





Popis zdravotnického prostiedku

Implantatovy systém Kratkého rekonstrukéniho hiebu se skldda z nékterého typu nebo velikosti kratkého rekonstrukéniho hiebu, jednoho
nebo dvou $roubd, jez se zavadi do krcku stehenni kosti. Pod hlavy sroubl je mozné vlozit dlahu, kterd ¢astecné stabilizuje trochantericky
masiv. Hieb je vhodné uzavfit zatkou. V distalni ¢asti se hieb jisti zajistovacimi Srouby, v dynamickém nebo statickém otvoru. Déle je mozné
proximalni nebo distalni sSroub do kreku zajistit stavécim Sroubem.

Dlaha ‘

Sroub stavéci 2

Sroub stavéci 1

Zatka

Hreb rekonstrukéni kratky

Sroub zajistovaci

Sroub

Kratky rekonstrukeni hieb je na prafezu kruhovy. Proximélnich 80 mm bez ohledu na velikost hiebu je zesileno na 15 mm. Proximalni ¢ast

v délce 90 mm je vyhnuta 0 6°30". Toto vyhnuti umoziuje jeho zavedeni z vrcholu velkého chocholiku. Hieb je universalni, jak pro pravou
tak i levou koncetinu je stejny. Hreb je duty, coz umoziuje jeho zavedeni po vodicim dratu. Jeho délka je 200mm v prdimérech 11 a 13mm.
Variantné pro tuto indikaci Ize pouzit i hieb pIny, délky 225 mm v priimérech 11 a 13 mm. Hieby jsou v provedeni ocelovém nebo z titanové
slitiny. Dodavaji se se sklonem $roubt do kr¢ku 130 ° nebo 135 °. Na zvlastni objednavku je mozné dodat hieby se sklonem 125 °. Je nutné
zaroven doplnit operacni sito o cilici rameno pro sklon 125 °, které neni ve standardnim vybaveni.

kanylovany

@15 mm
@11/13 mm
130°/135°
plny
= @15mm
@11/13 mm = l
130°/135°

Srouby jsou v priiméru 8 mm. Hlava $roubu je osazena na priimér 10mm a je uzpUsobena na uchyceni do kli¢e. Vétsi rozmér hlavy
kr¢kového Sroubu zabranuje pronikani Sroubu proximalné pres lateralni kortiku femuru a také pres hieb. Umoznuje vytvorit kompresi
v lomné linii mezi hlavici femuru a lateralni kortikou femuru. Délky $roubd jsou od 70 do 135mm po 5 mm. Sroub je opatten specielnim
zavitem a upraven samofeznymi drazkami.

Indikace zdravotnického prostiedku

Indikace Kratkého rekonstrukéniho hiebu: umoziuje syntézu tfistivé pertrochanterické, intertrochanterické, horni subtrochanterické zlom-
eniny a jejich kombinace se zlomeninou krcku.
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Operacni technika

1. Poloha pacienta

a) Pacient lezi na zadech na exten¢nim stole, zdrava koncetina je od téla
a pokréend, aby nebrénila umisténi zobrazovacimu zafizeni (obr. 1).

b) Zobrazeni kr¢ku a hlavice stehenni kosti v plném rozsahu ve dvou pro-
jekcich (obr. 2).

2. Repozice zlomeniny

Pouzije se RTG zafizeni, pacient je na extencnim stole. Pod kontrolou rtg
zesilovace je nutné co nejlépe reponovat zlomeninu. Vétsinou je nutné
provést odpovidajici vnitini rotaci a tah za poranénou koncetinu na trak¢-
nim stole. Vyhodné je vychyleni trupu ke zdravé noze u obéznich pacientd,
pfi tomto postupu by se nemél snizit thel kr¢ku pod 130 °. Nedokonalou
repozici je mozné dokoncit po zavedeni hiebu (pozvednutim cilice, pomo-
ci Hohmanova héku, raspatoriem, Steinmannovym htebem, repozi¢nimi
klestémi z incize pro skluzné Srouby). Spravné postaveni Ize zajistit pomo-
ci k-drat, které prochdazeji mimo planovany implantat, ale vétsinou nenf
nutné.

Pokud je zlomenina nestabilni a obtizné reponovatelnd, je indikace k ote-

viené repozici zZlomeniny. Stabilizace by méla byt provedena na reponované
kosti.

3. Incize

- nahmaténi velkého chocholiku (trochanteru) (obr. 3)
- incize délky asi 3-5 cm kranidlné od velkého chocholiku (obr. 4)

Poznamka: U obesnich pacient( je vsak nutna incize delsi.

4. Vstupni otvor (ENTRY POINT)

Prstem se nahmatd vrchol velkého chocholiku nebo tfistivé zony. Pod thlem
6° k diafyze se pomoci perforatoru zhotovi vstupni otvor do kosti (obr. 5).
VZzdy je nutna kontrola RTG zafizeni ve dvou projekcich.
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Dale je mozné postupovat bud:
Alternativa 1

Perforatorem se vytvoii maximalni otvor priiméru 14 mm (obr. 6). K vytvo-
feni otvoru ve spongiozni ¢asti stehenni kosti je vhodné pouzit ru¢ni Sidlo
priméru 5 mm, potom je mozné zavést zavadéc pro predvrtani flexibilnimi
frézami.

