pfedvrtani provedte od nejmensiho priméru
flexibilni frézy, to je od prdméru 8 mm, postupné pfi zvétsovani priméru vzdy
00,5 mm. Flexibilni frézu zasouvejte bez velkého nasili postupné malymi pohy-
by vpred a vzad. Musite citit jeji lehky odpor, zejména ve stiedni ¢asti dieriové
dutiny femuru. Dferiovou dutinu predvrtavejte o 1 az 1,5 mm vétsi, nez ma pra-
mér zvoleny hieb. Pro hieb o prdméru 12 mm ukoncete predvrtavani primérem
predvrtavaci frézy 13 az 13,5 mm a pro hieb priméru 10 mm by se mélo ukoncit
flexibilnich fréz naleznete v casti Frézy flexibilni v zavéru tohoto operac¢niho
navodu.

6. Volba hiebu 1

predvrtani dferiové dutiny diafyzy femuru. Délku hiebu rovnéz urcete pomoci

Odpovidajici pramér hiebu ur¢ete pomoci méfitka, ptipadné podle praméru r ‘
méfitka.

(| obr.5
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7. Sestaveni cili¢ce a upnuti hiebu

a) Sestavte cilic¢

Cili¢ slouzi k zavedeni hiebu a nasledné k zajisténi proximalni ¢asti htebu. Pro-
ximalni cili¢ by mél byt jiz slozen v Ulozném situ. Hieb nasadte na tfmen cilice
a zajistéte pojistovacim Sroubem pomoci Sroubovaku 6HR 7 mm. Na tfmen na-
sadte proximalni rameno a zajistéte Sroubem. K utazeni cilicitho ramena pouzijte
utahovaci ty¢ (obr. 7).

b) Kompletace cili¢e s pouzdry a kontrola cilice s htebem

Do cilice vlozte potfebnd pouzdra, kterd jsou barevné znacena, a provedte kon-
trolu zacileni vech proximalnich otvord (obr. 8). Ke kontrole je vhodné pou-
zit napfiklad trokar o priméru 10 mm. Do cili¢e nasroubujte vodici ty¢ kladiva
nebo narazec. K zavadéni hiebu je vhodny jen naraze¢, protoze hieb by mél
byt zaveden pouze rukou, popfipadé jemnymi udery kladivem. Nadmérné na-
sili pfi zavadéni hiebu signalizuje $patnou volbu primeéru hiebu a maze vést
k podéInému poskozeni femuru. Cili¢ umozniuje zavedeni dvou Sroubl do krcku
nebo Sroubt pro dal$i dva typy proximalniho zajisténi. Vsechny Srouby je mozné
predvrtat a zavést pres cili¢ pomoci pouzder. Pfed vrtanim otvorl pro zajisténi
hiebu je nutné odstranit zavadéci drat. Jakékoliv pochybnosti nebo nejasnosti
konzultujte s nasim obchodnim zastupcem.

A PO SESTAVENI ZKONTROLUJTE SPRAVNOU FUNKCI CILICE

8. Zavedeni hiebu

a) Zavedeni hiebu

Pfi zavadéni hfebu rameno cilice nejprve sméfujte ventralné a béhem zavadé-
ni hiebu se rameno cili¢e otodi pfiblizné o 90 ° z ventrdlni do lateraIni polohy
(obr. 9a, 9 b). Hieb zavedte lehkymi rotacnimi pohyby volné rukou nebo leh-
kymi razy kladivem na narazec (obr. 10a) nebo lehkymi razy zavazi po vodici
tyci (obr. 10 b). Neni mozné na cilici zafizeni uhodit jinde nez na naraze¢ nebo
zavazim na ty¢, popfipadé drzadlo. Cili¢ je velmi presny pfipravek, ktery by se
mohl nevhodnym a nesetrnym zachazenim poskodit.

