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HREB ELASTICKY

Material: titanova slitina, implantdtova ocel

Hreby elastické se pouZivaji pfi elastické stabilni nitrodferiové osteosyntéze, kterd je indikovéna k Iéché dia-
a metafyzarnich fraktur u déti.

Tloustka poutZiti hfebu se voli podle nejuzsiho mista diefiové dutiny, aby hfeb, respektive hieby vypliiovaly asi
2/3 kostni dutiny (jeden hieb v piredlokti, dva heby v ostatnich dlouhych kostech). Vékové hranice pro pouiti
hiebu jsou zdvislé na biologickém vyvoji ditéte (mezi 3—15 lety véku). Vybér velikosti hiebd se uskuteciiuje dle
traumatologického katalogu MEDIN. Volba materidlu hfebu zavisi na charakteristice materidlu (pevnost, pruz-
nost, inertnost). Pro daného pacienta je nutno vybrat spravnou velikost zdravotnického prostfedku, v zavislosti
na véze a véku pacienta. Zavadény konec hiebu je mirmné ohnuty a oboustranné zplostély za icelem usnadnéni
pronikani do meduldrniho kanélku.

Zkfizeni obou hiebd v kostni dutiné jednou pod a jednou nad zlomeninou piredstavuje kombinaci elastické mo-
bility a stability a neutralizuje stfizné sily v misté zlomeniny, které jsou jinak zodpovédné za redislokaci (zpétné
posunuti) dlomkd kosti.

Tato metoda Iéchy umoziiuje brzké zatézovani dolnich koncetin a chiizi; cilem je vytvofeni brzkého premosténi
svalkem a pfispiva k rychlému obnoveni kontinuity kosti.

Po operaci dolnich koncetin je mobilizace za poufiti berli, bez zatéZovani, povolena, jakmile je fraktura bez boles-
ti. Na zacétku tietiho tydne je mozné jiz postupné koncetinu zatéZovat. Po operaci hornich koncetin je zahéjena
rehabilitace casné nebo odlozené podle stability zZlomeniny.

Hreby jsou odstranovany na pocdtku tfetiho pooperacniho mésice.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Typ zlomeniny

+ pficné zlomeniny

« krétké sikmé nebo pricné zlomeniny s klinovym fragmentem

+ dlouhé Sikmé zlomeniny s moznosti kortikéIniho opérného bodu
« vicedlomkové nebo bifokdlni fraktury

+ spirdini fraktury

- patologické diafyzarni fraktury u juvenilnich kostnich cyst
Lokalizace fraktury

- diafyzy femuru a bérce

- distdIni metafyza femuru

« femur subtrochanterdIné

« bérec distalni metafyza

« humerus diafyza a subkapitalné

- diafyza radia a ulny

« krcek rédia

« klicek

Specialni indikace

« humerus a predlokti u dospélych

+ polytrauma a kraniocerebralni poranéni i mimo vy3e jmenované vékové hranice

Kontraidikace
- intraartikuldmi zlomeniny
« komplexni zlomeniny femuru, piedevsim v souvislosti s nadvahou a vékem

OPERACNIi METODA

Ascendentni (vzestupna) technika Iéchy zlomenin diafyzy femuru

Pacient lezi v poloze na zadech na operacnim stole. Repozice Ize provddét zaviené preoperativné pod kont-
rolou RTG zesilovace, nebo v priibéhu zakroku. Primér hiebu by mél byt 1/3 priméru nitrodferiové dutiny.
Pfi této metodé se pouzivaji dva hfeby a zavadéji se otvory v kortikalis, jeden z vnéjsi a druhy z vnitfni strany
kondylu. Oba hieby musi mit stejny primér. Misto vstupu musi probihat extraartikularné a mimo fyzarni
Stérbinu. Po provedeniincize se pfiloZi Sidlo a rotacnimi pohyby $idla se pod thlem asi 45 ° k ose kosti vytvori
dostatecné veliky otvor (nepatrné vétsi nez je primér implantdtu). Otvory musi byt umistény ve stejné
vysi, cozZ je nezbytné pro optimdini symetrické pruzeni. Oba hteby jsou shodné symetricky predpruzeny.
Hreby jsou zavadény otvorem, ktery je proveden v distaIni femoraIni metafyze pravé nad ristem chrupavky,
a to postupné za pomoci zavadéce. Prvni hieb se zavede rotacnimi pohyby nebo lehkymi tdery palickou na
plochu zavadéce az k linii lomu. Stejné se zavede i heb na protilehlé strané tak, aby prekfiZil hteb prvni.
Pokud je to nutné, provadi se nepiima repozice manipulaci s hteby, z vnéjsku tahem v dlouhé ose kosti.
Nésledovné se heby zavadéji stfidavé pres linii lomu proximalné. Hreby, které se ohnuly v pribéhu repozice,
je nutné vyménit a zlikvidovat. Hreby se musi podruhé kfiZit az nad linii lomu. Je bezpodminecné nutné
zabranit otoceni prutu o vice nez 180 ° kolem vlastni osy, stejné jako vice nez dvakrét zkiizeni hrebi. Kotvici
poloha hrebi se nachdzi pod proximalni epifyzou. Poté, co je fraktura provizorné fixovana, je potteba pied
definitivnim zakotvenim hteb zkontrolovat rotaci a sprvnou orientaci hrotd rtg zesilovacem. Po zavedeni
se délka hiebu zakréti specidlnimi klestémi cca 5 mm nad kortikalis.