Provede se predvrtani proximalni ¢asti v délce 80 mm 0 0,5 az 1 mm vétsim
otvorem, tedy flexibilni frézou 15,5 nebo 16 mm. Dalsi ¢ast dutiny stehenni
kosti vétsinou neni nutné predvrtavat. Pokud prdmér kosti diafyzy femuru
neumoznuje zavedeni hiebu, je doporucené predvrtavat flexibilnimi fréza-
mi otvorem maximalné o 1 mm vétsi, nez je velikost hiebu.

Alternativa 2

Perforatorem se provede jen dllek o priméru asi 4 mm (obr. 7). Vlastni vstup
do kosti se provede vodicim dratem @3 L400 mm, ktery se upne do rucni-
ho sklicidla nebo skli¢idla vrtacky (obr. 8). Za pomoci RTG se provede jeho
presné nasmérovani (pod Uhlem 6° k diafyze stehenni kosti) a provede se
zavrtani. Potom se na tento drat vlozi stfedici pouzdro, na které je vlozeno
ochranné pouzdro (obr. 9).

Odstrani se stiedici pouzdro a pres ochranné pouzdro pomoci predvrtavaci
frézy se najednou zhotovi vstup do kosti o prdméru 15,5mm (obr. 10).
Dale je mozné po odstranéni vodiciho dratu a zavedeni zavadéce pro pred-
vrtani provést flexibilnimi frézami predvrtani diafyzy podle velikosti zava-
déného hiebu. Dalsi ¢ast dutiny stehenni kosti vétsinou neni nutné pred- _
vrtavat. Pokud prdimér kosti diafyzy femuru neumoznuje zavedeni hiebu,
je doporucené predvrtavat flexibilnimi frézami otvorem maximalné o 1Tmm
Vétsi, nez je velikost hiebu.

Provede se nahrada zavadéce pro predvrtani zavadécem pro zavadéni hre-
b0 (pfi zavadéni kanylovanych hieb).

obr.7

obr. 8

obr.9 obr. 10

5.Volba hrebu

Klasicky sklon proximalnich Sroubd do krcku je 135°. Pro pouziti hiebl
s jinym thlem sklonu kr¢kovych Sroub je nutné pouzit cili¢ pro pozadova-
ny uhel sklonu kr¢kovych Sroubd.

Pramér hiebu byl jiz urcen podle velikosti dutiny diafyzy stehenni kosti pfi
predvrtavani. Pro nepfedvrtdvané hieby jej ur¢ime nyni.

Pro vybér hiebu je nutno presné urcit sklon sroubt do kr¢ku (130° nebo
135°) a je vhodné predbézné stanoveni hloubky zanoteni hfebu a délky
Sroubl do kr¢ku pomoci prasvitd (obr. 11).

Provede se predozadni RTG projekce kolmo na kr¢ek stehenni kosti. Na
obraz se pfilozi jeden ze dvou prusvitd (sklon Sroubt do kr¢ku 130° nebo
135°) a tim se zvoli sklon Sroub( do kr¢ku a pfedbézné se stanovi hloubka
zanofeni hiebu a to tak, aby distalni sSroub do krcku byl tésné u vnitini
kortikalis v misté Adamsova oblouku.

Lze také predbézné stanovit délky Sroubl do krcku. Zvétseni prisvitl
je 150 %.

]
il i
i
{
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HREB REKONSTRUKCNi KRATKY

6. Montaz ciliciho zafizeni a zavedeni hiebu

a) Kompletace cilice s hfebem

Nyni se provede kompletace zvoleného hieb s cilicem. Cili¢ 135° slouzi
k zavedeni hiebl s Uhlem kr¢ku 135°. Cili¢c 130° slouzi k zavedeni hiebl
s Uhlem kreku 130°. Kompletace se provede pomoci Sroubu cili¢e (obr. 12).

Pozndmbka: U prvni vyrobni davky byl Sroub cilice jistén proti vypadnuti. Do
naboje cilice se vklada tak, Ze se Sroub natoci v ndboji zldbkem v hlavé proti
koliku, Sroub se osové posune a potom se musi jesté pootocit o 90 stupntl
a zcela zasunout do naboje. Opacnym postupem lIze Sroub cilice vyjmout
z ndboje.

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

Do cilice se nasadi patfi¢cna pouzdra a provede se kontrola vsech otvor(,
zda cili¢ a hieb souhlasi (obr. 13). Ke kontrole je vhodné pouzit napfiklad
dil¢ik @10 . Do cilice se téz namontuje vodici ty¢ kladiva nebo narazeg,
podle zplsobu zavadéni hiebu. Doporucujeme montaz narazece, nebot
hieb by mél byt zaveden pouze rukou, popfipadé velmi jemnymi udery (pfi
zavadeéni kratkého rekonstrukéniho hiebu).

Cili¢ umoznuje zavedeni dvou Sroubt do kr¢ku a dvou Sroub pii distalnim
jisténi (pro kratky rekonstrukéni hfeb). Vsechny Srouby je mozné predvrtat
a zavést pres cili¢. Pfed vrtanim otvorl je nutné odstranit zavadéc.

Cili¢ 130°/135° vyrobce dodava jako komplet, ktery je slozen ze tfi hlavnich
¢asti(dvou zaménitelnych ramen a upevriovaci ¢asti hiebu). Jejich vzéjemna
zaménitelnost neni mozna. Vzdy je nutné zkontrolovat odpovidajici uhly
kr¢kovych Sroubl na hrebu i cilici.