UDERY KLADIVEM MUSI BYT SMEROVANY POUZE NA NARAZEC. PRI
UDERU DO CILICE HROZ[ JEHO POSKOZENI.

obr.7

obr. 9a obr. 9b

obr. 10b

obr. 10a
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9. Zavedeni proximalnich zajistovacich Sroubu

Moznosti proximalniho jisténi
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Srouby do kreku 135° Proximalni jisténi 120 ° Rovnobézné jisténi
(recon locking) (transverse locking)

1. ZAJISTENi POMOCi SROUBU ZAVEDENYCH DO KRCKU
A HLAVICE FEMURU

a) Nastaveni RTG zafizeni do axialni projekce pFi
proximalnim zajisténi do krcku stehenni kosti

Anteverze kr¢ku femuru je priblizné 15°, proto je potieba timto smérem sklonit
i proximalni cili¢. Polohu zavadéni K-dratd, vodicich dratl a zajistovacich srou-
bl je nezbytné nutné pribézné kontrolovat RTG zesilovacem, zejména v axi-
alni projekci. Cili¢ umoznuje zavedeni dvou K-dratd rozméru 1,8 x 300 mm do
dvou otvorll v proximalni ¢asti cilice. RTG projekce musi byt nastavena tak, aby
zavedené cilici K-dréty byly pfi axialni projekci v zakrytu, a zarover aby procha-
zely osou kr¢ku (obr. 11). VétSinou neni paprsek RTG zesilovace nastaven uplné
v horizontalni poloze, ale je mirné sklonény proximodistalné cca o 10-15 ° tak,
aby odpovidal anteverzi kr¢ku femuru. Takto predem nachystany sklon RTG ze-
silovace a optimalni rotace hifebu umoznuje zcela presné zavedeni K-dratt do
kreku v axidlni projekci. Ve vysledku jsou v axidlni projekci v zakrytu vechny
K-draty - 2 cilici draty, upfesnujici rotaci hiebu a 2 vodici draty, zavedené do
kr¢ku a hlavice femuru. Treti K-drat je mozné zavést do otvoru cili¢e k pfesnému
urceni proximalniho konce hiebu. Po nastaveni cilice do optimalniho postaveni
provedte v subtrochanterické oblasti na lateralni strané stehna incizi délky asi
4 c¢m pro zavedeni dvou Sroubt do kr¢ku. Definitivni postaveni hiebu se provadi
pomoci RTG zobrazeni ve dvou hlavnich projekcich. V axidlni projekci (viz upfes-
néni rotace pomoci smérujicich K-dratd pres cili¢ mimo kréek femuru) a v predo-
zadni projekci. Do otvor v cili¢i, které sméfuji do kr¢ku femuru, zasunte barevné
oznacena ochranna pouzdra @12/@10, pouzdra pro vodici draty @10/@3 a vodici
draty @3 L420 mm, kterd sméfuji do lateralni incize. Pfi zasouvani ciliciho pouzdra
do cili¢e je vhodné do néj vlozit trokar @10 a lehkym dotla¢enim zavést pouzdro
@12/@10 pies mékké tkdné az k lateréIni kortikalis femuru. Pouzdro @12/@10 by
se mélo svym zubovym zakon¢enim mirné zaseknout do kostni tkané. Vechna
pouzdra jsou pojisténa proti vypadnuti pomoci predpruzenych jazycku tak, aby
samovolné nevypadla.

A PRI ZAVADEN{ VODICICH DRATU JE NUTNA KONTROLA RTG.

MEDIN, a.s.

obr. 11
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b) Vlastni zavedeni sroubu

Vlastni postup zavedeni Sroubt do kréku

i. Zavedeni pouzder do cilice

Do ramene cili¢e postupné zasurite obé ochranna pouzdra @12/@10 (zeleno-
Zluté znaceni). Pro nenasilny prechod pfes mékké tkané je vhodné zasunout
do pouzdra trokar @10. Na trokar @10 je mozno ptisobit mirnymi ddery kladiva.
Pfed zavadénim vodiciho dratu je vhodné do kosti v misté vstupu vytvofit tro-
karem maly dtlek (obr. 12).