Pro zavadéni a vytahovani hiebii se pouZivaji specialni nastroje:

Sidlo kostni vel. 5 — pouZiva se pro vytvofeni, rozsifeni otvoru v kortikalni kosti. Funkéni cst didla je ostry
Etyfhran se Zlabkem na jedné strané. Sidlo je opatfeno lehkym drZadlem. Sklon Sidla proti drZadlu je uzplisoben
tak, aby co nejlépe vyhovoval operacnimu vykonu.

Rucni sklicidlo — ndstroj slouzi k zavedeni hebu do dreriové dutiny. Nasouva se na hteb a zajistuje v kterékoliv
poloze klestinou ndstroje za pomoci licky.

Klesté na vytahovani kostnich hiebii Bartl a klesté na vytahovani kostnich hiebii jemné Bartl —
koncovka klesti je opatfena zoubky. Klestémi Ize vytahovat hieby od @ 2 do @ 4 mm. Slabsi hreby Ize vytahovat
klestémi jemnymi. Dikladné sevieni hiebu je zajisténo tim, Ze klesté jsou pievodové a opatfené zajistovacim
hiebenem.

Information on use PL0070 MEDIN
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ELASTIC NAIL

Material: titanium alloy, implant steel

Elastic nails are used for elastic stabile intramedullary osteosynthesis which is indicated for treatment of dia- and
metaphysis fractures at children.

Thickness of the nail that will be used is chosen according to the narrowest spot of the medullar cavity so that the nail/s
would fill about 2/3 of the bone cavity (1 nail in forearm, 2 nails in other long bones).

The age limits for nail using depend on biological evolution of the child (from 3 to15 year). Choice of nail sizes is realised
according to the MEDIN traumatology catalogue.

The choice of nail’s material depends on the material’s properties (solidity, flexibility and inactivity).

It is necessary to choose right size of medical instrument for each patient in dependence on his/her weight and age.
Introduced nail end is slightly bent and on both sides flattened for the purpose of penetration into the medullar duct.
Crossing of both nails in the bone cavity once under and once over the fracture represents a combination of elastic
mobility and stability and neutralizes shear forces in the fracture point that are otherwise responsible for redislocation
(back dislocation of bone fragments).

This treatment method enables early loading of legs and walking; the aim is to bypass with callus and it contributes to
speedy bone continuity regeneration.

The mobility after the leg operation is permitted with crutches, without loading, as soon as the fracture is painless.
It's possible to load the limb gradually at the beginning of the third week. After the operation of upper limbs, the
rehabilitation starts early or later according to the fracture stability. The nails are removed at the beginning of the
third postoperative month.

INDICATION AND CONTRAINDICATION

Fracture type:

« transverse fractures

« short oblique or transverse fractures with wedge-shaped fragment
« long oblique fractures with the possibility of cortical base

- more splintered or bifocal fractures

« spiral fractures

« pathologic diaphysial fractures at juvenile bone cysts

Fracture localisation

« diaphysis of femur and shank

« distal metaphysis of femur

- femur subtrochanteral

« shank distal metaphysis

« humerus diaphysis and subcapital
« diaphysis of radia and ulna

+ neck of radia

« collar-bone

Special indication
- humerus and forearm at adults
+ polytrauma and craniocerebral injury also except of the above-mentioned age limits

Contraindication
- intraarticular fractures
« complex femur fractures mainly in connection with overweight and age