Jakékoliv pochybnosti nebo nejasnosti konzultujte s nasim obchodnim
zastupcem.

c) Zavedeni hiebu

Provede se vlastni zavedeni hiebu s cilicem do dutiny stehenni kosti. Zave-
deni hiebu se provede tlakem rukou.

Neni mozné na cilici zafizeni uhodit jinde neZ na naraze¢ nebo zavazim na
ty¢, popiipadé drzadlo. Cili¢ je velmi presny pfipravek, ktery by se mohl
nevhodnym a neSetrnym zachdzenim poskodit.

d) Nastaveni RTG zarizeni v laterarné medialnim sméru
(v axialni projekci)

Dle antiverze kr¢ku provést sklon cilice dorzalni rotaci (nebo sklonéni
stolu ke zdravé strané). Cili¢ umoznuje zavedeni dvou k-dratl primé-
ru 1,8 x 300mm do dvou otvor( v cilici (obr. 14). RTG projekce musi byt
takova, Ze zavedené draty jsou pfi axialni RTG projekci v zakrytu a zaroven
prochazi osou krcku. Vétsinou neni paprsek RTG zesilovace v horizontalni
poloze, ale je mirné sklonény proximodistalné o cca 10-15°. Takto pfedem
nachystany sklon a rotace hfebu umoziuje zcela pfesné zavedeni k-dra-
th do krcku v axialni projekci. Ve vysledku jsou v axialni projekci v zakrytu
viechny k-draty — 2 draty, upfesiujici rotaci hiebu a 2 dréty, zavedené do
krcku a hlavice femuru.

Treti k-drat je mozné zavést do otvoru cilice k presnému uréeni proximal-
niho konce hiebu.
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7. Zavedeni proximalnich Sroubl

A) INCIZE A USTAVENI HREBU

Incize asi 4cm na laterdIni strané v subtrochanterické oblasti pro zavedeni
dvou $roubt do krcku. Ustaveni hiebt se provadi pomoci zobrazeni ve dvou
hlavnich projekcich. V lateralné medidlnim sméru (v axiadlni projekci — viz
upresnéni rotace pomoci smérujicich k-dratd pres cili¢ mimo kréek femuru)
a v predozadni projekci. Do otvora v cilici, jez sméfuji do krcku, se vlozi po
incizi pouzdra @12/@10, pouzdra @10/@3 a vodici draty @3 L330 mm.

Pfi malé incizi je vhodné pfi vkladani pouzdra do cili¢e vlozit do néj dalcik
@10 a mirnymi Gdery na dul¢ik zavést pouzdro @12/@10 pies mékké tkané
viz obrazky zavedeni SroubU do krcku a to alternativa 1 (obr. 17a-171) nebo
2 (obr. 17a-d, 18e-k).

Pouzdro @12/@10 by se mélo svym zubovym zakonéenim mirné zaseknout
do kostni tkdné. Vsechny pouzdra jsou pojisténa proti vypadnuti. To zname-
nd, Ze jsou upravena tak, aby samovolné nevypadla z ramene cilice nebo
vzajemné jedno pouzdro z druhého. Tyka se to i pouzder pro distalni jisténi.
Jisténi proti vypadnuti je provedeno pomoci predpruzenych jazycku.

ustaveni hiebu v pfedozadni projekci

Provede se pomoci RTG pfistroje a vodiciho dratu @3 L330, ktery jsme si
vlozili do distalniho otvoru, ktery sméfuje do kr¢ku stehenni kosti. Pro-
dlouzend osa k-dratu by méla byt 10 mm nad Adamsovym obloukem ste-
henni kosti (obr 15).

ustaveni hiebu v bo¢ni projekci

RTG zesilovac je nastaveny tak, Ze k-draty 1,8x300 mm, které jsou viozeny
do otvort cilice a zanofeny do mékkych tkani (distalni k acetabulu panve),
popfipadé jesté treti drat, ktery zaroven signalizuje konec hiebu, byly s osou
krcku v jedné roviné (v zékrytu).

K-draty musi sméfovat pres stied kr¢ku femuru do stfedu hlavice femuru.
Pokud tomu tak neni, musime smérujici k-draty povytdhnout, upravit rotac-
ni osu hiebu a opét vyzkouset zavedenim dratd, zda jsou v jedné roviné
a zda prochazi osou kr¢ku a hlavice. Neni spravné tocit hiebem se zavede-
nymi smérujicimi k-dréty, které se touto manipulaci mohou v mékkych tka-
nich ohybat a tim narusit presné zacileni kr¢kovych k-dratd. Cili¢ s hfebem
je spravné ustaven, kdyz zavedeny vodici drat @3 L330 do proximalniho
otvoru v hiebu je v zakrytu s ostatnimi draty a zaroven prochdzi osu kr¢-
ku. Takto natoceny cili¢ umozni zavedeni Sroubt do osy kreku i v laterarné
medialnim sméru (obr. 16).