ii. Zavedeni distalniho vodiciho dratu

K optimalnimu zavedeni $roubti do krcku slouzi vodici draty @3 L420 mm. Do
ochranného pouzdra @12/@10 (zelenozluté znaceni), zavedeného do ramene
cilice vlozte pouzdro pro vodici drat @10/@3 (Zlutozelené znaceni), pres kte-
ré zavedte vodici drat. Vodici drat by mél prochézet v predozadni projekci asi
10 mm nad konturou Adamsova oblouku. Hloubka zavrtavani by méla byt asi
3-5 mm od okraje hlavice kosti. Vodici drat se mlze pfi pevné kortikalis v oblasti
Adamsova oblouku proximalné vychylovat. Stejné je tomu tak i pfi vrtani pres
lateralni kortikalis femuru. Pfi zavadéni vodiciho dratu priibézné sledujte smér
vrtani vodiciho dratu pomoci RTG zesilovace. Hloubku zanofeni ur¢ete pomoci
znaceni na dratu nebo pomoci RTG zesilovace v pfedozadni a axidlni projekci.
Hloubka zavedeni vodiciho dratu soucasné urci délku sroubu (obr. 13).

iii. Nastaveni pozice hiebu v pfedozadni projekci

Nastaveni pozice hiebu provedte pomoci kontroly RTG zesilovace a vodiciho
dratu @3 L420, ktery zasunte pres cilici pouzdro do distalniho otvoru cilice, ktery
sméfuje do kr¢ku stehenni kosti. Osa K-dratu by méla byt pfiblizné 10 mm nad
Adamsovym obloukem stehenni kosti (obr. 14).

iv. Nastaveni pozice hiebu v axialni projekci

RTG zesilovac nastavte tak, Ze K-draty 1,8x300 mm, které jsou vlozeny do otvort
cilice a zanofeny do mékkych tkani, popfipadé jesté treti drat, ktery zaroven sig-
nalizuje konec hiebu, jsou s osou kr¢ku v jedné roviné (v zakrytu). K-draty musi
sméfovat pres stied kr¢ku femuru do stiedu hlavice femuru (obr. 15a). Pokud
tomu tak neni, povytahnéte K-draty, upravte rotacni osu hiebu, opét zavedte
K-draty a zkountrolujte jejich postaveni. Neni spravné tocit hrebem se zavede-
nymi smérujicimi K-draty, které se touto manipulaci mohou v mékkych tkanich
ohybat a tim narusit jejich presné zacileni.
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Cili¢ s hfebem je spravné nastaven tehdy, kdyz smérovaci K-drat @3 L420, zave-
deny do proximalniho otvoru v hiebu, je v zdkrytu s ostatnimi draty a zaroven
prochézi osu kr¢ku. Takto nastaveny cili¢ umozni zavedeni Sroubl do osy kréku
i v axialni projekci (obr. 15b).

v. Zavedeni proximalniho vodiciho dratu

Pro zavedeni proximalniho vodiciho dratu postupujte jako v bodé ii. Po sprav-
ném zavedeni obou vodicich drétli by v axialni projekci mély byt oba vodici draty
a dva K-draty v jedné roviné.

vi. Odmeéieni délky sroubu

V ochranném pouzdru @12/@10 je zasunuto pouzdro pro vodici drat @10/@3
a vodici drat. Pomoci mérky odectéte hodnotu zanofeni vodiciho dratu. Na vodi-
cim dratu je pomocna stupnice, podle které se da téz odecist hodnota zanofeni.
Hodnota zanofeni se odecita od zeleného znaceni na vodicim dratu (obr. 17).
Odméreni délky provedeme stejnym zputsobem i pro proximalni Sroub.

