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Navod na pouziti PLO170 MEDIN
CTETE POZORNE! [ |

NASTROJE NA ZAVADENI A VYTAHOVANI HREBU S OCKEM
UCEL POUZITI

Indikace

Hieb s ockem obly (@ 4,5 mm)

— zlomeniny femuru

— pseudoartrosa a korek¢ni osteotomie v oblasti diafyzy femuru

— vicedlomkové nebo bifokélni fraktury

— patologické zlomeniny a resekce tumordi v oblasti diafyzy femuru

Indikace

Hackethal hieb (@ 3; @ 3,5; @ 4mm)

— zlomeniny diafyzy bérce

— zlomeniny diafyzy humeru

— zlomeniny diafyzy radia a ulny

— pseudoartrosa a korek¢ni osteotomie v oblasti diafyzy
— vicedlomkové nebo bifokélni fraktury

PouZivani elastické stabilni nitrodferiové osteosyntézy dlouhych kosti je metoda velmi 3etrnd
a pIné respektuje princip zachovani vyZivy fragmentd. Elasticita dovoluje mikropohyby v mis-
té zlomeniny, které drazdi periost k tvorbé svalku. Vyhodou je casna mobilizace (pohybovost)
pacienta.

Hieby s ockem @ 4,5 mm maji upravenou koncovku pro zavédéni i vytahovani hiebu a délku
250-500 mm odstupriovanou po 10 mm a pouzivaji se na zlomeniny femuru a jsou predeh-
nuté. Pii pouZiti se hieby (vice nez dva) zavedou z oblasti kondyl{i femuru véjifovité do hlavy
femuru a eventudlné do velkého trochanteru.

Hackethal hieby jsou rovné hieby s ockem o @ 3; @ 3,5; @ 4 mm, maji délku 200-400 mm
odstupiiovanou po 10 mm a upravenou koncovku pro zavddéni a vytazeni hiebu.

Pro osteosyntézu se pouziva svazek hiebd, které se zavadéji trepanacnim otvorem v kortikdlis
do dreriové dutiny, pies reponovanou zlomeninu a véjifovité se umistuji ve spongiose meta-
epifyzy. V&jitovité rozmisténi vytvoii v dutiné elastické napéti, které zlepsi stabilitu osteosyn-
tézy. Zvolte silu hebli odhadem, dle sily dfefiové dutiny. Optimalni pocet hiebii je 3—4 heby.
Posledni hieb volte distalné jen lehce modelovany nebo rovny a zvolte takovy priimér, ktery lze
jesté bez vétsi sily zavést. Takto zavedené hieby piedstavuji dostatecnou stabilitu i do rotace.
Osteosyntéza je pfi sprdvném technickém provedeni dostatecné stabilni pro casnou rehabilita-
i, nikoliv pro zatéz.

POSTUP POUZITI
Postup operace pfi o3etieni diafyzy humeru

Poloha pacienta

Nejlepsi je poloha na bise. Operovand koncetina je uloZena na RTG transparentni podloZce tak,
aby prredlokti viselo v pravém Ghlu dold. Tato poloha zajiStuje i optimalni rotaci. Je vhodné
polohu upravit tak, aby bylo mozno provést peroperacni kontrolu RTG i na oblast hlavice, aby
se nepouzil pfilis dlouhy hreb.

Pristup do diefiové dutiny

Provést rovny fez od olekranu proximaIné asi 7 cm pfimo ke kosti, dvé mald Hohmanova eleva-
toria zalozit za kondyly. Vrtakem & 4,5 mm ve stiedu humeru asi 1,5 cm od fossa olecrani proxi-
malné vyvrtdme otvor pres jednu kortikalis do defiové dutiny. Dale dfefiovou dutinu rozsifime
vétsim konickym vrtakem dle potieby.

Reposice a zavedeni hiebii

Reposice je vétsinou snadnd, je-li paze uloZena na rovné podlozce. Délku hebu nejlépe zméfit
peroperacné RTG zesilovacem, nemusi nutné zasahovat az do hlavice. Pri uzsi dfefiové dutiné
pouzijeme vétSinou hieby @ 3 mm, pfi $irdi @ 3,5 mm, i pfi znacné Siroké dutiné je épe pouzit
vice tenkych hiebd. Pokud chceme jesté dutinu vyplnit tencim hiebem, pouzijeme na kond
syntézy teni extencni drat @ 2 mm, nebo @ 2,5 mm. Zavadéné hreby je tfeba predem vypruZit
do lehkého oblouku a po zavedeni do prox. Glomku smérovat vZdy stejnym smérem, aby po
zavedeni viech hiebd bylo v dutiné elastické napéti jednotlivych hiebd, které zlepsi stabilitu
osteosyntézy.