MEDIN, a.s.
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?1,8x300 mm

?1,8 %300 mm

obr. 16

OPERACNI POSTUP | HREB REKONSTRUKCNI KRATKY — PFN | RO2



HREB REKONSTRUKCNi KRATKY

B) VLASTNi ZAVEDENi SROUBU

Vlastni postup podle jednotlivych alternativ je ziejmy podle obrazkd
zavedeni Sroubl do kr¢ku - alternativa 1 (obr. 17a-1) nebo 2 (obr. 17a-d,
18e—k).

a) Zavedeni pouzder do cili¢e

Do ramene cilice se postupné vkladaji obé pouzdra @12/@10. Pro nenasilny
prechod pies mékké tkané je vhodné vkladat pouzdro @12/@10, do které-
ho je vlozen dulcik @10. Na dulcik @10 je mozno pusobit mirnymi udery
kladiva.

Pred zavadénim vodiciho dratu je vhodné do kosti v misté vstupu provést
maly dulek. Je mozné pouzit vlozeny dal¢ik @10 nebo pouzit ru¢ni sidlo.

obr. 17a

b) Zavedeni distalniho vodiciho dratu

Je nutno pouzit pfedepsané vodici draty @3 L330 mm. Do pouzdra @12/@10
vramenu cilice se vlozi pouzdro @10/@3, pfes které se provede vlastni zave-
deni dratu. Jak je vyse uvedeno, vodici drat by mél prochazet v predozadni
projekci asi 10 mm nad vnéjsi hranou Adamsova oblouku. Hloubka zavrtani
by méla byt asi 3-5 mm od okraje hlavice kosti (obr. 15).

Vodici drat mGze mit tendenci proximalné se vychylovat a to z ddvodu pev-
né kortiky Adamsova pilite i Uhlu vrtani pres lateralni kortiku femuru. Pri
jeho zavadéni je tieba sledovat smér vrtani vodiciho dratu. Hloubka zano-
feni se urc¢uje pomoci RTG pfistroje v predozadni projekci.

obr. 17b

c) Zavedeni proximalniho vodiciho dratu

Je nutno pouzit pfedepsané vodici draty @3 L330mm. Do pouzdra @12/@10
v ramenu cilice se vlozi pouzdro @10/@3, pres které se provede vlastni
zavedeni dratu. Hloubka zavrtani by méla byt asi 3-5 mm od okraje hlavice
kosti.

Po spravném zavedeni dvou vodicich dratt do cili¢e a pouzder by v axialni
projekci mély byt dva vodici draty a dva k-draty pro zacileni pred vrtanim
(vizbod 17d) v jedné roviné.

d) Zavedeni kanylované frézy

Z distalniho otvoru cili¢e s pouzdrem @12/@10 se odstrani pouzdro @10/@3,
vlozi se pouzdro @10/@8P a provede se zavrtani kanylované frézy na doraz
hlavy pouzdra @10/@8P.Tato fréza predvrta pouze laterdlni kortikalis a kanal
pres hieb do hloubky 4 cm, tim umozni nasledné zcela pfesné vedeni vrtaku
az do hlavice bez tendence k vychyleni. Pfi pfechodu pres hieb je nutno
vrtat s patfi¢nou peclivosti. Fréza je uzplUsobena pro samo navedeni do
otvoru v hiebu. Po zavrtani na doraz prochazi pres hieb a ¢aste¢né zasahuje
i do kosti za hiebem.

obr. 17c

V tomto okamziku je jiz cili¢ s htebem pevné uchycen a nemdze dojit k jeho
posunuti nebo pootoceni.

Dale je mozné postupovat podle dvou alternativ a to bud' alternativa 1,
u které se zavadi nejdrive distalni Sroub do krcku, kterou doporucujeme
pouzivat a nebo alternativa 2, kdy se nejdfive zavede proximalni Sroub do
krcku a nasledné i distalni Sroub. P¥i pouziti alternativy 1 je vyhodou to, ze
se zavede jako prvné distalni sroub do krcku tésné kolem Adamsova pilife
a tim Ize zcela exaktné fixovat zlomeninu i hieb ve vzajemném spravném
postaveni i pevnou stabilizaci.

obr.17d
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HREB REKONSTRUKCNIi KRATKY

Alternativa 1

e) Odméfieni délky distalniho sroubu

V pouzdru @12/@10 je zasunuto pouzdro @10/@3 a vodici draty @3
L330mm, zavedené dle bodu 7 B b) 3-5 mm k okraji hlavice femuru. Pomoci
mérky ode¢teme hodnotu zanofeni (délka vodiciho dratu vy¢nivajici z vodi-
ciho pouzdra). Na vodicim drétu je pomocnd stupnice, podle které se da téz
odecist hodnota zanoreni.

f) Pfedvrtani distalniho otvoru pro zavedeni Sroubu

Odstrani se vodici drat a pouzdro @10/@3, do pouzdra @12/@10 se vlozi obr. 17e
pouzdro @10/@8P. Na vrtacim pfipravku se nastavi hodnota zanofeni. Pro-
vede se vlastni vrtani. Vrtaci pripravek predvrta kost v kr¢ku a hlavici femuru

pro zavit i diik Sroubu soucasné.

PFi vrtani je nutna kontrola RTG projektorem v pfedozadni i axidlni projek-
ci. | kdyz je cileni pfesné, je tfeba mit na paméti, ze vzdy mlze vzniknout
chyba. Pfed dovrtanim je nutna kontrola RTG v pfedozadni projekci a podle
stavu upravit hloubku vrtani.