A DELKA SE ODMERUJE PODLE ZELENEHO ZNACENI!

obr. 15b

vii. Zavedeni kanylované frézy

Z distélniho otvoru cilice s ochrannym
pouzdrem @12/@10 odstrante pouzdro
pro vodici drat @10/@3, vlozte pouzdro
pro vrtak @10/@6,5 (Zlutocervené znaceni)
a kanylovanou frézou (Cervené znaceni)
predvrtejte pres krcek do hlavice femuru
otvor pro Sroub do vzdalenosti 25 mm od
$picky vodiciho dréatu. Fréza je uzpisobena
pro samo navedeni do otvoru v hiebu a pfi
prechodu pfes hieb je nutno vrtat s patfic-
nou peclivosti. V tomto okamziku je jiz cili¢
s hiebem pevné uchycen a nemize dojit
k jeho posunuti nebo pootoceni. Pro urceni
hloubky zavrtéani frézy slouzi délkova stup-

nice na povrchu frézy (obr. 18).

MEDIN, a.s.
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viii. Zavedeni distalniho sroubu

Odstrante kanylovanou frézu, pouzdro pro vrtak @10/@6,5 a vodici drat
@3x420mm. Do klice M5x446 mm upevnéte sroub 6,5 mm (obr 19a). Jeho délku
zvolte podle hloubky predvrtaného otvoru.

Sroub zavedte ptes ochranné pouzdro @12/@10 do kosti. Zavit roubu je samo-
fezny, neni tedy nutné pouzivat zavitnik. Optimalni tvar zavitu Sroubu umoziuje
velmi pevnou fixaci sSroubu ve spongidze hlavice femuru. Pred vlastnim dotaze-
nim Sroubu je nutnd kontrola RTG projektorem v pfedozadni i axialni projekci.
Kli¢ je vybaven stupnici, ktera uré¢uje zbyvajici délku zasroubovani sroubu. Sroub
je zasroubovan, kdyz je ryska s hodnotou 0 shodna s hranou ochranného pouz-
dra (obr. 19 b).

PO ZAVEDENi SROUBU JE NUTNA KONTROLA SPRAVNE POLOHY PO-
MOCI RTG

ix. Zavedeni kanylované frézy do proximalniho otvoru

Postup je stejny, jako u zavadéni distalniho Sroubu (bod vii) (obr. 20).

x. Zavedeni proximalniho sroubu

Postup je stejny jako u zavedeni distalniho Sroubu (bod viii) (obr. 21a, 21 b).
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Il. ZAJISTENI PROXIMALNIMI ZAJISTOVACIMI
SROUBY

a) Dynamické zajisténi

i. Vlozeni pouzder do cilice

Zacileni a zavedeni zajistovaciho Sroubu do dynamického otvoru
v proximalni ¢asti hiebu. Do otvoru v cili¢i ozna¢eného popisem
,DYNAMIC TRANSVERSE" (modré znaceni) vlozte ochranné pouzd-
ro @10/@8 (modrozluté oznaceni), do ochranného pouzdra vsurite

trokar @8 a provedte kozni incizi, zasahujici az ptes fascii. Lehkym
tlakem na trokar dorazte az k lateralni korikalis femuru.

ii. Vytvoieni otvoru pro Sroub
Odstrante trokar @8 a vlozte pouzdro pro vrtdk @8/@4,4 (Zlutocerve-

né oznaceni). Vrtakem o praméru @4,4 (Cervené oznaceni) predvrtej-
te otvor pres obé kortikalis.

iii. Odméfieni délky Sroubu

Odstrante vrtdk, pouzdro pro vrtak @8/@4,4 a hloubkomérem od-
méfte délku Sroubu.

iv. Zavedeni Sroubu
Odstrante hloubkomér a Sroubovdkem 6HR 5 mm zavedte pies obé

kortikalis zajistovaci Sroub @ 5 mm odpovidajici délky. Odstrarite
pouzdro.