Hireby se zavadéji specialnimi nastroji:

Zavadéc hiebu s ockem @ 4,5 mm; Zavadéc hiebu s ockem Hackethal

Hreb se vlozi rozlisovanym koncem s ockem do drazky prislusného zavadéce (hieb @ 4,5mm
— zavadécem s kulatym otvorem a podélnou drazkou, mensi priméry zavadécem s ovélnou
drézkou) a za pomoci kladiva se zavede do dfefiové dutiny.

Zatloukac hiebu

Néstroj slouzi k doraZeni zavedeného hiebu do dfefiové dutiny. Mélkd drézka v néstroji
umoziuje dobry pfistup.

Kladivo s otvory pro ohyb hiebu

Kladivo umoziiuje zatloukani, vytloukani a dvé kladiva se pouZiji k modelaci hfebu.

Odstranéni implantdtu

Odstranéni implantdtu se provddi jen vyjimecné a to ze stejného pfistupu jako pfi zavadéni
specialnimi néstroji:

Hdcek na vytahovdni hiebu Rousek, pomocné dldto Rousek, Hdcek (vytloukac) — na
vytahovani htebu, Kladivo s otvory pro ohyb hfebu (stejné jako pfi zavadéni a zatloukani
hrebti) — pro vytloukani hebu. Po trepanaci otvoru se ocko hiebu zachyti hackem néstroje
Rousek, nadzvedne pfes okraj kortikalis, ocko se podlozi pomocnym dldtem a zpétnymi ndrazy
kladiva se ocko vysune z dutiny. Pro dokonceni extrakce a pro vytazeni dalSich hiebii z dutiny
pouzijte druhy typ hacku.

POKYNY
Misto pouziti: Odborna pracovisté poskytovatelli zdravotni péce.

Postupy CiSténi, dezinfekce, suseni a sterilizace jsou uvedeny ve vieobecném ndvodu PLO169.
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INSTRUMENTS FOR INSERTING AND TAKING OUT NAILS
WITH EYELET

PURPOSE

Indication

Rounded nail with eyelet (& 4.5 mm)

— femur fractures

— pseudo-arthrosis and correction ostetomy in the area of femur diaphysis
— multi-splinter or biofocal fractures

— pathological fractures and tumour resection in the area of femur diaphysis

Indication

Hackethal nail (@ 3; @ 3.5; @ 4mm)

— fractures of crus diaphysis

— fractrures of humerus diaphysis

— fractures of radius and ulna diaphysis

— pseudo-arthrosis and correction ostetomy in the area of femur diaphysis
— multi-splinter or biofocal fractures

Using of elastic stabile intramedullary osteosynthesis of long bones is very considerate method
which fully respects the principle of nutrition maintenance of fragments. The elasticity enables
micro-moves in the fracture point which irritate the periosteum to the production of callus.
Advantage is early patient’s mobilisation (movability).

The nails with eyelet of @ 4.5 mm have an adjusted end for inserting and removing of nail
and the length of 250—500 mm stepped by 10 mm and they are used for femur fractures and
they are pre-bent. The nails (more than two) are inserted like a fan from area of femur condyles
into the femur head and possibly into big trochanter.

The Hackethal nails are flat nails with eyelet of @ 3, @ 3.5, @ 4 mm and with length of
200—400 mm, stepped by 10 mm and with adjusted end for inserting and removing of the nail.

For osteo-synthesis is used a pack of nails which are inserted through the thephination opening
in corticalis into medullar cavity over the reducible fracture and which are placed in spongiosis
of meta-epiphysis. Fan arrangement creates an elastic stress in the cavity that improves the
osteo-synthesis stability. Estimate the nail thickness according to the medullar cavity. Optimal
number is 34 nails. Choose the last nail distal only slightly shaped or flat and choose such
diameter that can be inserted without using of bigger force. Thus inserted nails represent a
sufficient stability also in rotation. Osteosynthesis is sufficient stabile for early rehabilitation
not for strain at the correct technical realization.

INSTRUCTIONS FOR USE
Operating method during the humerus diaphysis treatment

Patient’s position

The best is lying in prone position. The operated limb is put on the X-ray transparent pad so
that the forearm is hanging down in the right angle. Through this position is also secured the
optimal rotation. It is advisable to arrange the position so that the per-operating X-ray control
can be taken also for jugulum area not to use too long nail.