Pro stanoveni délky Sroubu je nutno brat zietel na nékolik skute¢nosti:

- v misté zlomeniny kr¢ku mohlo dojit pfi Urazu nebo béhem operace
k oddaleni tlomkd, které se pfi zavadéni Sroubu ¢aste¢né komprimuji

- do délky Sroubu je zahrnuta i vyska hlavy Sroubu (3 mm)

- pfi pouziti dlahy pod Sroub je nutné pocitat s tloustkou dlahy asi 5mm

Srouby jsou samofezné, a proto neni nutné predrezavat zavit v hlavici

femuru. obr. 17f

g) Zavedeni distalniho Sroubu

Odstrani se vrtaci pfipravek a pouzdro @10/@8P. Do klice se upevni vybrany
$roub. Jeho délka se zvoli podle hloubky ptedvrtané diry. Sroub se zavede
pres pouzdro @12/@10 do kosti. Zavit Sroubu je samorezny, neni tedy nutné
pouzivat zavitnik. Optimalni tvar zavitu Sroubu umoznuje velmi pevnou
fixaci Sroubu ve spongiéze hlavice femuru. Pfed vlastnim dotaZenim Sroubu
je nutnd kontrola RTG projektorem v pfedozadni i axialni projekci.

sroub dle zmérené délky (v ukazkovém pripadé 95 mm)

[
obr. 179

h) Zavedeni kanylované frézy do proximalniho otvoru

Postup stejny, jako u zavadéni do distalniho otvoru. Z proximalniho otvoru
cilice s pouzdrem @12/@8 se odstrani pouzdro @10/@3, vlozi se pouzdro
@10/@8P a provede se zavrtani kanylované frézy na doraz hlavy pouzdra
@10/@8P. Tato fréza predvrtd pouze laterdini kortikalis a kanal pres hieb
do hloubky 4 cm, tim umozni nasledné zcela presné vedeni vrtaku az do
hlavice bez tendence k vychyleni. Pfi pfechodu pfes hieb je nutno vrtat
s patfi¢nou peclivosti. Fréza je uzplsobena pro samo navedeni do otvoru
v hiebu. Po zavrtdni na doraz prochazi pres hieb a ¢aste¢né zasahuje i do
kosti za hiebem.

obr. 17h
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HREB REKONSTRUKCNi KRATKY

i) Odméreni délky proximalniho Sroubu

Odstrani se kanylovana fréza a pouzdro @10/@8P. V pouzdru @12/@10
je zasunuto pouzdro @10/@3, vodici draty @3 L330 mm, zavedeny dle
obr. 15 3-5 mm k okraji hlavice femuru. Pomoci mérky ode¢teme hodnotu
zanoteni (délka vodiciho dratu vy¢nivajici z vodiciho pouzdra). Na dratu je
pomocna stupnice, podle které se da téz odecist hodnota zanoreni.

obr. 17i

j) Predvrtani proximalniho otvoru

Odstrani se k-drat a pouzdro @10/@3, do pouzdra @12/@10 se vlozi pouzdro
@10/@8P. Na vrtacim pfipravku se nastavi hodnota zanofeni. Provede se
vlastni vrtani. Vrtaci pfipravek predvrta kost v krcku a hlavici femuru pro
zavit i dfik Sroubu soucasné.

Pti vrtani je nutna kontrola RTG projektorem v pfedozadni i axialni pro-
jekci. I kdyz je cileni pfesné, je treba mit na paméti, ze vzdy mize vznik-
nout chyba.

obr. 17j

k) Zavedeni proximalniho sroubu

Odstrani se vrtaci pfipravek a pouzdro @10/@8P. Do kli¢e se upevni vybrany
$roub. Jeho délka se zvoli podle hloubky ptedvrtané diry. Sroub se zavede
pres pouzdro @12/@10 do kosti. Zavit Sroubu je samorezny, neni tedy nutné
pouzivat zavitnik. Optimalni tvar zavitu sSroubu umoznuje velmi pevnou
fixaci Sroubu ve spongidze hlavice femuru. Pfed vlastnim dotazenim Sroubu
je nutna kontrola RTG projektorem v predozadni i axialni projekci.

obr. 17k

Poznamka: Po zavedeni obou kr¢kovych Sroubl Ize postupnym dotaho-
vanim obou Sroubll o cca 1/3 az 1/2 otacky stfidavé vytvaret kompresi ve
zlomeniné. UmozZnuje to osazeni Sroubd, které se opfe o lateralni kortiku
femuru a tvar zavitu Sroubu. Pfi nutnosti vytvorit kompresi kr¢ku je vel-
mi vyhodné pod hlavy Sroubu pouzit dlahu (nasazeni dlahy - obr. 19). Pfi
dotahovani je nutné velmi peclivé sledovat silu dotahovani, aby nedoslo
k naruseni zavitového spojeni ve spongiosni kosti hlavice a zavitu Sroubu.

obr. 171
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HREB REKONSTRUKCNIi KRATKY

Alternativa 2
Postup stejny, jako alternativa 1. Proximalni Sroub se zavadi ale jako prvni.

Tato varianta je mozna z diivod stejného priiméru i zavitu Sroubl do krc-
ku.