MEDIN, a.s.

obr.22

obr.23
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b) Statické zajisténi

i. Paralelni Srouby
Zacileni i zavedeni Sroubt do statického i dynamického otvoru v proximalnim

cili¢i oznaceného popiskem,STATICTRANSVERSE” (modré znaceni) a, DYNAMIC
TRANSVERSE". Postup zavedeni obou $roubd je totozny jako v bodé a).

obr. 26a

obr. 26b

ii. Sikmy Sroub

Zacileniizavedeni sroubti do dynamického a Sikmého statického Sroubu v proxi-
malni &asti hiebu. Sikmy zajistovaci sroub sméfuje sikmo z lateralni ¢asti velkého
trochanteru (chocholiku) smérem k malému trochanteru (chocholiku). Zavadéni
sikmého statického zajistovaciho Sroubu probiha pres otvor ve timenu proxi-
malniho cilice s ozna¢enim ,PROXIMAL 120°“ s modrym znacenim a postup je
stejny jako v bodé a).

PO ZAVEDENi SROUBU JE NUTNA KONTROLA SPRAVNE POLOHY PO-
MOCI RTG

obr.27a

obr.27b
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10. Distalni zajisténi

Distalni jisténi provedte volné z ruky. Pro hieby pouZijte zajistovaci Srouby
@ 5 mm. Distalni zajisténi Ize provést staticky nebo dynamicky diky ovalnému
dynamickému otvoru.

Statické Dynamické Dvojité statické

A PO ZAVEDEN] SROUBU JE NUTNA KONTROLA SPRAVNE POLOHY PO-
MOCI RTG

11. Finalni kontrola
Po dokon¢eni distélniho i proximalniho zajisténi hiebu provedte kontrolu pomo-

i RTG zesilovace, zda jsou vSechny Srouby ve spravné poloze, pfipadné zkont-
rolujte dotazeni viech Sroubu. Pokud je vse v pofadku, mlzete pokracovat dale.
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12. Uzavreni hiebu zatkou

Demontujte cili¢. Nejprve odstrante vsechna pouzd-
ra, nasledné odstrante cili¢ od hiebu uvolnénim spo-
jovaciho Sroubu pomoci klice 6HR 7 mm. (obr. 28a,
28 b).

obr. 28a

obr. 28b

Zéatku nasadte na T-Sroubovdk 6HR 5 mm a zavedte
do hiebu (obr. 293, 29 b, 29¢).

obr. 29a

obr. 29b
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13. Ukonceni operace

Po vyplachu provedte postupné suturu viech ran. K mistu zavedeni hiebu do
stehenni kosti zavedte odsavany drén, nesmi vsak odsavat krev pfimo z dutiny.
Ranu kryjte mékkym obvazem a provedte RTG dokumentaci.

14. Doporuceny postup extrakce implantatu

Implantéty se ve vétsiné piipadd ponechavaji trvale, v pfipadé nutnosti jejich
extrakce postupné odstranujte Srouby z distalni a proximalni ¢asti hiebu.

Nasledné nasroubujte do distalniho konce hiebu vytahovaci tyc. Je vhodné
ponechat ve hiebu alespon jeden Sroub, aby pfi dotahovani vytahovaci tyce
nedoslo k rotaci hiebu a ptipadnému poskozeni kosti. Na vytahovaci ty¢ nasunte
zavazi a na konec nasroubujte drzadlo. Hieb vytloukejte Udery zavazi proti dr-
zadlu. Tyto nastroje jsou obsazeny v setu pro extrakci hiebd viz katalog MEDIN.

Zavérecné poznamky

PRI POUZITi U JEDNOHO PACIENTA NESMi NIKDY DOJIT KE KOMBINACI
IMPLANTATU (HREB, SROUB, ZATKA) Z RUZNYCH MATERIALU. VZDY JE
NUTNE POUZ{VAT VSECHNY IMPLANTATY JEN Z NEREZOVE OCELI NEBO
JEN Z TITANOVE SLITINY!

PACIENT MUSI BYT UPOZORNEN, ZE IMPLANTAT NEPRENESE CELOU
HMOTNOST PACIENTA. PACIENT PRI CHUZI MUSI POUZIVAT PODPURNE
PROSTREDKY A IMPLANTAT POSTUPNE VICE ZATEZOVAT PODLE TOHO,
JAK DOCHAZI K VYTVARENI SVALKU V MISTE ZLOMENINY.