OPERATING METHOD

Ascending technology of femur diaphysis fractures treatment

The patient is in the position on his/her back on the operating table. Reposition can be made closed pre-surgically
under the control of X-ray-amplifier or during the surgical operation. The nail diameter should be 1/3 of the intra-
medullary cavity diameter. There are used two nails and they are inserted through the gaps in corticalis, one through
outside and other through inside of condyle, in this method. Both nails must have the same diameter. The access route
must proceed extraarticulary and out of physal cleft. After the incision is performed the punch is applied and with
rotational movements under the angle of 45 °axis to the bone, a sufficiently big gap will be formed (subtly bigger than
the implant diameter). The gaps must be in the same height which is necessary for optimal symmetrical springing.
Both nails are symmetrically pre-springed in the same way. The nails are inserted through the gap which is made in
the distal femoral metaphysic right above the growth of cartilage namely gradually by dint of introducer. The first nail
is introduced with the help of rotational movements or light blows of the mallet on the introducer’s surface up to the
fracture line. The nail on the opposite side will be introduced in the same way so that it crosses the first nail.

Ifitis necessary, the indirect reposition is done, performed by the manipulation with the nails, from outside by pulling,
in the long axis of the bone. After that, the nails are introduced alternately, across the fracture line proximally. The nails
that got bent during the reposition, they must be changed and removed. For the second time, the nails must cross
only above the fracture line. It is unconditionally necessary to prevent from the rod’s turning around its own axis more
than 180°Cof as well as more than twice nails crossing. The anchoring position of the nails is found under the proximal
epiphysis. After the fracture is provisionally fixed, it is necessary to check the rotation and right orientation of spikes
with X-ray-amplifier before the final nails anchoring. After the introduction, the nail's length is shortened with special
pliers approx. 5 mm above corticalis.

Special instruments are used for introduction and extraction of the nails:

Bone awl size 5 — It is used for creating, widening of the opening in the cortical bone. A sharp square with a groove
on one side is a functional part of the awl. The awl is equipped with a light handle. The inclination of the awl against
the handle is adapted in a way so that it would work during the surgery in the best way.

Hand chuck — The instrument is used for the nail introduction into the medullar cavity. It is put on the nail and it is
locked in any position with a collet of the instrument by means of a small slide bar chuck key.

Tongs for extraction of bone nails Bartl and Fine tongs for extraction of bone nail Bartl — the end of the
tongs is equipped with serration. The nails from @ 2 to @ 4 mm may be extracted with the tongs. Thinner nails can be
extracted with fine tongs. Thorough gripping of the nail is ensured in a way that the tongs are geared and equipped
with a locking rack.
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KLINEC ELASTICKY

Material: titanova zliatina, implantétova ocel

Elastické klince sa pouZivaju pri elastickej stabilnej vnitrodreriovej osteosyntéze, ktord je indikovand k liecbe
dia- a metafyzarnych fraktdr u deti.

Hribka poufitia klinca sa voli podla najuzSieho miesta drefiovej dutiny, aby Kline, respektive klince vypliali
asi 2/3 kostnej dutiny (jeden klinec v predlakti, dva klince v ostatnych dlhych kostiach). Vekova hranica pre
pouZitie klinca je zavisla od biologického vyvoja dietata (medzi 3—15 rokom). Vyber velkosti klinca sa robi
podfa traumatologického katalogu MEDIN. Volba materidlu klinca zavisi od charakteristiky materidlu (pev-
nost, pruznost, inertnost). Pre pacienta je nutné vybrat spravnu velkost zdravotnickeho prostriedku, v zavis-
losti od véhy a veku pacienta. Zavedeny koniec klinca je mierne ohnuty a obojstranne sploteny za icelom
lahsieho prieniku do meduldrneho kandlika.

SkriZenie obidvoch klincov v kostnej dutine pod a nad zlomeninou predstavuje kombindciu elastickej mobility a stabili-
ty a neutralizuje trZné sily v mieste zlomeniny, ktoré s zodpovedné za redislokéciu (spatné posunutie Glomkov kosti).
Tato metdda liecby umoziiuje rychle zatazovanie dolnych koncatin a chddzu; ciefom je vytvorenie skorého
premostenia svalom; prispieva k rychlemu obnoveniu kontinuity kosti.

Po operacii doInych koncatin je mobilizicia za poufitia bariel, bez zatazovania, povolend, hned'ako je fraktira
bez bolesti. Na zaciatku tretieho tyZdiia je mozné koncatinu postupne zatazovat. Po operacii hornych koncatin
je zacatd rehabilitécia casne alebo odloZene podfa stability zlomeniny.

Klince sa odstrafiuju na zaciatku tretieho pooperacného mesiaca.