Dalsi viz obr. 18e-18k.

obr. 18h

obr. 18e obr. 18i

obr. 18f

obr. 18k
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HREB REKONSTRUKCNi KRATKY

C) Pouziti dlahy pod hlavy sroubt

Pokud planujeme kompresi kréku pfimo na operacnim stole nebo v misté
dosednuti hlav Sroubu do krcku je kost poskozend, je vhodné pouzit pod
hlavy sroub dlahu. Pfi pfimém dosednuti hlavy Sroubu na kost (bez pouziti
dlahy) maze dojit k velkému zamacknuti hrany hlavy sroubu do kosti nebo
k tplnému promacknuti.

Doporuceny postup zavedeni dlahy:

- distalni Sroub do kr¢ku se zavede tak, Ze je jiz zaveden do druhého
ulomku (hlavice), ale jesté neni dotazen (hlava Sroubu musi umoznit
zasunuti dlahy)

- pfi zasouvani proximalniho sroubu do kr¢ku se mezi cili¢ a pacienta vlozi
dlaha, ktera se zéroven zasune pod hlavu ¢aste¢né zavedeného distélni-
ho sroubu. Dlahou se prostrci proximalni Sroub do kr¢ku a dlaha se ulozi
na laterdlni kortiku femuru (obr. 19)

- provede se dotazeni obou Sroub do krcku

- pfi kompresi kréku na operacnim stole doporucujeme dotahovani Sroubt
provéadét postupnym stfidanim dotahovani téchto Sroubl o cca 1/3 az
1/2 otécky Sroubu

8. Distalni jisténi

Do patfi¢nych otvor(i ramene cilice (otvor pro dynamické a statické jisténi
hiebu) se vlozi pouzdro @10/@8D s dllcikem @8.V misté dotyku s kizi se
provede incize (obr. 20). Dll¢ik @8 usnadni zavedeni pouzdra @10/@8D pres
mékké tkané. Soucasné je mozné timto dllcikem @8 provést predznaceni
vrtaného otvoru. DUIcik @8 se odstrani a do ramene cili¢e se vkladaji pouz-
dra podle typu pouzitého zajistovaciho Sroubu.

Nase doporuceni je pouzit zajistovacich Sroubt se zavitem az pod hla-
vu Sroubu. Pfedejde se tak moznym potizim pii odstrariovani Sroubu pfi
extrakci.

Postup je nasledujici. Do otvord v ramenu cilice se nejdfive vlozi pouzdra
@10/@8D a potom pouzdro @8/@3,5. Provede se predvrtani vrtdkem pri-
méru 3,5mm pres obé kortikalis (obr. 21). Odstrani se pouzdro @8/@3,5
a pomoci hloubkomeéru se urci délka Sroubu. Orientacné je mozné zjistit
délku Sroubu odectenim ze stupnice na vrtaku priméru 3,5 mm. Vrtak musi
byt v poloze stejné, jak by mél byt zavedeny jistici Sroub. Pomoci sroubova-
ku se pfes pouzdro @10/@8D zavede vybrany Sroub.

Distalniho distalniho otvoru je mozné vyuzit pro dynamickou kompresi
(zhruba 5 mm). Na rameni cilice je osa dynamického distalniho Sroubu
oznacena ovélem.

Distalni proximalni otvor slouzi k statickému zajisténi hiebu.

Poznamka: Pro usnadnéni pouziti pouzder a nastrojli je provedeno jejich
barevné znaceni.

M barva zelena - otvory pro Srouby do kr¢ku v ramenu cilie, na pouzd-
ru @12/@10, dalciku @10, pouzdru @10/@3, vodicim dratu priméru
3%330mm a pouzdru @10/@8P

M barva ¢ervend - pouzdro @10/@8P, kanylovana fréza, vrtaci pfipravek

B barva modra - otvory pro Srouby k distalnimu jisténi v ramenu cilice, na
pouzdru @10/@8D a dul¢iku @8

[ barva zlutd - pouzdro @10/@8D, pouzdro @8/@3,5 a vrtak prdméru
3,5mm

Pouziti nastrojii usnadruje barevné oznaceni predevsim tim zplsobem, ze
jednotlivé nastroje je mozno do sebe vkladat podle souhlasného barevného
oznaceni.
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obr. 20

Vrtak @ 3,5 x 250 mm

@ staticky otvor

- . dynamicky otvor
Zajistovaci Sroub @ 5 mm

obr. 21
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9. Uzavreni hfebu zatkou

Po ukonceni proximalniho a distélniho jisténi se hieb uzavie zatkou
(obr. 22). K demontézi Sroubu cilice se pouzije kli¢ Sestihran 7 mm. K mon-
tazi a demontazi zatky se pouzije Sroubovaék.

10. Zajisténi Sroub v krcku proti skluzu

Pri potiebé zajistit zZlomeninu kr¢ku v revidované poloze je mozné srouby
do krcku zajistit stavécimi Srouby. Implantat umoznuje zajistit bud' proxi-
malni sroub (obr. 23) a nebo pfi pouziti jednoho Sroubu do krcku i distalni
Sroub (obr. 24). Zajisténi se provede stavécim Sroubem, ktery se namontuje
do hiebu misto zatky pomoci sroubovaku.

11. Ukonceni operace

Po vyplachu jsou rany postupné uzavreny. K mistu zavedeni hiebu do ste-
henni kosti Ize zavést odsévany drén, nesmi vsak odsavat krev pfimo z duti-
ny. Rana je kryta mékkym obvazem a je provedena RTG dokumentace.