Access into medullar cavity

Make flat section from olecran proximal approx. 7 cm directly to the bone, place two small
Hohman'’s elevatoria behind the condyles. Drill proximally a bore with the drill of @ 4.5 mmin
the centre of humerus approx. 1.5 cm from fossa olecrani through one corticalis into medullar
cavity. Further enlarge the cavity with bigger conic drill how it is necessary.

Reposition and inserting of nails

The reposition is usually easy if the arm is put on the flat pad. The best is to measure the length
of the nail per-operatively, it needn’t necessarily reach up to the jugulum. Use usually nails of
@ 3 mm for slender medullar cavity, 3.5 mm for wider, also for very wide cavity is the using of
more thin nails better. If you want to fill the cavity with tension nail, use thinner extension wire
with diameter of @2 or @ 2.5 mm on the end of synthesis. It is necessary to flex the inserted
nails into light arch and always direct in the same direction after inserting into proximal fractu-
re not to arise the elastic stress of each nail, which improves the osteosynthesis stability, in the
cavity after inserting of all nails.

The nails are installed with special instruments:

Nail installing instrument with eyelet of @ 4.5 mm, Nail installing instrument with eyelet
Hackethal

The nail is put with its moulded end with eyelet into the mortise of relevant installing instrument
(nail @ 4.5 mm — with installing instrument with round opening and longitudinal mortise, smal-
ler diameter diameters with oval mortise) and by dint of hammer is inserted into medullar cavity.
Nail driver-in

The instrument is used for driving-in of inserted nail into medullar cavity. Shallow mortise in
the instrument enables very good access.

Hammer with gaps for bending of nail

The hammer enables hammering in and out and two hammers are used for nail moulding.

Implant removing

Implant removing is done through the same access as by inserting, with special instruments and
only rarely:

The Rousek hooklet for nail pulling out, Rousek auxiliary chisel, Hooklet (driving-out
instrument) for nail pulling out, Hammer with gaps for nail bending (the same as by instal-
ling and driving-in of nails) — for nail hammering-out. The nail eyelet is attached with the
Rousek hooklet of the instrument after the opening thephination, lifted up over the corticalis
edge and the chisel is put under the eyelet and with back impacts of the hammer is the eyelet
shifted out off the cavity. Use the second type of hooklet after the extraction finishing and for
pulling out of other nails out off the cavity.

INSTRUCTIONS
Place of use: Specialized facility for health-care providers.

The procedures of cleaning, disinfection, drying and sterilization can be found in general
instructions PL0169.
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NASTROJE PRE ZAVADZANIE A VYTAHOVANIE KLINCOV
S OCKOM

UCEL POUZITIA

Indikacie

Klinec ockom obly (& 4,5 mm)

zlomeniny femuru

pseudoartréza a korek¢né osteotémia v oblasti diafyzy femuru
viacilomkové alebo bifokdlne fraktdry

patologické zlomeniny a resekcia tumorov v oblasti diafyzy femuru

Indikacie

Hackethal klinec (@ 3; @ 3,5; @ 4 mm)
zlomeniny diafyzy predkolenia

zlomeniny diafyzy humeru

zlomeniny diafyzy rdia a ulny

pseudoartréza a korek¢né ostetémie v oblasti diafyzy
viacilomkové alebo bifokdlne fraktdry

PouZivanie stabilnej elastickej vndtrodreriovej osteosyntézy dlhych kosti je metéda velmi
Gspornd a reSpektujica principy zachovania vyzivy fragmentov. Elasticita dovoluje mikropo-
hyby v mieste zlomeniny, ktord podporuje periost k tvorbe svalu. Vyhodou je skora mobilizacia
(pohyblivost) pacienta.

Klince s ockom o @ 4,5 mm majti upravend koncovku pre zavedenie a vytahovanie klinca,
dizku 250500 mm odstupfiovanii po 10 mm. PouZivaj sa na zlomeniny femuru a st ohnuté.
Klince sa (viac nez dva) zavddzajui z oblasti kondylov femuru vejérovite do hlavy femuru a even-
tudlne do vellkého trochantéru.

Klince Hackethal s rovné Klince s ockom o @ 3; @ 3,5; @ 4 mm maju dizku 200-400 mm
odstupriovand po 10mm a upravend koncovku pre zavedenie a vytahovanie.