INDIKACIE A KONTRAINDIKACIE

Typ zlomeniny

« priecne zlomeniny

« krétke Sikmé alebo priecne zlomeniny s klinovym fragmentom

« dIhé Sikmé zlomeniny s moznostou kortikalneho oporného bodu
« viactlomkové alebo bifokélne fraktdry

« Spirdlové fraktdry

« patologické diafyzarne fraktdry pri juvenilnych kostnych cystach
Lokalizacia fraktiry

« diafyza femuru a predkolenia

« distdlna metafyza femuru

« femur subtrochanteralny

« predkolennd distdlna metafyza

« humerus diafyza a subkapitélne

« diafyza radia a ulny

« krcek radia

« klti¢na kost

Specialne indikace

« humerus a predlaktie u dospelych

« polytrauma pri kraniocerebrélnom poraneni vynimajuc vy3sie menované vekové hranice

Kontraindikacie
« intraartikuldrne zlomeniny
« komplexne zlomeniny femuru, predovsetkym v stvislosti s nadvahou a vekom

OPERACNA METODA

Ascendentna (vzostupna) technika liecby zlomenin diafyzy femuru

Pacient leZi v polohe na chrbte na operacnom stole. Repoziciu robime preoperativne pod kontrolou rtg. zosilfio-
vaca, alebo v priebehu zakroku. Priemer klinca musi mat 1/3 priemeru vnditrodreriovej dutiny. Pri tejto metdde
sa pouZivajd dva klince a zavédzajud sa otvormi v kortikalis, jeden z vonkajsej a druhy z vnitornej strany kondyly.
Obidva klince musia mat rovnaky priemer. Miesto vstupu musi prechddzat extraartikulame a mimo fyzérnej
$trbiny. Po vykonani incizie sa priloZi Sidlo a rotacnymi pohybmi Sidla sa pod uhlom asi 45 ° k osi kosti vytvori
dostatocne velky otvor (o nieco vacsi ako je priemer implantétu). Otvory musia byt umiestnené v rovnakej vyske,
¢o je nevyhnutné pre optimalne symetrické pruZenie. Oba Klince sd zhodne symetricky predpruzené. Klince sa
zavadzajui otvorom, ktory je urobeny v distalnej femoralnej metafyze prave nad rastom chrupavky a to postupne
pomocou zavadzaca. Prvy klinec sa zavedie rota¢nymi pohybmi alebo fahkymi ddermi palickou na plochu, za-
védza sa az k linii lomu. Rovnako sa zavedie aj klinec na protilahlej strane tak, aby prekriZil prvy klinec. Pokial'je
to potrebné, robi sa nepriama repozicia manipulaciou s klincami, tahom zvonku v dlhej osi nohy. Potom sa klince
zavadzaju striedavo cez liniu lomu proximalne. Klince, ktoré sa v priebehu repozicie ohli, je potrebné vymenit
azlikvidovat. Druhykrat sa klince musia kriZit az nad liniou lomu. Bezpodmienecne je potrebné zabrénit otoceniu
prita o viac ako 180 ° okolo vlastnej osi, rovnako ako aj viac nez dvakrét skrizeniu klincov. Kotviaca poloha klinca
sa nachadza pod proximalnou epifyzou. Potom, co je frakttra provizérne fixovana, je potrebné pred definitivnym
zakotvenim Klinca skontrolovat rotaciu a spravnu orientaciu hrotu rtg. zosiliiovacom. Po zavedeni sa dizka klinca
skrati Specidlnymi kliestami cca 5 mm nad kortikalis.

Pre zavadzanie a vytahovanie klinca sa pouZivaju $pecialne nastroje:

Sidlo kostné vel. 5 — pouZiva sa pre vytvorenie, rozsirenie otvoru v kortikalnej kosti. Funkéna ¢ast 3idla je
ostry Stvorhran so Zliabkom na jednej strane. Sidlo je vybavené lahkym drzadlom. Sklon Sidla proti drzadlu je
uspdsobeny tak, aby o najlepsie vyhovoval opera¢nému vykonu.

Rucné sklucidlo — néstroj sliZi na zavedenie klinca do drefiovej dutiny. Nastiva sa na klinec a zaistuje v ktorej-
kolvek polohe KlieStinou nastroja s pomocou klucky.

Klieste na vytahovanie kostnych klincov Bartl a klieSte na vytahovanie kostnych klincov jemné Bar-
tl - koncovka kliesti je vybavend zibkami. Kliestami je mozné vytahovat klince od @ 2 do @ 4 mm. Tensie klince
je mozné vytahovat kliestami jemnymi. Dokladné zovretie klinca je zaistené tym, Ze klieste sti prevodové a st
vybavené zaistovacim hrebefiom.
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