12. Zavadéni plnych hiebu

V nabidce implantatt kratkého rekonstruk¢éniho hiebu jsou i pIné — neka-
nylované hteby (materidl: ocel na implantaty nebo titanova slitina Ti6AI4V).
Postup operace je shodny jako vyse uvedeny pro kanylovany hieb jen s tim
rozdilem, Ze se hieb nezavadi po vodicim dratu.

13. Zavérecné poznamky

a) pred zavedenim hiebu je nutno po sestaveni hiebu a cilice zkontrolovat,
zda viechny otvory, do kterych se budou zavadét sSrouby, odpovidaji otvo-
rdm v cilic¢i a hiebu

b) pouziti dlahy pod hlavy Sroubl do kr¢ku zavisi pouze na rozhodnuti
operatéra. Implantat je konstruovan tak, ze pouZiti nebo nepouziti dlahy
neovlivni postup operace. Dlaha by véak méla byt pouzita v téch pfipadech,
kdy je zadouci provedeni komprese pfimo na opera¢nim stole nebo kdy
kortikalis v misté dosednuti hlavy Sroubu do kr¢ku neskyta zadnou oporu

¢) pro usnadnéni vkladani pouzder, vrtani a zavadéni sroubUl jsou patficné
nastroje instrumentaria oznaceny barevné

d) implantaty je mozné objednat ve dvojim provedeni, a to bud' ocelové
nebo z titanové slitiny. Pfi pouziti u jednoho pacienta nesmi nikdy dojit
k jejich kombinaci.

e) pro garantovani bezpecného pouziti implantatu vyzaduje firma MEDIN
a.s. pouziti pouze implantatd této firmy. Nesmi dojit ke kombinaci implan-
tatd od jinych firem.

f) pacient musi byt upozornén, ze implantat neprenese celou hmotnost pacien-
ta. Pacient pfi chtizi musi pouzivat podptrné prostiedky a implantat postupné
vice zatézovat podle toho, jak dochazi k vytvareni svalku v misté zlomeniny.

g) Sroub cilice je vyroben z martenzitické (kalitelné) nerez oceli. Pfi jeho
zalomeni ve hiebu je nutno zalomenou ¢ast Sroubu z hiebu odstranit. Neni-
li to mozné, je nutno odstranit hieb se zalomenym sroubem cili¢e. Zalome-
ny Sroub cilice nesmi zUstat v pacientovi.

MEDIN, a.s.

obr. 24
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14. Doporuceny postup extrakce implantatu

Postupné se odstranuji Srouby z distalni ¢asti hiebu a kreku. Pfi pouziti
stavéciho Sroubu se musi tento odstranit dfive, nez se za¢ne odstrano-
vat zajistény Sroub do krcku. Pokud je zavedena zatka hiebu, je nutné
ji odstranit pred zavadénim extraktoru hiebu. Extraktor hiebu je nutné
zasroubovat do hiebu dfive, neZ se odstrani poslednijistici Sroub z hiebu,
aby se predeslo pfipadnému otaceni hiebu v dutiné femuru. Do vnitini
dutiny proximalniho konce hiebu se zasroubuje vytahovaci ty¢, na kterou
se nasadi zavazi a nasroubuje drzadlo. Hieb je vytlu¢en udery zavazi proti
drzadlu (obr. 25).

obr. 25
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Hieb rekonstrukéni kratky, kanylovany

—L
@15 mm SSt Ti A (4] a
R 12977 1320 12977 1323 200 mm 11 mm 130°
12977 1360 12977 1363 200 mm 13 mm 130°
O 12977 1330 12977 1333 200 mm 11 mm 135°
12977 1370 12977 1373 200 mm 13 mm 135°
. 1O
na zvlastni objednavku
12977 1310 200 mm 11 mm 125°
- 12977 1350 200 mm 13 mm 125°
_ 9
O
2 \ J 2

Hieb rekonstruk¢ni kratky, plny

—
@15 mm SSt Ti A (%] a
< 12977 2920 12977 2923 225 mm 11 mm 130°
129 77 2960 12977 2963 225 mm 13 mm 130°
O 12977 2930 12977 2933 225 mm 11 mm 135°
12977 2970 12977 2973 225 mm 13 mm 135°
1O
na zvlastni objednavku
12977 2910 225 mm 11 mm 125°
_ 12977 2950 225 mm 13 mm 125°
9
O
Y2 Y2
POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1 Ti — provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle I1SO 5832-3
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Sroub

Y 12977 1390 12977 1393 70 mm

129771400 12977 1403 75 mm
129771410 12977 1413 80 mm
12977 1420 12977 1423 85 mm
129771430 12977 1433 90 mm
129771440 12977 1443 95 mm
129771450 12977 1453 100 mm
129771460 12977 1463 105 mm
> 129771470 12977 1473 110 mm
12977 1480 12977 1483 115 mm
129771490 12977 1493 120 mm
129771500 12977 1503 125 mm
129771510 12977 1513 130 mm
129771520 12977 1523 135 mm

Dlaha
SSt Ti
” ” 12977 1540 12977 1543 40x 14 X 6 mm
1 1

Sroub stavéci

| — e o
! A 12977 1580 12977 1583 32mm
12977 1590 12977 1593 47 mm
A O 5mm

@ 8,0 mm

>

Zatka

SSt Ti A

v @ "
12977 1610 12977 1613 18 mm
A O5mm

POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1 Ti - provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle ISO 5832-3
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Sroub zajistovaci 5 mm, zavit 20 mm