CIENTA A PRO JEDNU STABILIZACI POSKOZENE KOSTI. OPAKOVANE
POUZITI JE ZAKAZANE.

ZVAZTE POUZITI IMPLANTATU V PRIPADE, ZE BY JAKKOLIV ZASAHOVAL
DO RUSTOVE PLOTENKY, KTERA NEN{ JESTE ZCELA UZAVRENA

NEPOUZIVEJTE ZPETNY CHOD VRTACKY PRI POUZITI FLEXIBILNI FREZY.
HROZ[ RIZIKO ROZVINUTI

if IMPLANTATY JSOU URCENY PRO JEDNO POUZITI, PRO JEDNOHO PA-

Doplnujici informace

Flexibilni frézy

K pfedvrtani dienové dutiny slouzi fada flexibilnich fréz MEDIN. Kompletni fada
zacina frézou o prdméru 8 mm a pokracuje po 0,5 mm. Rychlospojka umoznuje
napojeni fréz i vrtdku na bézné pouzivané pohonné jednotky. Pfi pouzivani se
nesmi uzivat zpétny chod vrtacky! Pfi sebemensim zatizeni frézy muze totiz dojit
k,rozvinuti” ohebného hridele. Pozadujeme, aby se frézy pouzivaly pouze s ori-
ginalnimi vodi¢i MEDIN o prdméru 3 mm, délky 950 a 1150 mm, zakonc¢enymi
olivkou. Bez vodicich dratt je pouziti téchto fréz zakazano. Frézovani musi zacit
frézou o prdméru 8 mm, ktera jedina je specialné upravena k ¢elnimu zabéru.
Nedoporucuje se vynechdvat nékteré velikosti fréz, tzn. je potiebné frézovat
po 0,5 mm.
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POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1
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A
@13 mm
e
©
A %]

Hieb femoralni lateralni levy, kanylovany

SSt
397 12970 7940
397 129707950
397 12970 7960
397 129707970
397 12970 7980
397 129707990
397 12970 8000
397 129708010
397 12970 8020

397 12970 8030
397 12970 8040
397 12970 8050
397 12970 8060
397 12970 8070
397 12970 8080
397 12970 8090
397129708100
397129708110

397129708120
397129708130
397 129708140
397 129708150
397 129708160
397129708170
397 129708180
397 129708190
397 12970 8200

397 12970 8210
397 12970 8220
397 12970 8230
397 12970 8240
397 12970 8250
397 12970 8260
397 12970 8270
397 12970 8280
397 12970 8290

Ti
397129707943
397129707953
397 129707963
397129707973
397 129707983
397 129707993
397 12970 8003
397129708013
397 12970 8023

397 129708033
397 12970 8043
397 12970 8053
397 12970 8063
397 129708073
397 12970 8083
397 12970 8093
397129708103
397129708113

397129708123
397129708133
397129708143
397 129708153
397129708163
397129708173
397129708183
397129708193
397 12970 8203

397 12970 8213
397 12970 8223
397 12970 8233
397 12970 8243
397 12970 8253
397 12970 8263
397 12970 8273
397 12970 8283
397 12970 8293

Ti - provedeni titan, material Ti6AI4V ELI dle ISO 5832-3

A
320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

(4]
9 mm
9 mm
9 mm
9 mm
9 mm
9 mm
9mm
9mm
9mm

10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm

11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm

12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
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POZNAMKY:

MEDIN, a.s.

SSt - provedeni implantatova ocel dle 1ISO 5832-1

&

N @13 mm
S
N ()

Hieb femoralni lateralni pravy, kanylovany

SSt
397 12970 8390
397 129 70 8400
397 12970 8410
397 12970 8420
397 12970 8430
397 129 70 8440
397 12970 8450
397 129 70 8460
397 12970 8470

397 12970 8480
397 129 70 8490
397 12970 8500
397 129708510
397 12970 8520
397 12970 8530
397 12970 8540
397 12970 8550
397 12970 8560

397 12970 8570
397 12970 8580
397 12970 8590
397 12970 8600
397129708610
397 12970 8620
397 12970 8630
397 129 70 8640
397 12970 8650