Pre osteosyntézu sa pouZivd zvazok klincov, ktoré sa zavadzaju trepanacnym otvorom v Korti-
kalis do drefiovej dutiny, cez reponovant zlomeninu a vejarovite sa umiestiiuju v meta-epifyze.
Vejdrovité umiestnenie vytvori v dutine elastické napétie, ktoré zlepsi stabilitu osteosyntézy.
Podla hribky drefiovej dutiny, vyberte hrdbku klinca. Optimalny pocet klincov je 3—4 klincov.
Posledny vyberte klinec distaIne len slabo modelovany alebo rovny a zvolte taky priemer, kto-
ry je mozné bez vacsej sily zaviest. Takto zavedené klince predstavuji dostatocnd stabilitu aj
pre rotaciu. Osteosyntéza je pri spravnom technickom prevedeni dostatecne stabilnd pre skord
rehabilitaciu, nie vSak pre zataz.

POSTUP POUZITIA
Postup operacie pri oSetreni diafyzy humeru

Poloha pacienta

Poloha na bruchu je najlepsia. Operovand koncatina je poloZend na RTG transparentnej pod-
lozke tak, aby predlaktie viselo dole v pravom uhle. Tato poloha zabezpecuje optimalnu rotdciu.
Je vhodnd také poloha, aby bolo mozné previest peroperacne kontrolu RTG aj na oblast hlavy,
aby sa nepouZil velmi dlhy klinec.

Pristup do drefiovej dutiny

Rovny rez od olekranu proximalne asi 7 cm priamo ku kosti, dve malé Hohmanové elevatdria
zalozit za kondyly. Vrtdkom @ 4.5 mm do stredu humeru asi 1.5 cm od fossa olecrani proximal-
ne vyvitame otvor cez jednu kortikalis do drefiovej dutiny. Potom drefiovd dutinu rozsirime
vadsim konickym vrtdkom podla potreby.

Repozicia a zavedenie klinca

Repozicia je vécsinou jednoduchd, ak je rameno ulozené na rovnej podlozke. Dizku klinca je naj-
lepsie zmerat peroperacne RTG zosilovacom, nemusi zasahovat az do hlavice. Pri tizkej drefovej
dutine pouzijeme vacsinou klince @ 3 mm, pri SirSej @ 3.5 mm, a pri velmi Sirokej dutine je
lepsie pouzit viac tenkych klincov. Pokial chceme eSte dutinu vyplnit tensim klincom, pouzije-
me na konci syntézy tenky extencny drot o @ 2 mm alebo @ 2.5 mm. Zavedené klince je treba
najskor vypruzit do lahkého obliku a po zavedeni do prox. tilomku nasmerovat vzdy rovnakym
smerom, aby po zavedeni v3etkych klincov bolo v dutine elastické napatie jednotlivych klincov,
ktoré zlepsia stabilitu ostesyntézy.

Klince sa zavadzaju Specialnymi nastrojmi:

Zavddzac klinca s ockom o @ 4,5 mm, Zavddzac klinca s ockom Hackethal

Klinec sa vlozi rozlisovanym koncom s ockom do drézky prislusného zavadzaca (klinec o @ 4,5
mm — zavadzacom s okrihlym otvorom a pozdiznou drazkou, mensie priemery — zavédzacom
s ovalnou drézkou) a za pomoci kladiva sa zavedie do drefiovej dutiny.

Kladiva klinca

Nastroj sluZi k zati¢eniu zavedeného klinca do drefiovej dutiny. Plytkd draZka v nstroji
umoZiiuje dobry pristup.

Kladivo s otvormi pre ohyb klinca

Kladivo umoziuje zatlkanie, vytikanie. Dve kladiva sa pouzivajii k modelovaniu klinca.

Odstranenie implantatu

Odstranenie implantétu sa robi len vynimocne a to rovnako ako pri zavadzani Speciélnymi
ndstrojmi:

Hdcik na vytahovanie klinca Rousek, pomocné dlato Rousek, Hdcik (vytfkac? na vytaho-
vanie klinca, Kladivo s otvormi pre ohyb klinca (rovnako ako pri zavddzani a zatlkani klinca)
— pre vytlkanie klinca. Po trepanécii otvoru sa ocko klinca zachyti hacikom néstroja Rousek,
nadvihne cez okraj kortikalis, ocko sa podlozi pomocnym dlétom a spatnymi narazmi kladiva
sa ocko vysunie z dutiny. Pre dokoncenie extrakcie a pre vytiahnutie dal3ich klincov z dutiny
pouZzijete iny typ hacika.

POKYNY

Miesto poutzitia: 0dborné pracoviskd poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Postupy (istenia, dezinfekcie, susenia a sterilizdcie si uvedené vo vSeobecnom navode
PLO169.
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