12979 1500 12979 1503 25 mm

129791520 129791523  30mm

AR LIAL 129791540 129791543  35mm
. @ 129791560 129791563  40mm
% 129791580 129791583  45mm

20mm 129791600 129791603  50mm

A 129791620 129791623  55mm

< > 129791640 129791643 60 mm

129791660 129791663  65mm

primér zavitu 5,0 mm 12979 1680 129791683  70mm

prumer .d,’c"k“ 2‘5’ mm 129791700 129791703  75mm

g:ﬁmz:ﬁ’la@ 5 o 129791720 129791723  80mm

ik pro zévi 535mm 129791740 129791743  85mm

vrtak pro kluzny otvor @5,0mm 129791760 129791763 90 mm
Sroubovak 03,5mm

Sroub zajistovaci 5 mm, plny zavit

- e Q) mrisse 129791553 s

40 mm
L A 12979 1590 12979 1593 45 mm
0 3 129791610 129791613 50 mm

129791630 129791633 55 mm

Y

priimér zévitu 50mm 12979 1650 129791653 60 mm
primér jadra 3,5mm 129791670 129791673 65 mm
pramér hlavy 80mm 12979 1690 129791693 70 mm
vrtak pro zavit @3,5mm 129791710 129791713 75 mm
vrtak pro kluzny otvor 25,0 mm 129791730 129791733  80mm
sroubovak ©3,5 mm 129791750 129791753  85mm

129791770 129791773 90 mm
12979 1290 129791293 95 mm
12979 1300 129791303 100 mm
129791310 129791313 105 mm

Sroub zajistovaci zesileny 5 mm
1,

129799631 129799634 25 mm
- i 129799641 129799644 30 mm
I 129799651 129799654 35mm
Sunmmmmmmis @)
A 129799671 129799674 45 mm
< > 129799681 12979 9684 50 mm
129799691 12979 9694 55 mm
primér zavitu 50mm 129799701 129799704 60 mm
primér jadra 4,4mm 129799711 129799714 65 mm
prémer hlavy 8,0 mm 129799721 129799724 70 mm
vrtak pro zavit 244mm 129799731 129799734 75 mm
vrtak pro kluzny otvor @50mm 12979 9741 129799744 80 mm
Sroubovak ©3,5mm 129799751 129799754 85 mm
129799761 129799764 90 mm
POZNAMKY: SSt - provedeni implantatova ocel dle ISO 5832-1 Ti - provedeni titan, material Ti6Al4V ELI dle ISO 5832-3
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139090280 SetPFN
sito 1+ sito 2 + ndstroje

139090290 Set PFN pro zajistovaci sSrouby zesilené
sito 1 + sito 2 + ndstroje

alternativni ndstroje ks
7 129798461 Pouzdro@10/@ 4,4 1
16 129798431 Vrtdk @44 1

129799331 Sito pro ulozeniimplantatd
500 x 210 mm

Sito 12979 9331 slouzi k uloZeni sady implantdtti pro krdtky rekonstrukéni hieb v ocelovém nebo titanovém
provedeni. Implantdty nejsou soucdsti sita. Hreby rekonstrukcni kratké kanylované nebo Hreby rekonstrukcni
krdtké pIné (6 x 1 ks); Srouby (14 x 2 ks); Dlahy (1 x 2 ks); Srouby stavéci (2 x 2 ks); Zdtka (1 x 2 ks); Srouby
zajistovaci (25-60 mm, 8 x 2 ks)
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SOUBOR NASTROJU PRO KRATKY REKONSTRUKCNI HREB
129 69 5770

=~
%

129695310 Cilic PFN MEDIN 130°a 135°
129698130 Sroub cilice, vnitini $estihran 7 mm
12969 5330 Pouzdro @12/@10

129 69 5340 Pouzdro @10/@3

129 69 5350 Pouzdro @10/@8P

129 69 5360 Pouzdro @10/@8D

129 69 5370 Pouzdro @10/@3,5

129 69 5380 Dulcik @8

129695390 Dulcik @10

129 69 5400 Meérka

129 69 5410 Vrtaci pripravek

129 69 5420 Fréza kanylovana
129695430 Sroubovék

129695660 Narazec

129692140 Hloubkomér

129794991 Vrtak @3,5

PFN MEDIN 135°

PFN MEDIN

0 N OV WN =

_._._._._._.
oA WN = O 0
- a a a . A a a s s NNNN .

—_
[e))

17 129 69 5470 Fréza predvrtavaci

18 129695480 Pouzdro stredici

19 129695490 Pouzdro ochranné

20 129695500 Dratvodici @3 L330

21 129695510 Drat vodici @3 L400

22 129695520 Perforator ru¢ni

23 129698050 KIic, Sestihran 7 mm

24 12969 1590 Kli¢

25 129695700 Kli¢ universalni

26 129695670 Kladivo (ty¢, zavazi 1000 g, drzadlo)
27 129090700 Perforator zahnuty K12
28 129092560 K-drat1,8x300

W = = N = = =a N W = m

SITO 1
129 69 5580

SITO 2
129 69 5590

28
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