397 12970 8660
397 12970 8670
397 12970 8680
397 12970 8690
397 12970 8700
397129708710
397 12970 8720
397 129708730
397 12970 8740

Ti
397 12970 8393
397 12970 8403
397 12970 8413
397 12970 8423
397 12970 8433
397 12970 8443
397 12970 8453
397 12970 8463
397 12970 8473

397 12970 8483
397 12970 8493
397 129708503
397129708513
397129708523
397129708533
397 12970 8543
397 129708553
397 129708563

397129708573
397 12970 8583
397 12970 8593
397 12970 8603
397129708613
397 12970 8623
397 129708633
397 12970 8643
397 129708653

397 12970 8663
397129708673
397 12970 8683
397 12970 8693
397129708703
397129708713
397129708723
397129708733
397129708743

Ti - provedeni titan, material Ti6AI4V ELI dle ISO 5832-3

A
320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

320 mm
340 mm
360 mm
380 mm
400 mm
420 mm
440 mm
460 mm
480 mm

[%]
9mm
9mm
9mm
9mm
9mm
9mm
9mm
9mm
9mm

10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm
10 mm

11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm
11 mm

12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
12 mm
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?6,5mm

A [

Y

.

O 5mm

mr—
DR

15 mm ‘ O 5mm
A
le—

POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1
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Sroub 6,5

SSt
397 12978 9580
397 12978 9590
397 12978 9600
397 129789610
397 12978 9620
397 12978 9630
397 12978 9640
397 12978 9650
397 12978 9660
397 12978 9670
397 12978 9680
397 12978 9690
397 12978 9700
397 129789710

Sroub stavéci

SSt
397129710110

Zatka

SSt
397 12970 9550
397 12970 9560
397 129709570

Ti - provedeni titan, material Ti6AI4V ELI dle ISO 5832-3

Ti
397 12978 9583
397 12978 9593
397 12978 9603
397 129789613
397 12978 9623
397 129789633
397 12978 9643
397 12978 9653
397 12978 9663
397 12978 9673
397 12978 9683
397 12978 9693
397 129789703
397 129789713

Ti
397129710113

Ti
397 129709553
397 129709563
397 129709573

70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
95 mm
100 mm
105 mm
110 mm
115 mm
120 mm
125 mm
130 mm
135 mm

32mm

2mm
5mm
10 mm
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a\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 3=
B

primér zavitu 50mm
pramér dfiku 50mm
pramér jadra 3,5mm
pramér hlavy 8,0 mm
vrtak pro zavit @ 3,5mm
vrtak pro kluzny otvor @ 5,0 mm
Sroubovak 05,0mm

A
pramér zavitu 50mm
pramér jadra 3,5mm
pramér hlavy 8,0 mm
vrtak pro zavit @3,5mm
vrték pro kluzny otvor @5,0mm
Sroubovék 05,0mm

N

T

B

<
<

POZNAMKY:

MEDIN, a.s.

Y

A
prameér zavitu 50mm
pramér jadra 4,4 mm
prdmér hlavy 8,0 mm
vrtak pro zavit @ 4,4 mm
vrték pro kluzny otvor @5,0mm
Sroubovék G50mm

SSt - provedeni implantatova ocel dle 1ISO 5832-1

Sroub zajistovaci 5 mm, zavit 20 mm

SSt
397 12979 1500
397 12979 1520
397 12979 1540
397 12979 1560
397 12979 1580
397 12979 1600
397 12979 1620
397 12979 1640
397 12979 1660
397 12979 1680
397129791700
397129791720
397 129791740
397 129791760

T
397129791503
397129791523
397 12979 1543
39712979 1563
397 12979 1583
397 12979 1603
397 12979 1623
397 12979 1643
397 12979 1663
397 12979 1683
397129791703
397129791723
397129791743
397129791763

Sroub zajistovaci 5 mm, plny zavit

SSt
397129791510
397129791530
397 12979 1550
397 12979 1570
397 12979 1590
397129791610
397 12979 1630
397 12979 1650
397 12979 1670
397 12979 1690
397129791710
397129791730
397129791750
397129791770
397 12979 1290
397 12979 1300
397129791310

T
397129791513
397129791533
397 12979 1553
397129791573
397 12979 1593
397129791613
397129791633
397 12979 1653
397129791673
397 12979 1693
397129791713
397129791733
397129791753
397129791773
397 12979 1293
397129791303
397129791313

Sroub zajistovaci zesileny 5 mm

SSt
397 12979 9631
397 129 79 9641
397 12979 9651
397 12979 9661
397 129799671
397 12979 9681
397 12979 9691
397 12979 9701
397129799711
397 129799721
397 129799731
397 12979 9741
397 12979 9751
397 12979 9761

Ti
397 12979 9634
397 12979 9644
397 12979 9654
397 129 79 9664
397 12979 9674
397 12979 9684
397 12979 9694
397 129799704
397 129799714
397 129799724
397 129799734
397 129799744
397 129799754
397 12979 9764

Ti - provedeni titan, material Ti6AI4V ELI dle ISO 5832-3

25 mm
30 mm
35mm
40 mm
45 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm

25 mm
30 mm
35mm
40 mm
45 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
95 mm
100 mm
105 mm

25 mm
30 mm
35mm
40 mm
45 mm
50 mm
55 mm
60 mm
65 mm
70 mm
75 mm
80 mm
85 mm
90 mm
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397 13909 0805 Set instrumentt pro hieby femorélni lateralni
540 x 240 X 130 mm
vletné ndstroj

EEEEEEEEE

N
]
|
It
|
|
[ " i
1 2 3 56 7 8 9 10 11 12 13 17 18 19 20 21 25 26 27 28 29 23 30
397 139 09 0800 soubor

ks ks
1 397129090702 Perforator 1 16 397129699240 Proximalni cili¢ pro hieby femoralni lateralni 1
2 397129092560 K-drat @1,8x300 mm 3 17 397129699340 Pouzdro12/210 X 218 mm 2
3 397129695510 Dratvodici 83x400 mm 2 18 397129699350 Pouzdro ¢10/96,5 mmx 236mm 2
4 397129695660 Narazec 1 19 397129699360 Pouzdro 210/93 mmx 236mm 2
5 397129695670 Kladivo 1 20 397129699380 Trokar @10x236mm 1
6 397129696100 Tyc dotahovaci 1 21 397129699530 Mérka 1
7 397129696400 Pouzdro210/¢8 mm 3 22 397129699540 Kli¢c 7x433 mm; Sestihran 1
8 397129696430 Pouzdro 8/24,4 mm 2 23 397129699550 Kli¢ M5x446 mm 1
9 397129696440 Pouzdro 28/22,9 mm 1 24 397129699560 T-Sroubovak 5x334 mm; Sestihran 1
10 397129696470 Trokar 28 mm 1 25 397129699570 Pouzdro frézovaci 14x140mm 1
11 397129696621 Vrtdk 22,9 mm 1 26 397129699580 Pouzdro pro drat 14/¢3 mm 1
12 397129696641 Vrtak 24,4 mm 1 27 397129699600 Drat vodici 3x420 mm 3
13 397129698040 Hloubkomér 1 28 397129699610 Fréza ©6,5/@3 x 410 mm 2
14 397129698130 Sroub cilice 7; $estihran 2 29 397129699620 Fréza predvrtavaci @13,5/@3 x 285 mm 1
15 397129699190 Méfitko 1 30 397129699860 T-Sroubovak 3,5%334 mm; Sestihran 1

397 129 69 9630 Sito na instrumentérium pro hieby femoralni lateralni

540 x 240 X 130 mm
bez ndstrojui
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397 129 69 9640 Sito na hieby femoralni laterdlni se Srouby
540 x 240 x 130 mm
bez ndstroju

397 12969 9670 Stojanek na srouby pro hieby femoralni lateralni
214 x 180 %X 136 mm
bez implantatd
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